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Avanzando con el Consenso
Periodontal de América Latina y el
Caribe 2024

El primer Consenso Periodontal de América Latina y el Caribe,
celebrado en 2020, marcé un hito histérico en la odontologia de la region.
Concebido antes de la publicacién de la Clasificacién de Enfermedades
y Condiciones Periodontales y Periimplantarias de 2017 este consenso
reunio a expertos de toda América Latina y el Caribe para abordar los
desafios tinicos que enfrenta la regién, y sus caracteristicas en el manejo
de las enfermedades periodontales. Fue un esfuerzo pionero con el objetivo
de crear una base comun de comprensién y practicas para una poblacion
diversa, reflejando las realidades epidemiol6gicas, socioeconémicas y
culturales de la region.

Sin embargo, la evolucién de los conocimientos cientificos y la
publicacién de nuevas directrices internacionales, como la Clasificacién
de Enfermedades Periodontales y Periimplantarias de 20172y la Guia
de Préactica Clinica a nivel S3 de la EFP de 2020° evidenciaron la
necesidad de un nuevo consenso. Estas directrices introdujeron avances
significativos en la comprension y el tratamiento de las enfermedades
periodontales. En consecuencia, el Consenso 2024 no solo actualizé sus
recomendaciones para alinearlas con estos avances, sino que también
adapto estas guias globales para abordar las necesidades y desafios
especificos de nuestra region, asegurando que la practica periodontal en
América Latina y el Caribe permanezca informada sobre la evidencia
cientifica mas reciente, ademas de adaptarla al contexto local.

Al abordar los aspectos criticos del tratamiento de la enfermedad
periodontal, el Consenso 2024 abarca una amplia gama de temas, que van
desde la prevalencia, la carga y los factores de riesgo hasta el diagnéstico,
la prevencion y el tratamiento.*® En una regién en la que el gasto sanitario
per cépita es de aproximadamente 650 délares, cifra significativamente
inferior a la media mundial de 1.300 délares, segtin la base de datos Global
Health Expenditure (2024) de la Organizacién Mundial de la Salud,”y
teniendo en cuenta que el gasto odontolégico en los paises de renta baja
es 500 veces menor que en los paises de renta alta," el consenso subraya
la urgente necesidad de optimizar tanto los recursos financieros como
los humanos. Es crucial que los protocolos de tratamiento se basen en
las pruebas cientificas mas fiables y actuales. El consenso aboga por un
enfoque estratégico que dé prioridad a las intervenciones costo-efectivas
basadas en la atencion primaria, incluyendo la prevencion, el diagndstico
precoz y los tratamientos basados en la evidencia. Estas estrategias tienen
el potencial de reducir los costos sanitarios globales, mejorar los resultados
de salud ptblica y abordar las desigualdades sanitarias.’*"
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En este contexto, el Consenso 2024 resalt6 la
prevalencia de tal como fue sefialado por una revisién
exhaustiva de estudios regionales*, la cual analizé los
datos de 35 estudios de 12 paises, hizo hincapié en la
variabilidad de las tasas de prevalencia notificadas,
influidas por factores como la edad, la metodologia
y las definiciones de los casos. A pesar del reciente
aumento de estudios con muestras representativas,
la falta de coherencia metodolégica impide llegar a
una conclusién unificada. Esto subraya la necesidad
de realizar estudios multicéntricos con protocolos
estandarizados que permitan comprender y abordar
mejor la carga de enfermedad periodontal de la
region. En consecuencia, el Consenso recomienda
esfuerzos de colaboracién con el objetivo de permitir
a los paises desarrollar estudios con metodologias
reproducibles, asegurando asi la generacién de datos
que reflejen con precision las diversas necesidades y
realidades de la regién.

El Consenso 2024 también profundiza en la
significativa carga y el impacto de las enfermedades
periodontales tanto en la calidad de vida relacionada
con la salud bucodental (CVRSB) como en las
condiciones de salud sistémicas en América
Latina y el Caribe.” Una revisién exhaustiva de la
investigacion existente indicé que las enfermedades
periodontales, en particular la periodontitis grave,
son prevalentes en la region e afectan negativamente
enla CVRSB, contribuyendo al malestar psicolégico
y a la discapacidad fisica y social. Ademas, la
revision subray¢ las fuertes asociaciones entre las
enfermedades periodontales y diversas afecciones
sistémicas, como la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y los resultados adversos del
embarazo. Estos resultados subrayan la necesidad
de estrategias sanitarias integradas que aborden
tanto la salud periodontal como las enfermedades
sistémicas, ya que refuerzan el papel fundamental
de la atencién periodontal en la mejora de los
resultados sanitarios generales en la region. Este
Consenso también exploré los factores de riesgo
que contribuyen al desarrollo y la progresién de la
periodontitis en América Latina y Caribe, destacando
el importante papel del tabaquismo y la diabetes.®
Una revision critica de estudios representativos
de la region revel6 una fuerte asociaciéon entre el
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tabaquismo y la periodontitis, especialmente entre
los grandes fumadores, y destacé el tabaquismo como
un factor de riesgo importante. Aunque la diabetes
también se identific6 como un posible factor de
riesgo, la asociacién con la periodontitis fue menos
consistente entre los estudios tras ajustar las variables
de confusién. En alineacion las enfermedades
periodontales en América Latina y el Caribe, con
un consenso reciente de la Federacién Europea de
Periodoncia," estos hallazgos destacan la necesidad
de intervenciones de salud ptblica especificas para
abordar el abandono del tabaquismo y un mejor
control de la diabetes como parte de las estrategias
integrales de atencién periodontal en la region. El
Consenso hace un llamamiento para que se lleven a
cabo estudios de cohortes prospectivos mas s6lidos
con el fin de dilucidar mejor estas asociaciones y
respaldar enfoques de prevencién y tratamiento
personalizados que aborden los retos especificos
a los que enfrentan las poblaciones de América
Latina y el Caribe.

Al reconocer el papel clave de un diagnoéstico
preciso e integral, el Consenso 2024 subraya su
importancia como piedra angular de las estrategias
eficaces de tratamiento y gestién en América Latina
y el Caribe” A pesar de los avances en la clasificacion
y comprension de las enfermedades periodontales?
la region sigue enfrentdndose a importantes
retos en el diagnoéstico de las enfermedades y
afecciones periodontales. El infradiagndstico de las
enfermedades periodontales, a menudo debido a un
enfoque histérico en la caries dental y la aplicaciéon
insuficiente de protocolos de diagndstico, sigue siendo
motivo de preocupaciéon. El consenso aboga por un
enfoque mas riguroso, hace hincapié en la necesidad
de realizar un examen periodontal completo y
alerta sobre los riesgos de depender de métodos
de examen parciales, ya que pueden subestimar
la prevalencia y la gravedad de la enfermedad. Al
priorizar el diagnéstico exhaustivo en todos los
niveles de atencion, el Consenso 2024 busca mejorar
los resultados del tratamiento y abordar la carga
actual de las enfermedades periodontales en toda
América Latina y el Caribe.

La prevencién es otro de los puntos centrales
del actual Consenso, que aboga por estrategias de



salud publica integradas que aborden tanto la salud
bucodental como la sistémica.? Al incorporar la
prevencién periodontal en programas mas amplios
de promocién de la salud y abordar factores de
riesgo compartidos como el tabaquismo y la mala
alimentacién®, el consenso pretende reducir la elevada
carga de enfermedades periodontales en la region.
También subraya la importancia de las iniciativas
basadas en la comunidad y la participacién activa
de los profesionales de la odontologia para capacitar
a los pacientes y promover el autocuidado. Ademas,
el consenso reconoce la necesidad de desarrollar y
aplicar estrategias preventivas que respondan a la
diversidad de contextos en la regién, atendiendo a
factores socioeconémicos y culturales, asi como los
retos singulares que plantean las distintas etapas
del curso de la vida.

En consonancia con las guias de practica clinica
de nivel S3 de la Federacién Europea de Periodoncia
(EFP)? el Consenso 2024 aboga ademas por un
enfoque multifacético centrado en el paciente y
adaptado a los desafios tinicos a los que enfrentan
las poblaciones de América Latina y el Caribe.’Este
enfoque abarca un continuo de cuidados, desde el
autocuidado y las intervenciones no quirtrgicas hasta
los tratamientos quirtirgicos, todos ellos basados
en las altimas evidencias cientificas. El consenso
destaca el papel vital de los Cuidados Periodontales
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Prevalencia de las enfermedades
periodontales: Consenso de América
Latina y el Caribe 2024

Resumen: El objetivo de esta revisién fue actualizar el conocimiento
sobre la prevalencia de la periodontitis en América Latina y Caribe.
Se realiz6 una revision critica de todos los estudios transversales o de
cohortes seleccionados, pertenecientes a la region, y se seleccionaron
treinta y cinco estudios realizados en 12 paises. Los paises con estudios
representativos a nivel nacional fueron Brasil, Chile, Colombia y
Uruguay. La prevalencia de enfermedad periodontal o necesidad de
tratamiento periodontal varié entre los diferentes estudios y paises
en funcién del grupo de edad, la metodologia utilizada y la definicién
de caso. La prevalencia de periodontitis severa oscilé entre el 58% y
el 49,7% en adultos. En los adolescentes, la prevalencia de periodontitis
de moderada a severa fue del 15,3%. Ademas, se notificé una elevada
prevalencia de hemorragia gingival en adolescentes. Al analizar los
estudios que utilizaron el Indice Periodontal Comunitario (CPI), la
definicién de caso de los Centros para el Control de Enfermedades y
la Academia Americana de Periodoncia (CDC/AAP), se observé que a
medida que aumentaba la edad de los individuos analizados, también
aumentaba la prevalencia de la enfermedad periodontal. Esta revision
revel6 que, aunque el nimero de estudios regionales y nacionales
representativos que analizan la prevalencia de la periodontitis ha
aumentado en los dltimos afios, su heterogeneidad metodol6gica impide
extraer conclusiones globales sobre la regioén. Por lo tanto, esto ratifica
la necesidad de generar alianzas entre los paises con el fin de aunar
esfuerzos individuales para alcanzar metas colectivas que, entre otros
objetivos, se traduzcan en la realizaciéon de estudios multicéntricos.
Estos estudios permitirfan describir y monitorear el comportamiento
epidemiolégico de la periodontitis en América Latina y el Caribe.

Palabras clave: Prevalencia, Periodontitis, Gingivitis, América Latina,
Region Caribe, Adultos, Adolescente.

Introduccidn

La periodontitis se considera un problema de salud ptblica dada su
elevada prevalencia y su importante repercusiéon socioeconémica, ya que
compromete la calidad de vida y la salud sistémica de las personas.'* De
hecho, la elevada prevalencia de periodontitis severa contribuye a la carga
mundial de enfermedades crénicas no transmisibles.*

Braz. Oral Res. 2024;38(suppl):e116 7
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Aunque esta afeccion se ha estudiado intensamente
en los paises de altos ingresos, hay escasez de estudios
epidemiolégicos que analicen la prevalencia de la
periodontitis en los paises de bajos y medianos ingresos
Esto se aplica particularmente a los paises de América
Latina.® y el Caribe, donde existen pocos datos sobre
la prevalencia de la periodontitis y las metodologias y
definiciones de casos atin no se han estandarizado.®*
Sin embargo, en América Latina, estos pocos estudios
han reportado una alta prevalencia de periodontitis
en regiones urbanas y aisladas, situaciéon que esta
fuertemente determinada por factores como el nivel
educativo, el nivel socioeconémico y los ingresos
de los individuos.*”® Por ejemplo, en 2023 se hizo
una revision sistematica que abarcé 15 estudios con
personas dentadas, realizados en paises de América
Latina o el Caribe entre 2010 y 2021. Sin embargpo, estos
estudios evaluaron poblaciones especificas sin ninguna
representacion nacional® En 2015, dos revisiones
criticas informaron que los estudios sobre prevalencia
de periodontitis con representacién nacional eran
escasos en América Latina.*” Ademas, estos estudios
se realizaron con una heterogeneidad metodolégica
sustancial, lo que compromete la comparacion entre
paises y regiones. A pesar de ello, revelan que la
pérdida de insercién periodontal fue mas prevalente
en América Latina que en Estados Unidos y Europa.®”

Por lo tanto, es necesario llevar a cabo una revision
actualizada de la evidencia disponible, incluyendo
la recientemente publicada, con el fin de tener un
panorama completo de la prevalencia de periodontitis
en América Latina y asi contar con informacién
atil para la adecuada toma de decisiones en salud
periodontal. Este estudio resume y discute los articulos
cientificos publicados hasta el afio 2023, que informan
sobre la prevalencia de periodontitis en adolescentes
y adultos en los paises de América Latina y el Caribe.

Métodos

Fuentes de informacién y estrategia
de busqueda

Un autor (PC) realiz6 la busqueda electrénica en las
bases de datos PubMed y LILACS (Literatura Cientifica
Latinoamericana en Ciencias de la Salud). Para la
bisqueda en PubMed se utilizo el siguiente algoritmo
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construido con términos MeSH: “(periodontitis OR
gingivitis [MeSH] OR ‘chronic periodontitis” OR
(periodontal diseases [MeSH]) OR ‘attachment loss” OR
pocket) AND (prevalence [MeSH] OR epidemiology
[MeSH]) AND (‘South America” OR Caribbean OR
“Latin America”)”. Para LILACS, se utiliz6 el siguiente
algoritmo: “ab:((periodontitis OR gingivitis OR
‘periodontitis crénica’ OR ‘enfermedad periodontal’
OR ‘pérdida inserciéon periodontal” OR “bolsa
periodontal’) AND (prevalence OR epidemiologia))
AND (db:(“LILACS"))". Ademaés, el mismo autor realizé
una bisqueda manual especificando el nombre de
cada pais de América Latina y el Caribe enlas revistas
de las que se seleccionaron los estudios iniciales.

Tipo de estudios y criterios de inclusién

Los criterios de elegibilidad fueron estudios
epidemiolégicos transversales o de cohorte que
reportaranla prevalencia de enfermedades periodontales,
como pérdida de insercién clinica (PIC), gingivitis o
periodontitis, en adolescentes y/o adultos hasta diciembre
de 2023, sin limite de fecha de publicacién, sin restriccién
deidioma, con muestreo aleatorio y representativos de al
menos una localidad, ciudad, regién o pais de América
Latina o el Caribe. Ademas, se incluyeron estudios de
analisis de datos secundarios cuando aportaron un
resultado diferente al de la investigacién original.

Criterios de exclusiéon

Dado que el interés del presente estudio fue
identificar la prevalencia en la poblacion general, se
excluyeron los estudios que la reportaron en poblaciones
especificas (incluyendo indigenas, mujeres embarazadas,
poblacién con una enfermedad o condicién particular,
beneficiarios de un centro de salud o asistentes a
una clinica universitaria especifica). Ademas, se
excluyeron las revisiones bibliograficas, los estudios
sobre autoinforme de enfermedades periodontales y
los estudios en los que no se especificaba la definicién
de caso utilizada o sélo se basaba en el indice gingival.

Seleccion, extraccion y presentacion de datos
Preliminarmente, se seleccionaron los articulos
relevantes revisando titulo y resumen, excluyendo
asi aquellos que no eran relevantes segtn los criterios
de inclusién y exclusién detallados anteriormente.



Se leyeron los textos completos de todos los estudios
elegibles y se expusieron detalladamente los motivos
de exclusién. El acuerdo final para excluir articulos
se tomo de forma colectiva durante las reuniones del
equipo de investigacion.

Los estudios seleccionados se organizaron en
tablas por grupos de edad (adolescentes y adultos),
describiendo las caracteristicas del estudio y sus
principales resultados. La informacién inclufa: nombre
del primer autor, afio de publicacién, ciudad y pais
donde se realizaron los anélisis, criterios de inclusién o
exclusion, disefio, tamafio de la muestra, protocolo de
examen periodontal, rango de edad de los participantes,
criterios periodontales utilizados (definicién de caso
periodontal), prevalencia global y prevalencia por sexo.

Para estandarizar y sistematizar los hallazgos
del presente estudio, se utilizé como referencia
el indicador periodontal mas utilizado, el Indice
Periodontal Comunitario (CPI) propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para estudios
epidemioldgicos poblacionales®, con el fin de garantizar
la comparacion entre paises. Para ello se categorizaron
los resultados en CPI > 2 e CPI =4; una persona con un
CPI> 2 cuando presentaba una profundidad de sondaje
(PS) >3 mm en al menos un sextante y una persona con
un CPI =4 cuando presentaban una PS> 55 mm enal
menos un sextante. Ademas, se presentaron de forma
independiente los resultados de estudios que utilizaban
la definicién de caso de los Centros para el Control de
Enfermedadesy la Academia Americana de Periodoncia
(CDC/AAP).M? La periodontitis leve se definié como
> 2 sitios interproximales con PIC >3 mm y > 2 sitios
interproximales con PS 2 4 mm (no en el mismo
diente) o un sitio con PS =5 mm. La periodontitis
moderada se definié como > 2 sitios interproximales
con PIC >4 mm (no en el mismo diente) o > 2 sitios
interproximales con PS>5 mm (tampoco en el mismo
diente). La periodontitis grave se definié como =2
sitios interproximales con PIC =6 mm (no en el mismo
diente) y =1 sitio interproximal con PS =5 mm.

Resultados
Seleccién de estudios

La estrategia de bisqueda electrénica inicial arrojé
457 30 a partir de la bisqueda manual (Figura 1).

Carvajal P, Carrer FCA, Galante ML, Vernal R, Solis CB

Estos articulos estaban escritos en inglés, espafiol o
portugués. Tras eliminar los duplicados, se descart6 un
articulo adicional porque su resumen era inaccesible.
A continuacion, se identificaron 447 articulos mediante
la revision del titulo y el resumen, y se eliminaron
366 porque no cumplian los criterios de inclusién. La
evaluacion del texto completo dio lugar a la inclusion
de 81 articulos. De éstos, se excluyeron 46 articulos;
los motivos de exclusién se resumen en la figura 1y
la tabla 1. Finalmente, se incluyeron 35 articulos en
el presente estudio, de los cuales 17 informaban de
resultados de prevalencia de periodontitis en adultos,**
14 en adolescentes,**** y 4 en ambas poblaciones.**

Caracteristicas del estudio

Estos 35 estudios analizaron poblaciones de
12 de los 33 paises de América Latina y el Caribe
(36,3%), con Chile y Brasil reportando més de un
estudio (Figura 2a). A partir de la década de 1990,
el nimero de estudios aumento, en particular los
que informaban de analisis secundarios de datos
previamente publicados (Figura 2b). En cuanto a
la metodologia, se utilizaron diversos protocolos
de examen periodontal y definiciones de casos. La
mayoria de los estudios (n=22) utilizaron el indice
CPI como definicién de caso (62,9%), tres estudios
(8,6%) utilizaron la definicién de caso propuesta por
Page y Eke'? para la vigilancia de las enfermedades
periodontales, y diez estudios (28,5%) utilizaron
otras definiciones de caso, como PIC e inflamacion
gingival (Figura 3). Todos los estudios primarios
describieron el calculo del tamafio de la muestra, la
seleccion aleatoria de los participantes, la formacién
de los examinadores y las fuentes de financiacion.

Prevalencia de la periodontitis en estudios
representativos a nivel nacional

Se notificaron estudios representativos a nivel
nacional en cuatro paises (Tabla 2): Brasil, Uruguay,
Chile y Colombia.

En Brasil, dos estudios analizaron datos de
la Encuesta Brasilefia de Salud Bucodental 2010
para edades comprendidas entre 35 y 44 afios®?.
Estos estudios examinaron seis dientes indice y se
utilizaron las definiciones de caso de CPI y PIC.
Vettore et al.® informaron de una prevalencia
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Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros

c
°
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o

Proyeccién

Incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica y criterios de seleccién, basado en la declaracién PRISMA 2020.¢3

del 15,3% de periodontitis de moderada a severa
(CPI>2yPIC=4mm)y del58% de periodontitis severa
(CPI>2y PIC>6 mm). Paraambos niveles de severidad
de la periodontitis, los hombres mostraron una mayor
prevalencia. Filgueiras et al.?® informaron que el 14,5%
de las personas analizadas tenian al menos dos sitios
con PIC > 3 mm y al menos un sitio con PS >3 mm, no
necesariamente en el mismo sitio periodontal.

En Uruguay, utilizando la misma metodologia
que Vettore et al.,, Lorenzo et al.* analizaron los datos
de la Primera Encuesta Nacional de Salud Bucal
2010-2011. Para las edades de 35 a 44 afios y de 65 a
74 afos en conjunto, se inform6 una prevalencia de
21,8% y 9,1% para periodontitis moderada a severa y
severa, respectivamente. En particular, los hombres
tenian una mayor prevalencia de periodontitis de
moderada a severa, y las mujeres mayor prevalencia
de periodontitis severa.

En Chile, Gamonal et al.’ analizaron los datos de
la Primera Encuesta Nacional de Exdmenes de Chile
2007-2008, que se llevo a cabo mediante una evaluacién
de toda la boca de seis sitios periodontales por diente.
Para las edades de 35-44 afios, el 93,4% y el 38,6% de
los individuos tenian al menos un sitio periodontal
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con PIC > 3 mm o PIC > 6 mm, respectivamente.
Entre 65 y 74 afios de edad, el 97,5 y el 69,3% de los
individuos tenian al menos una zona periodontal con
PIC > 3 mm o PIC > 6 mm, respectivamente. Cuando
se realizo un anélisis secundario de estos datos,
combinando ambos grupos de edad, Morales et al.*
comunicaron una prevalencia de periodontitis del
88,3% (1,4% para la periodontitis leve, 57,2% para la
periodontitis moderada y 29,7 para la periodontitis
severa) utilizando la definicién de casos de Page y
Eke™. Utilizando la clasificaciéon propuesta por la
AAP-EFP*%, se registr6é una prevalencia del 98,9%,
y la mayoria de los individuos se clasificaron como
periodontitis en estadio IV (81,3%).

En Colombia, Serrano y Sudrez® analizaron los
datos del Estudio Colombiano de Salud Bucal 2014,
en el que personas > 18 afios recibieron evaluacién de
boca completa de seis sitios periodontales por diente.
Utilizando la definicién de caso propuesta por Page
y Eke,*? la prevalencia de periodontitis fue de 61,5%
(7,3% para periodontitis leve, 43,6% para periodontitis
moderada y 10,6% para periodontitis severa). Entre
los hombres, la prevalencia de periodontitis grave
fue mayor (7,5% frente a 13,9%).
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Tabla 1. Estudios excluidos tras la revision del texto completo y con sus motivos (n= 46).

Autores, afio Pafs, Ciudad

San Vicente y las
Granadinas

Distrito de Barra / Rio
Vermelho, Brasil

Alonge; Narendran (1999)

Andrade; Rapp (2002)

Belo Horizonte, Minas

Bonanato et al. (2010) Gerais. Brosil

Carvaijal et al. (2016) América del Sur
Castrején-Pérez et al. (2017)

Chiapinofto et al. (2012)

México
Brasil, Pelotas

Caribe. Jamaica,
RepuUblica Dominicana y
Puerto Rico.

Cortelli et al. (2008) Brasil
Cyrino et al. (2011)
Duque (2016)
Elias-Boneta et al. (2017)

Collins et al. (2019)

Belo Horizonte, Brasil
América Latina
San Juan, Puerto Rico

Caribe. Jamaica,
Republica Dominicana y
Puerto Rico.

Elias-Boneta et al. (2018)

Feldens et al. (2006)
Giacaman et al. (2015)
Giacaman et al. (2018)
Gianopoulos et al. (2014)

Canoas, Brasil
Maule, Chile
Maule, Chile
Santa Ana, Nicaragua
Haas et al. (2015) Brasil
Haas et al. (2019) Brasil, Porto Alegre

Mexicoamericanos,
cubanoamericanos y
puertorriquenos

Ismail; Szpunar (1990)

Lock et al. (2020)
Lépez et al. (2002)
Lorenzo-Erro (2022)
Lorenzo-Erro (2018)
Maltz et al. (2007)
Medeiros et al. (2022) Brasil
Medina-Solis et al. (2014)

Brasil, Porto Alegre
Santiago de Chile
Uruguay
Uruguay

Porto Alegre, Brasil

México
Sureste del Estado de Séo

Moreira et al. 2009 Paulo, Brasil

Moreno de Calafell; Esper (2003)
Mota et al. (2014)

Nobre et al. (2016) Brasil
Peres et al. (2012)
Rapp et al. (2001) Bahia, Brasil
Nascimento A, et al. (2022) Brasil
Rebelo et al. (2009) Manaus, AM, Brasil

Argentina

Minas Gerais, Brasil

Pelotas, Brasil

DOl o enlace Criterio'slde

exclusion
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11372121/ 8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12670092/ 5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20589245/ 2
doi: 10.1590/1678-775720160178. 2
doi: 10.1093/gerona/glw201 3
doi: 10.1111/jphd.12001 5
doi: 10.1186/s12903-019-0931-1 4
doi: https://doi.org/10.14295/bds.2008.v11i2.448. 3
doi: 10.1902/jop.2011.110015. 3
http://dx.doi.org/10.1016/j.pir0.2016.07.005. 1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28915302/ 3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29905923/ 2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16734306/ 5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26108477/ 4
doi: 10.22605/RRH4312. 6
doi: 10.1111/idh.12043 3]
doi: 10.1590/1980-5497201500020018 4
doi.org/10.1590/1807-3107bor-2019.vol33.0036 2
doi: 10.2105/ajph.80.suppl.66. 7
doi: 10.1111/jre.12743 2
doi: 10.1034/j.1600-0765.2002.01377 x. 2
doi: 10.54589/a0l.35/3/178. 2
doi: 10.1590/1807-3107bor-2018.vol32.0062. 7
doi: 10.1007/s007840100122. 4
doi: 10.1002/JPER.21-0433. 4
doi: 10.3390/ijerph110303169 4
doi: 10.1590/s1678-77572009000300008. 4

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-349312

8
doi: 10.1590/1413-81232014197.09312013. 4
doi: 10.1007/s40368-016-0248-6. 8

doi: 10.1902/jop.2011.110250. 4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12666945/ 3
4

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9568304/

doi: 10.1590/51806-83242009000300005. 2

Continua
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Continuacién

o Sl o 201 e ST e
Sabogal et al. (2019) Perg doi: 10.1155/2019/2357013 3
Caribe. Jamaica,
Santosh et al. (2020) Republica Dominicana y doi: 10.1177/0272684X19895901. 4
Puerto Rico.
Segundo ef al. (2004) Centisga, Mies Cor, doi: 10.1590/50102-311x2004000200029. 3
Silva; Maltz (2001) Porto Alegre, Brasil https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11705268/ 4
Silva-Boghossian et al. (2011) Brasil https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22068186/ 3
Souza; Taba Jr. (2004) Brasil doi: 10.1590/50103-64402004000100009. 3
Strauss et al. (2009) Chile doi.org/10.1186/s12903-019-0975-2 6
Susin; Albandar (2005) Brasil, Porto Alegre doi: 10.1902/jop.2005.76.3.468 2
Teixeira et al. (2019) Sao , Brasil https://doi.org/10.6084/m9 figshare.11314157.v1 3
Teixeira et al. (2020) Sao , Brasil doi: 10.1590/1807-3107bor-2020.vol34.0058 3
Tinoco EM et al. (1997) Brasil doi: 10.1111/j.1600-0722.1997.tb00174 x. 2

Los estudios descritos en la Tabla 1 no se incluyen en la seccién de “referencias”. Estos estudios se excluyeron en el proceso de seleccién. Esta
tabla se mantuvo en el manuscrito para garantizar la transparencia para el lector.

Motivos de exclusién: 1 - Revisiones; 2 - Definicién de caso poco clara o inadecuada; 3 - Muestra de conveniencia; 4 - Falta de datos de
prevalencia; 5 - Poblacién infantil< 12 afios; 6 - Mismos datos de otfro estudio; 7 - Sin relacién; 8 - No se tuvo acceso al texto completo.

NUmero de estudios por pais NUmero y tipo de estudios por periodo de tiempo
A de América Latina y el Caribe B de América Latina y el Caribe
2021 _QOzgﬁ
17
20102070 e e
8 2000—2009_
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1990-1 999H

W Andlisis secundario B Estudio transversal

Figura 2. Numero de estudios por pais (a) y por periodo de tiempo y tipo de estudios (b) de América Latina y el Caribe, encontrados
en la estrategia de busqueda incluida en la revisién.

Prevalencia de la periodontitis en la seis paises (Tabla 2): Argentina,'® Brazil,141520:2426-28:4445

poblacion adulta Chile,>924647 Colombia,? México,” y Uruguay.'®
Para los adultos, los estudios que analizan la En estos estudios se obtuvieron resultados

prevalencia de la periodontitis fueron reportados en diferentes en funcién del grupo de edad analizado
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DEFINICION DE CASOS/iNDICE

m CPl o CPITN

nUmero de estudios, 22

| PIC o otro

W Caso de periodontitis, Page & Eke

nUmero de estudios, 10

nUmero de estudios, 3

Figura 3. NUmero de estudios segin definicién de caso o indice utilizado como criterio periodontal.

y de la definicién de caso utilizada. De hecho, cuando
la periodontitis se definié6 como la presencia de
al menos un sitio periodontal con PS > 3 mm o
CPI > 2, la prevalencia de periodontitis varié entre
el 11,6% y el 99,9%.

En contraste, cuando la periodontitis se definié
como la presencia de al menos un foco periodontal
con PIC 25 mm Susin et al.*® informaron en adultos
jovenes de Porto Alegre, Brasil, de una prevalencia
de periodontitis del 17,2% en edades comprendidas
entre los 20 y los 24 afios y del 29,0% en edades
comprendidas entre los 25 y los 29 afios. En adultos
> 60 afios de Porto Alegre, Gaio et al.* informaron
de una prevalencia de periodontitis del 94,1%. En el
mismo pais, para adultos de Cajaiba, Corraini et al.*
informaron de una prevalencia de periodontitis del
371% en el grupo de 20-29 afios, que aument6 al 70,0%,
83,3% y 100% en los grupos de edad de 30-39, 40-49
y 250 afios, respectivamente. Con la misma definicién
de caso, Gamonal etal.” informaron de una prevalencia
de periodontitis del 58,3% y 81,4% en los grupos de
edad chilenos de 35-44 y 65-74 afios, respectivamente.
En estos estudios, la prevalencia de periodontitis fue
menor cuando se utiliz6 una definicién de caso mas
estricta, por ejemplo, més de un diente con PIC o la
combinacién de PS y PIC. De hecho, la prevalencia
de periodontitis vari6 entre el 14,5% y el 72,0% para
la periodontitis moderada-severa'®"”**245 y entre
el 5,8% y el 49,7% para la periodontitis severa.*16%
En general, todos estos estudios informaron de una
mayor prevalencia de periodontitis en los hombres.

Prevalencia de gingivitis y periodontitis en
la poblacién adolescente

Para informar sobre la prevalencia de gingivitis y
periodontitis en adolescentes, se realizaron estudios
en siete paises (Tabla 3): Antigua y Barbuda,™
Brasil, 3373840424445 Chjle 32333646 Dominica,*® Ecuador,*
Reptblica Dominicana,* y Puerto Rico.** Ademéds, se
realiz6 un estudio multicéntrico en el que se analizaron
adolescentes de Argentina, Chile, Colombia, Ecuador
y Uruguay.®

En el caso de la periodontitis, cuando la definicién
de caso incluia el CPI, se observé una prevalencia
no superior al 16,3% (adolescentes con al menos un
sitio periodontal con PS > 3 mm o CPI> 2). En el
estudio multicéntrico se registré una prevalencia
del 59,3%. En cambio, cuando el PIC intervino en la
definicién de los casos, se observaron prevalencias
que no superaban el 22,3% (adolescentes con al
menos un sitio periodontal con PIC > 3 mm) y el
7,7% (adolescentes con al menos un sitio periodontal
con PIC 2 5 mm). En el estudio multicéntrico, se
notificé una prevalencia del 32,6% para los casos con
PIC >3 mm. Por el contrario, se observé una prevalencia
menor cuando se utilizé una definicién de caso méas
estricta. De hecho, Susin et al®® comunicaron una
prevalencia del 18,2% (adolescentes con mas de un
diente con PIC > 3 mm), y Morales et al. comunicaron
una prevalencia del 15,3% (adolescentes con PIC
interdental detectable en al menos dos dientes no
adyacentes), con un 8,1% de individuos clasificados
como periodontitis en estadio IIl o IV (adolescentes
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Prevalencia (%) CPl = 4

Figura 4. Estudios categorizados segin la prevalencia (%) utilizando los criterios del indice CPI, (A) CPI> 2y (B) CPl= 4, ordenados

por edad.

con al menos dos dientes no adyacentes con PIC
interdental = 5 mm).

En el caso de la gingivitis, se comunic6 una
prevalencia elevada cuando el caso de gingivitis se
establecié como la deteccion de sangrado gingival
y al menos un factor local (como el célculo dental)
en al menos un sitio periodontal (CPI =1 o CPI = 2).
En concreto, los valores de prevalencia de la
gingivitis fueron del 28% en Antigua y Barbuda,
del 62% en Dominica, del 80,4% en Puerto Rico y
del 92% en Ecuador®3'443, En Chile, prevalencia de
gingivitis oscilo entre 8,7% y 42,2% en las diferentes
ciudades estudiadas®** En Brasil, la prevalencia de

gingivitis oscil6 entre 21,6% y 96,2% en las ciudades
estudiadas;**”%4 en un estudio nacional realizado
con adolescentes de 12 afios y entre 15 y 19 afios, se
informé una prevalencia de 33,1%.%>

Reandlisis de los resultados utilizando el
CPI como definicién del caso

Para realizar un andlisis exhaustivo de los
hallazgos aqui resumidos, los datos de 18 estudios
(51%) de 4 paises y el estudio multicéntrico en
adolescentes se recategorizaron como CPI > 2 e
CPI=4. A continuacién, se ordenaron las prevalencias
de enfermedad periodontal segtin la edad (Figura 4).
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Dos estudios no aportaron datos para establecer
la categoria CPI > 2,%?° y otros dos estudios para
CPI = 4.2%% El reanalisis de los datos reveld que,
en el caso de los adolescentes, la prevalencia de
enfermedad periodontal con CPI > 2 oscil6 entre
el 2% y el 29%, y con CPI = 4 no super6 el 3%. Sin
embargo, la prevalencia aument6 considerablemente
con la edad, alcanzando el 999% en la poblacién
mas afectada (65-74 afios, en Chile), con un 71,4% de

individuos clasificados como CPI = 4.

Andlisis exhaustivo de los estudios
que utilizaron la definicién de caso
recomendada por Page y Eke

La figura 5 muestra la prevalencia de periodontitis
en los cuatro estudios que utilizaron la definicién de
caso recomendada por Page y Eke'. En el estudio
multicéntrico realizado con adolescentes, se notificé
una prevalencia de periodontitis del 27,2%, con un 0,5%
de sujetos con periodontitis severa* En Pelotas (Brasil),
los sujetos de 31 afios mostraron una prevalencia
de periodontitis de moderada a severa del 37,3% y
se notificé una prevalencia de periodontitis severa
del 14,3%.* Luego, en el estudio nacional realizado
en Colombia, en el rango de edad de 18 a 79 afios la
prevalencia de periodontitis fue de 61,5%, con 10,6%

América del Sur (15-19 afos)

Brasil, Pelotas (31 afios)

Colombia (de 18 afos)

Chile (35-44 y 65-74 afos)

B

2

3

de sujetos con periodontitis severa.” Finalmente, en
el estudio nacional realizado en Chile, para sujetos
entre 35-44 y 65-74 anos, la prevalencia de periodontitis
fue de 88,3%, con un 29,7% de los sujetos presentando
periodontitis severa® En resumen, estos resultados
confirmaron que, con el aumento de la edad, también
aumenta la prevalencia de la periodontitis.

Discusidon

En el presente estudio se llevo a cabo una revisién
actualizada de los estudios epidemiolégicos que han
analizado la prevalencia de la enfermedad periodontal
en adolescentes y adultos residentes en América Latina
y el Caribe. De acuerdo con nuestros hallazgos, la
situacién descrita por Botero y Oppermann en 2015%
se mantuvo a finales de 2023. Aunque el ntimero de
estudios regionales o nacionalmente representativos ha
aumentado, se encontré que los métodos utilizados y la
definicién de los casos eran heterogéneos. Ademas, las
pruebas disponibles eran insuficientes para describir la
region de forma global. De hecho, la mayoria delos paises
carecen de estudios epidemiolégicos representativos
a nivel nacional; cuando los tenian, la mayoria tenian
aproximadamente 30 afios de antigiiedad. No obstante,
pudimos concluir que la enfermedad periodontal

0,5

14,3 [¢]

43,6

i

0 20 40 60 80 100
Prevalencia Periodontitis (%)
B leve B Moderada B Severa

Figura 5. Grdficos de barras apiladas que muestran la prevalencia de periodontitis en adolescentes o adultos segun los estudios
en América Latina que utilizaron la definicién de caso CDC/AAP
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afectaba significativamente a la gran mayoria de
las poblaciones analizadas, y que su prevalencia
aumentaba significativamente con la edad, mostrando
una prevalencia que oscila entre el 15,3% y el 59,3%
en adolescentes y entre el 11,6% y el 999% en adultos.

Se han realizado estudios representativos a nivel
nacional de la poblacién adulta en Brasil, Colombia,
Chile y Uruguay. En los estudios de Brasil y Uruguay,
se reportaron valores de prevalencia 58% y 9,1% de
periodontitis severa en adultos de 35 a 44 afios, cuando
la definicién de caso utilizada involucr6 el indice CPI
y la PIC con registro parcial de la boca. De manera
similar, en el estudio de Colombia, se report6é una
prevalencia de periodontitis severa de 10.6% en la
edad de 18-79 afios, utilizando la definicion de caso
propuesta por Page y Eke con registro bucal completo.
Sin embargo, en Chile, se report6 una mayor prevalencia
de periodontitis severa, alcanzando el 29,7% en el grupo
de edad combinado de 35-44 y 65-74 afios, también
utilizando la propuesta de Page y Eke de definicién
de caso con registro de boca completa. Por lo tanto era
evidente que los diferentes valores de prevalencia de
periodontitis grave comunicados entre estos se debian, al
menos en parte, alas diferentes edades de los individuos
analizados y a los diversos métodos de evaluacion
periodontal. Ademas, cabe destacar que se identificaron
multiples determinantes sociales, entre ellos los ingresos,
que tienen un impacto significativo en el aumento de la
prevalencia de las enfermedades periodontales***° De
hecho, como se establecié anteriormente, los registros
parciales pueden subestimar la prevalencia de la
periodontitis.” Por otra parte, también fue evidente que
la variabilidad de los resultados se debia a la definicién
heterogénea del caso periodontal.

Un criterio ampliamente utilizado para definir la
periodontitis severa es la PS> 6 mm, dada su relevancia
ensalud publica y porque contribuye a determinar la
necesidad de tratamiento periodontal. Recientemente,
esta definicién de caso se utiliz6 en el estudio Global
Burden of Disease realizado por Wu etal.,* y se informé
de una prevalencia de periodontitis severa en adultos
de alrededor del 19% para el continente americano.
En la presente revision, cuando se analizaron los
articulos que utilizaron la definicién de caso de
PS> 6 mm o un CPI =4, se observé una prevalencia
entre 14% y 71%, dependiendo de la edad de los adultos

Carvajal P, Carrer FCA, Galante ML, Vernal R, Solis CB

analizados. Esta mayor prevalencia de periodontitis
severa en América Latina podria estar relacionada
con una mayor frecuencia de determinantes sociales
que contribuyen a la carga de enfermedades crénicas
no transmisibles, como la periodontitis, e incluyen
bajos niveles socioeconémicos y de educaciéon y alta
prevalencia de factores de riesgo. Particularmente
en Chile, la prevalencia de tabaquismo y diabetes
mellitus tipo II es mayor que la de otros paises
latinoamericanos, y podria contribuir a una mayor
prevalencia de periodontitis severa.”>

Encuantoalaclasificacién actual delas enfermedades
y afecciones periodontales y periimplantarias
propuesta por la AAP/EFP, debe considerarse con
precaucién cuando se utilice en estudios para describir
la prevalencia de la periodontitis. En el estudio de
Morales et al., se volvieron a analizar dos estudios
primarios y se reclasificaron los individuos teniendo
en cuenta la definicién de caso propuesta por Page y
Eke y la clasificacion actual de la AAP/EFP“ En el
primer caso, la prevalencia de periodontitis severa
fue del 0,5% en adolescentes y del 29,7% en adultos.
Por el contrario, en el segundo caso, la prevalencia
fue mucho mayor, ya que el 8,1% de los adolescentes
y €1 94,1% de los adultos presentaban periodontitis en
estadios III y IV. Por lo tanto, como se ha establecido
en otros trabajos, la clasificacién propuesta por la
AAP/EFP no se recomienda para su uso en estudios
epidemiolégicos ya que tiende a sobreestimar la
prevalencia de periodontitis y, en consecuencia, la
necesidad de tratamiento periodontal ¢

Cuando se analizaron exhaustivamente los estudios
realizados en diferentes paises de América Latina y
el Caribe, se revel6 una alta prevalencia de gingivitis
en adolescentes. Por lo tanto, se gener6 el desafio de
identificar y resolver precozmente esta enfermedad
y detener su progresion a periodontitis. De la misma
forma, aunque con menor evidencia, se revel6 una alta
prevalencia de periodontitis en adultos, lo que podria
llevar a formas severas de la enfermedad que pueden
comprometer la salud general y la calidad de vida de
los individuos. Una de las limitaciones de la presente
revision fue que no se hizo una basqueda enla literatura
gris, ni se analizaron bases de datos de universidades
y ministerios de salud. Por lo tanto, no se consideraron
diferentes estudios sobre la prevalencia de gingivitis
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o periodontitis en la regién que podrian haber sido
tatiles para nuestro analisis. No obstante, uno de los
puntos fuertes de nuestro estudio fue la sistematizacién
de toda la literatura publicada en las bases de datos
tradicionales mediante una bisqueda amplia sin
restricciones de idioma y tiempo. Esto permiti6é una
actualizacion del conocimiento a partir de diciembre
de 2023 y complementado con los articulos que se
reportaron para la region hasta el afio 2015.5” Aunque
pocos articulos cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos en esta revision, nos informaron sobre
paises activos de América Latina y el Caribe a nivel
de campus universitarios con estudios en poblaciones
especificas que aportaron informacién relevante, lo que
sin duda contribuy6 a la toma de decisiones locales en
temas de salud. En efecto, en conjunto, estos estudios
demostraron que la prevalencia de la enfermedad
periodontal aumenta con la edad de la poblacién, lo cual
es un determinante critico que debe ser considerado
al momento de definir politicas puablicas en salud
periodontal. Esto es particularmente relevante cuando,
en los tltimos afios, se ha evidenciado un acelerado
proceso de envejecimiento en América Latina y el
Caribe.**® Ademas, la evidencia emergente establece que
el envejecimiento cronolégico y la inmunosenescencia
periodontal prematura contribuyen a la patogénesis de
la periodontitis.®*

En este contexto, los esfuerzos de diversos
profesionales y organizaciones y sociedades cientificas
es notable, las cuales han manejado sus recursos para
revelar los problemas de salud periodontal en el mundo,
entre ellas el Informe Global de la OMS, la Federacion
Dental Internacional (FDI), la Asociacién Internacional
de Investigacién Dental (IADR), el Consenso de la
Organizacion Europea para la Investigacion de la
Caries/Federaciéon Europea de Periodoncia (ORCA/
EFP) y el Consenso de la Asociacion Latinoamericana de
Salud Bucal (LAOHA)*® Con base en los hallazgos aqui
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internacionales para monitorear adecuadamente la
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el indice CPI o el propuesto por Page y Eke."!
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generacion de politicas puablicas, planes preventivos
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Carga e impacto de las enfermedades
periodontales sobre la calidad de vida
relacionada con la salud bucal y las
enfermedades y condiciones sistémicas:
Consenso de América Latina y el Caribe 2024

Resumen: Las enfermedades periodontales son altamente prevalentes a
nivel mundial, y representan una carga significativa para la salud ptblica que
podria afectar la calidad de vida en los paises y territorios de América Latina
y el Caribe. El objetivo principal es explorar la investigacion existente y los
estudios epidemiolégicos sobre la carga de las enfermedades periodontales,
en particular su impacto en la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(CVRSB) y las asociaciones con las condiciones de salud sistémica en América
Latina y el Caribe (ALC). Se realiz6 una busqueda bibliografica electrénica
en multiples bases de datos, incluidas MEDLINE (PubMed), Scopus, LILACS,
SciELO y Web of Science, sin limitaciones de fecha de publicacién o idioma,
hasta diciembre de 2023. Los revisores evaluaron de forma independiente
los titulos y restimenes en funcién de los criterios de elegibilidad. La
btisqueda mostré 1195 articulos, de los cuales 63 cumplian los criterios de
inclusion. Los resultados de los estudios epidemiol6gicos mostraron que la
periodontitis tiene una prevalencia extrema del 90% en ALC; la periodontitis
grave puede afectar a casi el 10% de la poblacién adulta y que la periodontitis
se ve agravada por el tabaquismo, la pobreza, el bajo nivel educativo y el
acceso limitado a una atencién dental adecuada. La periodontitis se asocié
con una peor CVRSB; causando dolor, y/o desencadenando malestar
psicolégico, discapacidad fisica y discapacidad social. También se notificaron
asociaciones entre la periodontitis y comorbilidades como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, la artritis reumatoide, las enfermedades
respiratorias, las enfermedades mentales y los resultados adversos del
embarazo, que también afectan a la calidad de vida de los individuos y sus
familias. Esta revision de escopo ofrece un examen exhaustivo de la carga de
las enfermedades periodontales en ALC y resalta el importante problema de
salud publica que representa para la region.

Palabras clave: Enfermedades Periodontales; Calidad de Vida;
Enfermedades Croénicas; Salud bucal; América Latina; Region del Caribe.

Introduccidn

La gingivitis y la periodontitis son afecciones muy prevalentes en todo el
mundoy representan una gran carga para la salud ptblica. Son las enfermedades
inflamatorias crénicas no transmisibles (ENT) mas comunes en humanos.!
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En adolescentes latinoamericanos de 15 a 18 afios, la
prevalencia de PIC >3 mm es del 32.6%, y la prevalencia
de la profundidad de la bolsa de sondaje >4 mm es del
59.3%.2 Ademas, la prevalencia de periodontitis severa
en adultos alcanzé del 7.8% al 259% desde adultos de
mediana edad hasta adultos mayores, respectivamente.
Los estudios epidemiolégicos han demostrado
que la prevalencia y la gravedad de las enfermedades
periodontales son elevadas, superando comtinmente
el 90% de la poblacién, si se incluye la gingivitis? La
periodontitis se ha asociado a una mala calidad de
vida relacionada con la salud bucal (CVRSB), con
detrimentos encontrados en multiples dominios,
incluyendo dolor, malestar psicolégico, incapacidad
fisica y discapacidad social.’ También hay evidencia de
asociaciones entre la periodontitis y afecciones de salud
sistémicas que, de la misma forma, son prevalentes
en la regién, como la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares* la artritis reumatoide,’ las
enfermedades respiratorias,® las enfermedades
mentales,”® y los resultados adversos del embarazo.’
La alta carga de la enfermedad, combinada con el
impacto en la calidad de vida y las asociaciones con
enfermedades crénicas, enfatiza la necesidad de priorizar
la salud periodontal como un tema esencial de salud
publica, ya que estd afectando al menos a la mitad de los
670 millones de habitantes delos paises de América Latina
y el Caribe (ALC)." Las estrategias para reducir esta carga
incluyen mejorar las practicas de higiene bucal a lo largo
del ciclo de vida de las personas y promover campafias
de educacién para la salud en general, aumentar el acceso
a la atencion odontolégica profesional, incorporar el
cribado y el tratamiento de la periodontitis en el manejo
de las enfermedades sistémicas y abordar los factores de
riesgo comunes como el tabaquismo, la malnutriciéon y
la complicacién fisiopatolégica de las comorbilidades.?
La justificacion detrds de este consenso y de esta
revision exploratoria surge del reconocimiento de las
enfermedades periodontales como un importante reto
de salud publica en América Latina y el Caribe (ALC).
La prevalencia generalizada y la gravedad de estas
afecciones, junto con su impacto en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal (CVRSB) y su asociacién
con enfermedades sistémicas, sefialan la necesidad
de realizar una revisiéon exhaustiva de la evidencia
existente. Nuestro objetivo es dilucidar el alcance del
tema, evaluar los conocimientos actuales, identificar
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lagunas y proporcionar recomendaciones para futuras
investigaciones e iniciativas de salud publica. Este
consenso resalta la urgente necesidad de prestar
mayor atencion a las enfermedades periodontales
en ALC y aporta pruebas para fundamentar las
estrategias de promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad y control de la enfermedad periodontal
y sus comorbilidades més prevalentes.

Métodos

Se realiz6 una revision de escopo de acuerdo
con la extensiéon PRISMA para revisiones de escopo
(PRISMA-ScR). Sin embargo, como se trata de una
investigacién para apoyar el consenso clinico de la
periodoncia en la region, no se registré este manuscrito.

Obijetivos de la revisién de escopo

Obijetivo principal

a. Explorar la investigacion existente sobre la carga
de las enfermedades periodontales en América
Latina y el Caribe, centrandose en su impacto
sobre la calidad de vida relacionada con la salud
bucal (CVRSB) y las asociaciones con algunas
condiciones de salud sistémicas.

Obijetivos secundarios

a. Mapear la extension, el alcance y la naturaleza de
la literatura sobre enfermedades periodontales
en América Latina y el Caribe.

b. Evaluar el impacto de las enfermedades
periodontales en la CVRSB en estas regiones.

c. Identificar lagunas en la bibliografia actual para
orientar futuras direcciones de investigacion.

d. Proporcionar recomendaciones basadas en
evidencia sobre estrategias de salud publica
y enfoques interdisciplinarios para mitigar el
impacto de las enfermedades periodontales

Preguntas centradas en la revisiéon de escopo

P1: ;Qué evidencias existen con respecto al impacto
delas enfermedades periodontales en América Latina
y el Caribe, abordando especificamente su influencia
enla calidad de vida relacionada con la salud bucal?

P2: ;Qué evidencia existe sobre la relacion entre la
calidad de vidarelacionada conlasalud bucal y laasociacién
de estas enfermedades con enfermidades sistémicas y
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condiciones relativas al impacto de las enfermedades
periodontales en América Latina y el Caribe?

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién
a. Estudios de intervencién y de observacién (por
ejemplo, ensayos clinicos aleatorizados, ensayos
clinicos no aleatorizados, estudios de cohortes,
estudios transversales).

Estudios realizados en América Latina y el Caribe.
c. Estudios centrados en las enfermedades

periodontales.

. Estudios que examinan el impacto en la calidad
de vida relacionada con la salud bucal.

Estudios que exploran las asociaciones con

enfermedades y condiciones sistémicas.

Los criterios de exclusién:
a. Estudios fuera del &mbito geografico.

b. Estudios no relacionados con enfermedades
periodontales o calidad de vida.

c. Estudios con distinto disefio y alcance (in vitro,
con animales, revisiones de literatura)

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica electrénica
en varias bases de datos, como MEDLINE (PubMed),
Scopus, LILACS, SciELO y Web of Science. Se
desarrollaron estrategias de busqueda para cada base
de datos basadas en términos clave para encontrar
articulos centrados en las preguntas de investigacion. El
objetivo principal fue evaluar la carga de la enfermedad
periodontal en combinacién con enfermedades y
condiciones sistémicas, y su impacto en la calidad de
vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) de las
poblaciones de América Latina y el Caribe. Se crearon
diferentes estrategias de investigacion, centradas en
cada enfermedad y condicién especifica que fueron
reportadas en la Figura 1 de publicacién incluyen el

Registros identificados
a través de bases de datos
BUsqueda (n= 2.047)

C
20
3]
o
9]
£
=
C
[9)
el

Duplicados eliminados
(n=852)

Registros examinados

(n=1.195)

Articulos evaluados a
texto completo para su

elegibilidad (n=213)

Elegibilidad

Estudios incluidos
(n=62)

Incluidos

Registros no incluidos: (n= 982)

* No perio (n=572)

* Revisién (n=236)

* No de LATAM (n=112)

* No CVRSB (n=43)

¢ Estudio con animales (n=13)

* In vitro (n=46)

Se excluyeron los articulos de texto
completo que no informaban
de la carga periodontal en la

CVRSB en LATAM (n=151)

Figura 1. Flujograma de estudio de articulos sobre calidad vida en salud bucal y periodontitis en paises de América Latina y el Caribe.
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inglés, el portugués y el espariol y la fecha de publicacién
considerada era hasta diciembre de 2023.

Seleccién de estudios

Basdndose en los criterios de elegibilidad,
dos revisores (MAH y CB) evaluaron de forma
independiente los titulos y resimenes de los estudios
identificados mediante la estrategia de btisqueda.
Cualquier discrepancia en sus evaluaciones se
resolvié mediante discusién y, en caso necesario,
con la intervencién de un tercer revisor (JC, GAR o
AC). Ademas, (MAH, CB y JC) evaluaron los textos
completos de los estudios que cumplian los criterios
de inclusién o de aquellos con informacién ambigua
en el titulo y el resumen.

Resultados

La btisqueda electrénica encontré 1.195 articulos.
De ellos, 63 cumplieron los criterios de inclusién
y fueron incluidos (Figura 1). Entre los articulos
incluidos, 53 estaban en inglés, 8 en portugués y
2 en espanol. Estos articulos reportaron datos de
48.457 participantes de la region de América Latina
y el Caribe. Distribucion de articulos sobre el tema
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Enfermedades Periodantales sobre Calidad de Vida
se presenta en la Figura 2, y la distribucién por paises
se muestra en la Figura 3.

Consenso de enfermedades periodontales
y CVRSB en poblacién adulta de ALC

La enfermedad periodontal no tratada puede
tener un profundo impacto en la calidad de vida de
las personas y revela una compleja interaccién entre
la salud bucal y la salud general. Esta interaccion
fue respaldada por varios estudios realizados en
diferentes paises de América Latina que demostraron
la importancia de abordar la salud periodontal como
un componente crucial de la atencién sanitaria. En
esta revision, se identificaron 21 articulos sobre
la relacion entre las enfermedades o afecciones
periodontales y la calidad de vida en poblaciones
adultas, como se muestra en la Tabla 1.

En Brasil, los estudios de Palma et al."* Mourao etal.,”?
y Oliveira et al.”® demostraron los efectos perjudiciales
delas enfermedades periodontales sobre la calidad de
vida relacionada con la salud, demostrando cémo estas
afecciones podrian provocar importantes deterioros
psicolégicos y fisicos. Por ejemplo, Palma et al.,*
revelaron que aproximadamente el 27% del impacto

@ Adolescentes

@ Adulios

© Enfermedades respiratorias

@ Enfermedades cardiovasculares
@ Diabetes

© Sindrome de Down

O Ancianos

@ Embarazo

@ Transplante renal

@ Artritis reumatoide

@ Tabaquismo

Figura 2. Proporcién de artficulos relacionados con la enfermedad periodontal, la edad del grupo de pacientes, las comorbilidades

y la Calidad de Vida.
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Figura 3. Distribucién de articulos por pafs, Brasil (n = 50), Colombia (n = 4), Chile (n = 4), Ecuador (n = 1), Repiblica
= '|)

Dominicana, Jamaica, Puerto Rico (n= 1), Costa Rica (n = 1), México (n = 1), Argentina (n

sobre la calidad de vida relacionada con la salud podria
atribuirse a la gravedad de la enfermedad periodontal,
la salud bucal autopercibida, y la necesidad de
rehabilitaciéon protésica. Ademas, Meusel et al.™
en Brasil destacaron los efectos exacerbados de la
periodontitis en la calidad de vida entre los individuos
con bajo nivel educativo. Esto resalt6 la importancia
de integrar la salud bucal en politicas sanitarias y
sociales méds amplias para mejorar el cuidado en
la salud y el bienestar. Cabe mencionar que Brasil
es el pais més poblado de ALC, con 223 millones
de habitantes y un excelente sistema de salud en el
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que la atencién bucal basica es gratuita para toda
la poblacién. A pesar de esas ventajas, el pais tiene
problemas de cobertura debido a la pobreza y la falta
de educacioén.

De La Hoz et al.”® en Colombia revelaron que los
individuos con periodontitis moderada informaron
de una peor CVRSB que aquellos con formas de
periodontitis leve o grave, lo que sugiere una compleja
relacién entre la gravedad de la enfermedad y la
calidad de vida autopercibida. Este hallazgo subrayé
la necesidad de enfoques sanitarios integrales que
abarquen la salud periodontal para mejorar el
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Tabla 1. Publicaciones sobre las asociaciones entre enfermedades periodontales y condiciones sobre la Calidad de Vida de la

poblacién adulta de América Latina y el Caribe.

Autor Pafs
Bandéca et al. (2011)%° Brasil
Collins et al. (2019)%

Republica Dominicana,

Collins et al. (2024)? Jamaica, Puerto Rico

De La Hoz Perafan y otros, (2023)'° Colombia
Goergen et al. (2023)7 Brasil
Goergen et al. (2021)'¢ Brasil
Rossi et al. (2023)'® Brasil
Llanos et al. (2018)%° Brasil
Lopes et al. (2009)?' Brasil
Melo et al. (2016)% Brasil
Mendez et al. (2017)% Brasil
Meusel et al. (2015) Brasil
Mouréo et al. (2015)'? Brasil
Nascimento et al. (2021)% Brasil
Oliveira et al. (2020)'® Brasil
Palma et al. (2013)" Brasil
Piedra-Herndndez et al. (20232 Costa Rica
Santuchi et al. (2016)% Brasil
Wagner et al. (2016)"? Brasil
Passos-Soares et al. (2018)°! Brasil

bienestar general, especialmente en Colombia, donde
la prevalencia de periodontitis es alta. Colombia es
el segundo pais mas poblado de América Latina con
52 millones de habitantes, en el que el tratamiento
periodontal especializado no esta disponible para la
mayoria de la poblacién.

Ademas, estudios como los de Goergen et al.'*"
en Brasil exploraron la relacién mas amplia entre las
condiciones orales y la calidad de vida, en primer lugar
asociada a la clasificacién por estadios y grados basada
enlos criterios diagndsticos reales de las enfermedades
periodontales y, en segundo lugar, abarcando una
amplia gama de problemas dentales mas alla de las
enfermedades periodontales tradicionales, entre
los que la xerostomia, la halitosis, la caries y la
hipersensibilidad dentinaria se asociaron de forma
significativa y directa con impactos negativos a la
Calidad de Vida. Estos estudios contribuyen a una
comprensién mas exhaustiva del impacto de la salud

Tamafio de la muestra Disefio de estudio

100 Transversal

Transversal

1821

La misma poblacién en
ambos estudios

229 Transversal
1022 Transversal
1465 Cohorte
80 Transversal
52 Transversal
302 Cohorte
36 Transversal
55 Cohorte
100 Transversal
20 Caso-control
539 Cohorte
690 Transversal
150 Transversal
82 Cohorte
90 ECA
740 Transversal
306 Transversal

bucodental en la calidad de vida, al reconocer la
interconexion de diversas condiciones de salud bucal.

Mayor especificidad fue aportado por estudios
que examinaron el impacto de las enfermedades
periodontales en determinados segmentos de la
poblacién o en condiciones especificas relacionadas
con la salud periodontal. Las investigaciones
de Wagner et al.’® sobre la recesiéon gingival,
Llanos et al. sobre la periodontitis agresiva y crénica,
Lopes et al.® exploraron la relacion especifica entre la
periodontitis crénica y la calidad de vida, y Piedra-
Hernandez et al.”! sobre la ansiedad dental tras un
tratamiento no quirdrgico en Costa Rica. Melo et al.?2
también se centraron en el impacto de la sensibilidad
dentinaria asociada a la periodontitis crénica sobre
la calidad de vida, y destacaron principalmente su
manejabilidad con un tratamiento adecuado.

Dos estudios de Collins et al.*?** exploraron la
conexioén entre la salud gingival, los buenos habitos
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de higiene bucodental como el cepillado de dientes,
las précticas de higiene interdental que se asociaban
a una mejor salud bucodental y la autopercepcién de
la CVRSB entre adultos caribefios de tres ciudades
principales del Caribe.

Se observoé que factores como el tabaquismo, las
visitas poco frecuentes al dentista y las enfermedades
crénicas tenian un impacto significativo en la CVRSB.
En general, este conjunto de evidencias ofrece visiones
matizadas de diversas dimensiones del impacto de
las enfermedades periodontales en la calidad de vida.
Estos estudios exploran cémo los diferentes aspectos
delasalud periodontal, incluyendo la recesién gingival
y la ansiedad dental, influyen en las experiencias
diarias de los individuos y en su bienestar general.

Las investigaciones especificas centradas en los
métodos de tratamiento y su eficacia profundizan
alin mas en este conocimiento. Mendez et al® y
Santuchi et al.”’ compararon distintos enfoques
de tratamiento periodontal y revelaron cémo el
tratamiento de la enfermedad periodontal puede
mejorar la calidad de vida. Estos hallazgos subrayan
la importancia de las modalidades de tratamiento
eficaces para mitigar los efectos adversos de las
enfermedades periodontales sobre la CVRSB.

Ademas, Ruano et al.?® investigaron el impacto de
los factores sociales y el efecto del sangrado gingival
en la calidad de vida relacionada con la salud bucal.
Descubrieron una correlacién significativa entre un
menor capital social individual y una peor CVRSB
entre los adultos usuarios del Sistema Unico de Salud
(SUS) Brasilefio, lo que sefiala el papel fundamental
de los determinantes sociales en los resultados de
la salud bucal. Esto exige politicas que aborden los
factores sociales para mejorar la salud publica.

Finalmente, investigaciones como la de
Nascimento et al®® mostraron el impacto de las
condiciones orales clinicas y autoinformadas sobre la
calidad de vida, enfatizando la significativa influencia
dela autopercepcion en la evaluacién de los resultados
de la salud bucal. De esta forma, la investigacion de
Bandéca et al.*® en Brasil ilustr6 la relacién entre la
autopercepcion de la salud bucal y los factores clinicos,
enfatizando el impacto significativo que la salud
bucal tiene en la calidad de vida de los individuos.
Este estudio aporté valiosos conocimientos sobre la
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dindmica entre la salud bucodental, la autopercepcién
y la calidad de vida. Esta perspectiva es crucial para
desarrollar enfoques de atencién centrados en el
paciente que aborden las necesidades clinicas y las
experiencias subjetivas de los individuos.

El predominio de estudios transversales entre
los articulos revisados pone de manifiesto una
limitacién a la hora de establecer la causalidad entre
las enfermedades periodontales y el impacto en la
calidad de vida. Esto demuestra la necesidad de
investigaciones longitudinales para compreender
mejor dindmica temporal de estas relaciones. Ademas,
existe una clara necesidad de ampliar la investigacion
a diversos paises latinoamericanos. Estos esfuerzos
ayudaran a desarrollar estrategias de atencién
integradas y adaptadas a las diversas culturas y
poblaciones de la regién, mejorando en dltima
instancia los resultados sanitarios de las personas
afectadas por enfermedades periodontales.

Consenso de enfermedades periodontales y
CVRSB en adolescentes de ALC y escolares

Se identificaron 22 estudios transversales y de
cohortes de Chile, Brasil y Ecuador que informaron
sobre la influencia de las enfermedades periodontales
en adolescentes, con una poblacién total de 36,287
participantes (Tabla 2).

Los estudios han revelado una correlacién entre la
caries dental,* el sangrado gingival,** y las formas
avanzadas de enfermedades periodontales que tienen
efectos negativos sustanciales en la calidad de vida.®

Un estudio transversal de 9,203 estudiantes chilenos
de ensefianza secundaria hall6 que tanto la pérdida
de insercion como la gingivitis ulcerosa necrotizante
se asociaban significativamente con un mayor impacto
en la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(CVRSB) de los adolescentes.*”

Se identificaron tres estudios basados en encuestas
nacionales brasilefias. El primer estudio de cohorte
realizado por Peres et al.** analiz6 los datos de
5,445 adolescentes brasilefios de entre 15 y 19 afios
que participaron en la Encuesta Nacional de Salud
bucal de Brasil (SBBrasil, 2010) y descubrié que el
sangrado gingival, el calculo dental y las bolsas
periodontales se asociaban a un impacto negativo
en la CVRSB de los adolescentes.
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Tabla 2. Publicaciones sobre las asociaciones entre las enfermedades periodontales y las condiciones sobre la Calidad de vida
de la poblacién adolescente y preescolar latinoamericana.

Autor

Balseca Ibarra et al. (2023)%

Lattanzi et al. (2020)*”

Ortiz et al. (2020)®

Sfreddo et al. (2019)*

Maia et al. (2018)%

Maroneze et al. (2018)%°
Machry et al. (2018)%
Da Cunha et al. (2017)*2

Kaminsky et al. (2016)%

Alves et al. (2016)%

Vettore et al. (2016)*
Vézquez et al. (2015)°

Schuch et al. (2015)%2

Tomoni et al. (2014)%

Amato et al. (2014)%

Peres et al. (2013)%°

Paula et al. (2012)%

Lépez y Belum (2007)%°

Nufez-Contreras et al. (2021)%

Barbosa et al. (2016)*
Barbosa et al. (2012)#

Blazevic et al. (2008)%

Pais

Ecuador

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Chile

Chile

Brasil

Brasil

Brasil

Tamafo de la
muestra

998

319

743

747

564

67

1,134

5,402

1,417

119

4,889

1,172

749

1,134

50

5,445

515

9,203

673

167

145

247

Resumen del estudio y principales conclusiones

En un estudio transversal se observé que el sangrado gingival afectaba
negativamente a la CVRSB, en particular al bienestar emocional
y social.

Un estudio transversal encontré una mejor CVRSB en los adolescentes
que participaban en un programa de salud escolar.

Un estudio de cohorte hallé que la gingivitis al inicio del estudio se
asociaba con puntuaciones de CVRSB generales y emocionales més
altas a los 2 afios de seguimiento.

En un estudio de cohorte de 2 afios de duracién se observé
que los adolescentes procedentes de entornos socioeconémicos
mds desfavorecidos presentaban una peor CVRSB durante
el seguimiento.

Un estudio transversal descubrié que la caries dental y las bolsas
periodontales afectaban negativamente a la CVRSB, en mayor medida
o en comunidades remotas.

Un estudio transversal encontré que el sangrado y el edema gingival
en la regién anterior se asociaban a una peor CVRSB en adolescentes.

Un estudio transversal hallé que los escolares con sangrado gingival
presentaban puntuaciones de CVRSB mds elevadas.

Un estudio transversal hallé que el sangrado al sondaje y el célculo
dental se asociaban con el impacto en las actividades diarias.

Un estudio transversal hallé una prevalencia del 49.6% de sangrado
gingival en adolescentes.

Un estudio transversal encontré que la presencia de bolsas
periodontales y las necesidades de tratamiento dental se asociaban a
una peor CVRSB en personas con discapacidad intelectual.

Un estudio transversal hallé que la gingivitis era una de las afecciones
resultantes de la agrupacién y predecia una mala CVRSB en los nifios.

Un estudio transversal hallé que un aumento del indice periodontal se
asociaba a un mayor impacto negativo en la CVRSB.

Un estudio transversal encontré que el indice de placa dental >5 y la
maloclusién grave se asociaban con un peor impacto en la CVRSB.

En un estudio transversal se observé que la gingivitis extensa se
asociaba a puntuaciones més altas de la CVRSB, incluso después de
ajustar por otros factores.

En un estudio longitudinal de un mes se observé una mejora de la
CVRSB tras un programa educativo preventivo.

En un estudio de cohorte se observé que el sangrado gingival, el
célculo dental y las bolsas periodontales se asociaban a un impacto
negativo en la CVRSB de los adolescentes.

Un estudio transversal encontré que el sangrado se asociaba a una
peor CVRSB en escolares.

Un estudio transversal encontré que la pérdida de insercién y la
gingivitis ulcerosa necrotizante se asociaban significativamente con un
mayor impacto en la CVRSB en adolescentes.

Un estudio transversal no encontré asociacién entre la gingivitis y el
empeoramiento de la calidad de vida en preescolares de 3-5 afios.

Un estudio transversal encontré que la gingivitis no tenia una
asociacién significativa con la CVRSB en nifios y preadolescentes.

Un estudio transversal descubrié que el sangrado no influian en los
sintomas de ansiedad o depresién en preadolescentes y escolares.

Un estudio transversal no encontré ninguna asociacién entre el estado
periodontal (CPI) y la CVRSB en la poblacién adolescente temprana.
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El segundo estudio fue un estudio transversal de
Vettore etal,* en el que se analizaron los datos de 7,208
nifos de 12 afios de la Encuesta Nacional de Salud bucal
de Brasil (Proyecto SBBrasil). La prevalencia de caries
dental y gingivitis fue del 41.5% y 26.6%, respectivamente.
La prevalencia de uno o mas items de Impactos Orales
en el Rendimiento Diario (OIDP) fue del 39.0% entre los
nifios con gingivitis. El desempefio més influido por
todas las afecciones clinicas orales fue “comer”.

El tercero fue un estudio transversal en el que
participaron 5402 adolescentes de seis macrorregiones
de Sdo Paulo “SB Sao Paulo 2015” encuesta
estadual,** que informé una regresién logistica
multiple para el sangrado al sondaje (SS) (OR= 1.45;
IC 95%: 1.25-1.68; p< 0,01), la presencia de célculo
dental (OR = 1.55; IC 95%: 1.34-; p < 0.01). E1SS y el
célculo dental se asocian con el impacto de actividades
cotidianas entre los adolescentes.

Otro estudio transversal de Brasil con 247
adolescentes informé de que los dientes cariados,
a pesar del estado periodontal, se correlacionaban
con una peor CVRSB.%

En cuanto a la fase de la primera infancia, un
estudio transversal con 673 nifios chilenos no
encontré asociacién entre la gingivitis y la peor
calidad de vida en preescolares de 3 a 5 afios.*® Se
comunicaron resultados similares en 559 nifios
preadolescentes de la poblacién brasilefia.?*4°

Los nifios y adolescentes con sindrome de Down
revelaron una alta prevalencia de gingivitis en el
91% y de periodontitis en el 33% de los individuos.
Las correlaciones entre el impacto de la enfermedad
periodontal y pardmetros clinicos como el sangrado
al sondaje, la profundidad de sondaje y la pérdida de

insercién fueron estadisticamente significativas, afectando
ala calidad de vida. Esto pone de relieve el considerable
impacto negativo de la enfermedad periodontal en la
vida diaria de las personas con sindrome de Down, lo
que agrava la severidad de la condicién*

Consenso sobre enfermedades
periodontales, CVRSB y diabetes en ALC

La intrincada relacién entre la enfermedad
periodontal y la diabetes mellitus (DM) es un tema
de creciente interés dentro de la investigacién y la
préctica clinica, dadas sus profundas implicaciones
para la salud dental y sistémica y su significativo
impacto en la calidad de vida relacionada con la salud
bucal (CVRSB). La investigacion, particularmente en
Latinoamérica, ha demostrado la relacién bidireccional
entre la salud bucal y las condiciones sistémicas como
la diabetes, demostrando la amplia influencia de estas
interconexiones en diversos aspectos de la vida.>%
Este conjunto de evidencias subraya la importancia
de los enfoques holisticos para el manejo de estas
condiciones (Tabla 3).

Un estudio realizado por Pinho et al.>® en
Brasil encontré que la enfermedad periodontal era
significativamente peor en prevalencia, incidencia y
gravedad entre los 300 diabéticos, lo que repercute
negativamente en su calidad de vida. Utilizando
OHIP-14 y diversos criterios clinicos, relacionaron la
enfermedad periodontal con la limitacién funcional,
el dolor y la discapacidad psicolégica y fisica, lo que
subraya la necesidad de un tratamiento integrado
de la diabetes y la salud periodontal. Reforzando
atin mas esta perspectiva, Mourdo et al.>® en Brasil
llevaron a cabo un estudio en el que 250 pacientes con

Tabla 3. Publicaciones sobre la influencia de las enfermedades periodontales y la diabetes en la calidad de vida en poblaciones

latinoamericanas.

Autor Pais
De Pinho et al. (2012)% Brasil
Drumond-Santana et al. (2007)% Brasil
Morales et al. (2021)** Chile
Mouréo et al. (2016)* Brasil
Santos et al. (2020)¢° Brasil
Sousa et al. (2019)°7 Brasil
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Tamafo de la muestra Disefo del estudio

300 Transversal
159 Transversal
38 Cohorte

500 Transversal
59 Transversal
302 Transversal



periodontitis crénica (PC) con DM2 en comparacién
con 250 controles emparejados por edad y sexo sin
DM2. El estudio descubrié que la DM2 empeora
significativamente la calidad de vida en todos los
dominios medidos, incluidos el fisico, el social /familiar,
el funcional y el emocional, incluso cuando la diabetes
estaba bien controlada. Esto pone de manifiesto la
compleja interaccion entre la salud periodontal y las
enfermedades sistémicas. Ademas, la investigacion
sugirioé que incluso la DM2 bien controlada combinada
con CP puede afectar negativamente a la CV. En
consonancia con estas observaciones, Sousa et al.””
destacaron el papel fundamental de la salud bucal en
el espectro méas amplio del manejo de la diabetes. Su
estudio de 302 individuos en Brasil establecié ademas
que la periodontitis es un factor importante en la
disminucioén de la calidad de vida entre los diabéticos
de tipo 2, lo que refuerza la necesidad de intervenciones
sanitarias integradas que abarquen tanto el control
de la diabetes como el de la enfermedad periodontal.

Ademas, Drumond-Santana et al.*® investigaron
159 individuos diabéticos, destacando el impacto
adverso de la enfermedad periodontal en la calidad
de vida y mostrando una correlacién significativa
entre la periodontitis y los resultados negativos en
la calidad de vida. Este estudio reforz6 la necesidad
de programas especializados para mitigar los efectos
negativos de la enfermedad periodontal en la calidad
de vida de los individuos con diabetes. Este conjunto
de trabajos pone de manifiesto los miltiples retos
que plantea la interaccién entre la diabetes y la salud
periodontal. Mas recientemente, Morales et al.,” en
Chile, durante la pandemia de COVID-19, observaron
mejoras significativas en la salud bucal y la calidad
de vida general tras la terapia periodontal en 38
sujetos con DM2. Este hallazgo sugiere posibles
vias de intervencién positiva, destacando el impacto
transformador de la atencién periodontal en el
bienestar de los pacientes diabéticos.

Mientras que Santos et al.® exploraron la relacién
entre la periodontitis cronica y la diabetes mellitus tipo
2 (DM2) en 59 sujetos, centrandose en los polimorfismos
del gen del receptor de la vitamina D. Ademas, se
evaluo la calidad de vida (CV) de los participantes
mediante el cuestionario OHIP-14. Aspectos como el
malestar psicoldgico, el dolor fisico y la discapacidad
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fisica se declararon con mayor frecuencia entre los
individuos con DM2. Sin embargo, las dimensiones
del OHIP-14 en este estudio no mostraron asociaciones
positivas entre la gravedad de la periodontitis y la
percepcion de la calidad de vida de los pacientes.
Los hallazgos divergentes entre los estudios
subrayan la complejidad de la relacién entre la
enfermedad periodontal, la diabetes y la calidad de
vida, lo que demuestra la necesidad de realizar mas
investigaciones diversas en Latinoamérica. Dados
los factores demograficos y ambientales tinicos de
la regidn, los estudios fronterizos bien disefiados
pueden proporcionar informacién crucial para
realizar intervenciones eficaces y adaptadas a cada
cultura. La ampliacién de la investigacién a varios
paises latinoamericanos es esencial para desarrollar
estrategias de atencién integradas que mejoren los
resultados sanitarios para las personas afectadas.

Consenso de enfermedades periodontales,
CVRSB y embarazo en ALC

Se ha planteado la hipétesis de que las enfermedades
periodontales aumentan el riesgo de resultados
adversos del embarazo, como el parto prematuro y el
bajo peso al nacer. Esta asociacién es biologicamente
plausible debido a la carga inflamatoria crénica de la
periodontitis. Maltiples metaanalisis han concluido
que la periodontitis aumenta el riesgo de parto
prematuro, bajo peso al nacer y preeclampsia.®-%

Los estudios han demostrado sisteméticamente
que las condiciones inflamatorias crénicas asociadas
a las enfermedades periodontales pueden afectar
significativamente no sélo a la salud bucodental, sino
también a la salud sistémica, influyendo en resultados
como el parto prematuro (PP), el bajo peso al nacer
(BPN) y la rotura prematura de membranas (RPM).
Resaltando esta conexién, un estudio realizado en
Brasil por Vogt et al.*® en una cohorte de 327 mujeres
embarazadas de bajo riesgo puso de relieve esta relacién
y hall6é una clara asociacién entre la enfermedad
periodontal y el aumento del riesgo de resultados
adversos del embarazo. Esto subraya la necesidad vital
de integrar la salud dental dentro de los programas
de atencién prenatal para mitigar dichos riesgos,
enfatizando asi la interseccién critica entre la salud
bucal y el bienestar sistémico general (Tabla 4).
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Tabla 4. Publicaciones sobre la influencia de las enfermedades periodontales y el embarazo en la calidad de vida en poblaciones

latinoamericanas.

Autor Pais
Caracho et al. (2020)¢° Brasil
Cornejo et al. (2013)%8 Argentina
Drumond-Santana et al. (2007)%8 Brasil
Moimaz et al. (2016)¢’ Brasil
Musskopf et al. (2018)¢ Brasil
Lépez ROSELL et al. (2013)¢¢ Brasil

Ademas, la importancia de la salud periodontal
va més all4 de las implicaciones sistémicas y afecta
directamente a la calidad de vida de las embarazadas.
Los estudios realizados por Lépez Rosell et al® y
Moimaz et al.”” en Brasil han demostrado que las
condiciones de salud bucal afectan significativamente
ala calidad de vida, especialmente entre las mujeres
embarazadas que presentan una alta prevalencia de
enfermedades periodontales. Estos hallazgos exigen
un enfoque integral de la atencién sanitaria bucal
durante el embarazo, asi como la necesidad de abordar
la salud bucal no sélo para mejorar los resultados de
la salud sistémica, sino también por su significativa
influencia en la calidad de vida.

Ademas, la investigaciéon de Cornejo et al.*®® en
Buenos Aires, Argentina, investigoé el estado de
salud bucal de mujeres embarazadas de poblaciones
socialmente desfavorecidas. Sus resultados revelaron
una elevada prevalencia de gingivitis (93.75%) y
caries dental (92.1%). Sin embargo, es interesante
sefialar que la percepcion del impacto de la salud
bucal en la calidad de vida no siempre coincidia con
el estado de salud bucal actual. Esta discrepancia
indica una relaciéon compleja entre la salud bucal, las
condiciones sistémicas y la percepcién de la calidad
de vida, lo que sugiere la necesidad de aumentar la
concientizacién y la educacién sobre la salud bucal
entre las mujeres embarazadas.

La asociacién de las enfermedades periodontales
con problemas de salud sistémicos, como la obesidad
y la hipertensién, durante el embarazo también ha
sido descrita en Brasil por Caracho et al.” Su estudio
muestra cémo los problemas de salud sistémicos
agravan las enfermedades periodontales, lo que afecta
negativamente a la calidad de vida de las mujeres
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embarazadas, y destaca la importancia de integrar la
atencién odontolégica en el marco mas amplio de la
atencion sanitaria prenatal para abordar eficazmente
estos retos interconectados.

Larepercusion positiva del tratamiento periodontal
en la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(CVRSB) de las embarazadas quedé demostrada de
forma concluyente en un ensayo clinico aleatorizado
realizado por Musskopf et al.** en Brasil. Este
ensayo mostré mejoras significativas en la CVRSB
de las participantes que recibieron tratamiento
periodontal, lo que subraya los efectos beneficiosos
de las intervenciones de salud bucal sobre la salud
sistémica y la calidad de vida en general.

La diabetes mellitus gestacional (DMG) mostré un
22.5% mas de prevalencia y gravedad de la periodontitis.
En un estudio transversal realizado en Brasil, la
DMG se asoci6 a un riesgo diez veces mayor de parto
prematuro, a pesar de que no hubo diferencias en el
peso al nacer de los lactantes entre los grupos.”” En
relacién con la plausibilidad de los resultados adversos
del embarazo, un estudio transversal reciente examind
la asociacién entre el sobrepeso/obesidad maternos, la
periodontitis al final del embarazoy el peso al nacer de
los lactantes en 100 mujeres brasilefias.” La obesidad
materna puede exacerbar la inflamacién periodontal
relacionada con el embarazo y contribuir a peores
resultados de crecimiento fetal. Esto arroja a la luz
sobre los factores socioecondémicos y la importancia
de controlar la salud periodontal para mejorar el
bienestar materno e infantil.

Estos estudios ponen de manifiesto la necesidad
de integrar la atencién bucal en los regimenes
de atencién prenatal en diferentes contextos y
poblaciones. La evidencia apunta hacia una relacién



multifacética entre las enfermedades periodontales,
las condiciones de salud sistémicas y la calidad
de vida de las mujeres embarazadas, enfatizando
la necesidad de estrategias integrales de atenciéon
sanitaria que incluyan tanto la salud bucal como la
sistémica. Hay que seguir investigando, especialmente
en los paises latinoamericans, es crucial para
profundizar nuestra comprension de estas relaciones
y desarrollar intervenciones especificas que puedan
mejorar eficazmente los resultados sanitarios de las
embarazadas y sus bebés.

Consenso sobre enfermedades
periodontales, CVRSB y tabaquismo en ALC

Estudios epidemiolégicos demostraron una
alta prevalencia de enfermedad periodontal entre
fumadores en poblaciones de América Latina y el
Caribe.”>” Los estudios epidemiolégicos fueron
realizados principalmente en México, Brasil, Chile,
Colombia, Uruguay, Argentina y Pert, y reportaron
prevalencias que van del 35% al 90%.”7¢ Se han
reportado formas severas de periodontitis en el 5%
al 17% de los adultos, dependiendo de la poblacién.®
El habito de fumar fue identificado como un factor
de riesgo significativo asociado con el aumento de
la probabilidad y severidad de la periodontitis.”>”

Al considerar la gingivitis, tres ciudades
latinoamericanas, Ciudad de México (México), Gran
Area Metropolitana (Costa Rica) y Bogota (Colombia),
no informaron de ninguna correlacién entre el
tabaquismo y la gingivitis inducida por placa.”

Al examinar el impacto de enfermedad periodontal
junto con el tabaquismo en la calidad de vida en
Latinoamérica, s6lo se encontré un articulo en
la revisién por escopo. Realizado en Brasil por
Arruda et al.”, este estudio profundizé en el tema
centrandose en la correlacién entre la calidad vida
relacionada con la salud bucal (CVRSB) y el estado
periodontal entre individuos con distintos habitos
de tabaquismao.

Este estudio transversal, realizado en Brasil, incluy6
a 100 participantes y evalu6 su salud periodontal y su
CVRSB mediante la escala OHIP-14. Los resultados
revelaron que los fumadores habituales mostraban
una salud periodontal significativamente peor que
los fumadores habituales. Los resultados revelaron
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que los fumadores actuales presentaban una salud
periodontal significativamente peor.

En términos de sangrado al sondaje (SS), pérdida
del nivel de insercién clinico (PIC) y recuento de
dientes en comparacion con no fumadores y los ex
fumadores. A pesar de estas disparidades en la salud
periodontal, el impacto global sobre la CVRSB no
mostro diferencias significativas entre los distintos
estados de tabaquismo. Sin embargo, los dominios
asociados con la discapacidad social y la desventaja
en el OHIP-14 se vieron notablemente afectados entre
los fumadores actuales.

Este estudio subraya la intrincada relacién entre
la salud periodontal, el tabaquismo y la calidad de
vida, enfatizando en la necesidad de estrategias
de salud bucal integrales que tengan en cuenta los
habitos tabaquicos de los pacientes. También subraya
la necesidad de mas pruebas para profundizar en esta
afeccion y sus implicaciones para la calidad de vida.

Consenso sobre enfermedades
periodontales, CVRSB y enfermedades
cardiovasculares en ALC

La interaccién entre las enfermedades periodontales
y las enfermedades cardiovasculares se ha estudiado
en otros lugares.! Se sabe que ambas enfermedades
pueden afectar significativamente a la calidad de
vida de las personas.® En lo que respecta a las
investigaciones realizadas en América Latina, un
estudio de Rebelo et al.* en Brasil dilucidé la compleja
relacién entre el estado periodontal y la hipertension
arterial sistémica, demostrando como un estado
periodontal deficiente mediaba la relacién entre
factores sociodemograficos, como el tabaquismo y los
bajos ingresos, y la calidad de vida relacionada con
la salud bucal (CVRSB) en adultos hipertensos. Esta
investigacién demostré la importancia de los enfoques
sanitarios integrales que incluyen el tratamiento de las
enfermedades periodontales para mejorar la calidad
de vida en general. Ademas, un estudio realizado por
Taques et al.” en Brasil también mostré resultados
sobre la relacién entre la enfermedad periodontal y
la calidad de vida en pacientes con enfermedades
circulatorias. Los investigadores descubrieron que
los ancianos y los hombres presentaban mayor
gravedad de la enfermedad periodontal, y que los
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ancianos también tenian una menor calidad de vida
en cuanto a capacidad funcional y aspectos fisicos. Sin
embargo, los investigadores no pudieron encontrar
una correlacion entre la gravedad de la enfermedad
periodontal y los indicadores de calidad de vida.

La escasez de investigaciones sobre la relacién entre
enfermedades periodontales y cardiovasculares em
América y suimpacto en la calidad de vida pone de
relieve la necesidad critica de realizar mas estudios
regionales. Resolver esta carencia es esencial para
mejorar las estrategias de salud publica y aumentar
la calidad de vida en toda la region.

Discusidn

El consenso actual subraya el profundo impacto
de las enfermedades y afecciones periodontales y
sistémicas en la calidad de vida relacionada con la
salud bucal (CVRSB) entre las poblaciones de América
Latina y Caribe. La naturaleza prevalente y severa
de las enfermedades periodontales, junto con su
asociacion significativa con condiciones sistémicas
como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares
y los resultados adversos del embarazo, enfatiza la
necesidad apremiante de investigacién integral y
estrategias de salud publica en la region.

Un estudio reciente de Orlandi et al.*° investigo
el efecto del tratamiento de la periodontitis
sobre diversos resultados de salud sistémica y
complicaciones del embarazo en ensayos controlados
aleatorizados con un seguimiento minimo de 6 meses.
El metaanalisis revel6 reducciones significativas
de marcadores como la proteina C reactiva de alta
sensibilidad (his-PCR), la interleucina (IL)-6 y la
glucosa plasmatica, junto con mejoras en la dilatacién
mediada por flujo (DMF) y la presién arterial
diastolica tras el tratamiento de la periodontitis.
Ademas, se observé un efecto protector en los partos
prematuros (< 37 semanas). Sin embargo, las pruebas
disponibles sobre el impacto en la calidad de vida
fueron limitadas, lo que subraya la necesidad de
seguir investigando para confirmar la sostenibilidad
y universalidad de estos beneficios.

Larelacién entre la periodontitis y las comorbilidades
es polifacética e implica factores de riesgo comunes,
fisiopatologia y relaciones bidireccionales causales o no
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causales. Se necesitan méas ensayos clinicos controlados
aleatorizados bien disefiados para determinar si la
periodontitis acttia como factor de riesgo modificable
de las comorbilidades asociadas. La comprensiéon
holistica de estas asociaciones puede conducir a
nuevos enfoques terapéuticos para el tratamiento y
manejo de la periodontitis.

La integracién de la salud bucal en las politicas
sanitarias y sociales generales es crucial para abordar
eficazmente la causas subyacentes y consecuencias de
las enfermedades periodontales. Esta revision también
aboga por la integraciéon de la atencién periodontal
en el manejo de las enfermedades sistémicas, al
reconocer las relaciones bidireccionales entre la salud
periodontal y ciertas comorbilidades.

Reconocer las limitaciones de esta revisién es
esencial para comprender el alcance y las implicaciones
de sus conclusiones. Si bien se hicieron esfuerzos para
abarcar estudios de 33 paises de América Latina y
el Caribe, la distribucién de la investigacion entre
estas naciones deberia ser mds equilibrada para
representar mejor los impactos regionales. Ademas,
el predominio de estudios transversales limita
la capacidad de establecer la causalidad entre la
enfermedad periodontal, las afecciones sistémicas y
la calidad de vida. Las variaciones en la demografia,
los sistemas sanitarios, los valores culturales y los
determinantes sociales de la salud en la region
también pueden afectar a la generalizacién de los
resultados a determinadas poblaciones de América
Latina y el Caribe.

Conclusién

Esta revision de escopo proporciona una vision
global de la carga de las enfermedades periodontales
en América Latina y el Caribe y demuestra que las
enfermedades periodontales son un problema critico de
salud ptblica en la regién, con profundas implicaciones
para la salud y el bienestar general de la sociedad
y del individuo. La calidad de vida se ve afectada
sinérgicamente por las complejas comorbilidades de la
periodontitis que son concurrentes y patolégicamente
interdependientes y se extienden a lo largo del ciclo
vital y que la investigacién reciente apenas comienza
a comprender y manejar.



Consideraciones finales

El propésito de este Consenso fue proporcionar
una vision global de las dltimas investigaciones
sobre el impacto de las enfermedades periodontales
en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
bucal (CVRSB) y las enfermedades y condiciones
sistémicas entre las personas de los paises de América
Latina y el Caribe (ALC). La region, caracterizada
por su diversidad cultural, étnica y lingtistica,
se enfrenta a algunos de los mayores niveles de
inequidad y desigualdad en salud y educacién a nivel
mundial, lo que plantea desafios en su descripcion,
comprension y abordaje. Ademads, la mala gestion
de los servicios politicos, econémicos y de salud
publica limita la capacidad de los gobiernos para
proporcionar a toda la poblacién una cobertura
sanitaria equitativa y de calidad, en particular para los
procedimientos periodontales?

La CVRSB, definida como un constructo
multidimensional que abarca evaluaciones subjetivas
de la salud bucal, el bienestar funcional y emocional,
y la satisfaccién en la vida cotidiana en relaciéon
con la salud bucal, presenta complejidades en la
interpretacioén y extrapolacion entre grupos de
poblacién de diferentes paises.® En una reciente
revision sistematica realizada en ALC, se exploré el
impacto de las enfermedades orales en la CVRSB,
revelando que la mayoria de los estudios identificaron
un impacto significativo en la CVRSB en nifios,
adolescentes y adultos con enfermedades orales,
incluidas las enfermedades periodontales. Ademas,
una mayor gravedad de la enfermedad bucal se
correlacionaba con un impacto mas pronunciado
en la CVRSB.®

Cambiar los comportamientos individuales
para mejorar la salud bucal y poner en préctica la
educacion en salud bucal se consideran elementos
fundamentales, aunque dificiles, para mejorar los
niveles de conocimiento y promover la salud. Estos
esfuerzos pueden reducir el riesgo de enfermedades
periodontales y sus complicaciones, fomentando asi
la salud periodontal y sistémica a largo plazo y el
bienestar general.#5

Una investigacion reciente en la regién estudié
la relacién entre el conocimiento de la salud
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periodontal y la CVRSB entre los adultos caribefios.
Los hallazgos indicaron que los individuos con un
conocimiento limitado sobre la salud de las encias
eran mas propensos a informar de una peor CVRSB en
comparacién con aquellos que tenian un mayor nivel
de conocimiento, lo que pone de relieve la importancia
de promover actitudes, préacticas, conocimientos y
autoconciencia adecuados sobre la salud bucal para
mejorar tanto la salud bucal como la calidad de vida
de los individuos de la region.*

Futuras recomendaciones para la
investigacion en la regién de ALC:

Aumentar la representaciéon de estudios
epidemiol6gicos en diferentes paises de América
Latina y el Caribe (ALC) que exploren la relaciéon
entre las enfermedades periodontales y la calidad
de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB). Ello
permitiria comprender mejor el impacto de estas
afecciones en las personas en diversos contextos
culturales y socioeconémicos.

Realizar estudios longitudinales multicéntricos
en la regién para investigar las asociaciones entre
periodontitis y enfermedades no transmisibles (ENT),
como enfermedades cardiovasculares, diabetes
y enfermedades respiratorias. La investigacion
longitudinal puede ofrecer informacién sobre los
efectos a largo plazo y las posibles relaciones causales
entre la salud periodontal y las afecciones sistémicas.

Centrar los esfuerzos de investigacién en examinar
el impacto de las enfermedades periodontales en
la calidad de vida de las poblaciones vulnerables,
incluidas las que se enfrentan a limitaciones
geogréficas y acceso limitado a los servicios de salud
bucodental. Comprender cémo se ven afectadas estas
poblaciones puede proporcionar informacién sobre
la mejor manera de orientar las intervenciones y las
politicas para hacer frente a las disparidades en los
resultados de salud bucal.

Realizar estudios de intervencién para evaluar la
rentabilidad y el impacto del tratamiento periodontal
en condiciones sistémicas, en particular enfermedades
cardiovasculares, resultados adversos del embarazo,
diabetes y enfermedades respiratorias. La evaluacién
de los beneficios de la atencién periodontal en la gestién
de estas afecciones sistémicas puede proporcionar
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informacién para orientar la toma de decisiones
sanitarias y la asignacién de recursos.

Emprender una evaluacién sistemaética de las
desigualdades e inequidades en salud bucodental
en toda América Latina y el Caribe. Al identificar
las disparidades en el acceso a los servicios de
salud bucal, los resultados del tratamiento y los
resultados de salud bucal, los responsables de politicas
pueden implementar acciones, politicas y programas
especificos para reducir las desigualdades y mejorar
la equidad en salud bucodental en la region.

Promover iniciativas interdisciplinarias que
involucren tanto al sector publico como al privado para
implementar programas con el objetivo de aumentar
el conocimiento individual y la autoconciencia en
salud bucodental en la region. Los esfuerzos de
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Factores de riesgo de la enfermedad
periodontal: Consenso de América
Latina y el Caribe 2024

Resumen: Existe escasa informacién sobre los determinantes de la
periodontitis en los paises de América Latina y el Caribe. Se realizé
una revisién exhaustiva de los estudios que examinan la asociacién
del tabaquismo y la diabetes con el desenlace de periodontitis en
esta regién. Se buscaron estudios poblacionales, transversales y
prospectivos de cohortes de América Latina y la region del Caribe
que informaran sobre la asociacién entre el tabaquismo o la diabetes
y la periodontitis. Dos revisores realizaron buisquedas en las bases de
datos hasta octubre de 2023. Posteriormente, dos autores realizaron
de forma independiente un riguroso proceso de extraccién de datos,
centrandose en las caracteristicas de los estudios, la definicion de las
exposiciones y el desenlace de periodontitis, incluyendo las medidas
de asociacién y los hallazgos principales. Los resultados revelaron una
asociacion significativa entre el tabaquismo y la periodontitis, con un
efecto mas fuerte observado en los fumadores severos. Por el contrario,
mientras que algunos estudios observaron una mayor prevalencia de
periodontitis entre los individuos con diabetes, la asociacién entre la
diabetes y la periodontitis no fue significativa después de ajustar por
factores de confusién. Estos resultados resaltan la existencia de una
importante laguna en los estudios poblacionales sobre el efecto del
tabaquismo y la diabetes en la periodontitis en los paises de América
Latina y el Caribe, sobre todo cuando se trata de estudios de cohortes.
Abordar estas lagunas es crucial para comprender mejor estas
asociaciones, lo que podria conllevar a estrategias de prevencién y
tratamiento mas eficaces en la region.

Palabras clave: Periodontitis; Factores de Riesgo; Tabaquismo;
Diabetes Mellitus.

Introduccién

La periodontitis constituye un problema de salud ptblica debido a
su alta prevalencia, su naturaleza crénica, su repercusion en la calidad
de vida y su papel en las disparidades sanitarias.' Ademads, la carga
econdmica asociada a los costes de su tratamiento ejerce presion sobre
los sistemas sanitarios.?

Aligual que ocurre con muchas enfermedades no transmisibles, como
el cancer, la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares,
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el desarrollo y la progresién de la periodontitis estan
influidos por una combinacién de factores genéticos,
ambientales y conductuales.?

Algunas de las variables que se han asociado a la
periodontitis son la edad, el nivel socioeconémico, el
estrés, la obesidad y la predisposicién genética.**La
evidencia identifica de manera robusta al tabaquismo
y la diabetes tipo 2 como causas bien establecidas dela
periodontitis,”’ que desempefian un papel fundamental
no solo en la patogénesis de la enfermedad, sino
también en su prevencion y respuesta al tratamiento.”™

En este trabajo se realiza una revision de estudios
que investigan la asociacion del tabaquismo y la diabetes
con el desenlace de periodontitis en los paises de
América Latina y el Caribe. La sintesis de informacién
en dreas como estas es crucial por varias razones. En
primer lugar, las poblaciones latinoamericanas pueden
encontrarse con factores genéticos, ambientales y de
estilo de vida tinicos que influyen en estas asociaciones,
lo que subraya la necesidad de adaptar las intervenciones
de salud publica y la gestién clinica. En segundo
lugar, la comprension de los hallazgos puede ayudar
a abordar las desigualdades en materia de salud,
facilitar programas de concientizacién y prevencién
adaptados, y orientar el desarrollo de intervenciones
eficaces de salud publica. Ademas, puede fomentar
la colaboracién interdisciplinar entre profesionales
de la salud y expertos en salud ptublica, mejorando,
en ultima instancia, los resultados de la salud bucal
y sistémica en esta region.

Métodos

Criterios de inclusién y exclusién

Se seleccionaron estudios poblacionales,
transversales y prospectivos de cohortes realizados
en los paises de América Latina y el Caribe. Solo se
incluyeron aquellos que presentaban datos sobre
tabaquismo y/o diabetes como variables de exposicién,
con periodontitis como desenlace. Se excluyeron los que
evaluaban el tabaquismo o la diabetes pero carecian
de informes sobre asociaciones con la periodontitis.

Estrategia de busqueda
Se realiz6 una btisqueda en las bases de datos
de MEDLINE-PubMed, SCOPUS y EMBASE

hasta octubre de 2023. La estrategia de busqueda
puede consultarse en la pagina web del Open
Science Framework (https://osf.io/wt5bv/?view_
only=d3fdff9e108e43c6ad57227a195f17ba). Dos autores
(PM y GR) revisaron de forma independiente los
articulos recopilados. Los estudios que cumplian
los criterios de inclusién y aquellos con informacion
insuficiente en titulos y resiimenes se sometieron
a una evaluacién completa del manuscrito.
Posteriormente, los estudios seleccionados se
sometieron a la extraccién de datos.

Extraccién de datos

Dos revisores (MAAP y BRV) extrajeron de forma
independiente los siguientes datos:

Detalles de la publicacién: autores y afio de
publicacion.

Caracteristicas del estudio: pais de recogida de
datos, disefio del estudio, caracteristicas de la muestra,
calculo del tamafio de la muestra, posibles factores
de confusioén y otras variables, métodos utilizados
para evaluar la diabetes y/o el tabaquismo (variables
de exposicién), y la periodontitis (desenlace).

Resultados: medida de la asociacién entre la
exposicion y la periodontitis, y principales conclusiones.

Tras la extraccion de los datos, se realizé un analisis
descriptivo de los articulos.

Resultados

Para la asociacién entre tabaquismo y periodontitis
se encontraron 230 publicaciones en PUBMED, 225
en Embase y 258 en Scopus (total: 713 articulos
con 211 duplicados, lo que dio como resultado 502
publicaciones para leer el titulo y el resumen). Para la
relacién entre diabetes y periodontitis, se recopilaron
114 publicaciones en PUBMED, 163 en Embase, y 184
en Scopus (total: 461 articulos con 143 duplicados, lo
que resulta en 318 publicaciones para analizar titulos
y restmenes). Tras la lectura del texto completo, se
extrajeron datos de 11 estudios.

Tabaquismo

Se incluyeron 11 estudios sobre la asociaciéon
entre tabaquismo y periodontitis (Tabla 1). Ocho
estudios se realizaron en Brasil,’*" dos en Chile?*?!
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y uno en Colombia.”? La mayoria de los estudios
fueron transversales, excepto por dos estudios de
cohorte prospectivos de base poblacional: uno con
un seguimiento de 5 afios™ y otro con individuos
nacidos en 1982.

El tamafio de la muestra oscil6 entre 165" y
9821 individuos,* con edades comprendidas entre
122 y 103 afios.'? La estimacion del tamafio de la
muestra se calculé a priori en 10 de los 11 estudios,
salvo en uno."

En seis estudios, la definicion de las variables de
exposicion se basé en el nimero total de paquetes
fumados.**171820 Dos investigaciones clasificaron
a los sujetos como fumadores (actuales o antiguos
fumadores) o nunca fumadores,'”*' y los tres estudios
restantes no informaron de su definicién del estado
del tabaquismo.

La pérdida de insercién clinica (PIC) fue la
variable de desenlace clinica principal utilizada para
definir el estado periodontal en nueve de los estudios
incluidos. Otro estudio utilizé como variable de
desenlace la presencia de bolsas periodontalesy
otro defini6 la periodontitis basdndose en el Indice
Periodontal Comunitario (CPI). La edad, el sexo,
la diabetes, la asistencia a consultas odontolégicas,
la educacién y otros factores socioeconémicos
fueron las principales covariables evaluadas en
los estudios.

En la mayoria de los estudios se observé una
asociacion positiva significativa entre el tabaquismo
y la periodontitis, con una asociacién mas fuerte
entre los fumadores severos. Tras ajustar por
factores de confusién, la asociacién se disip6 en
un estudio que utiliz6 una poblacién adolescente,
probablemente debido al tamafio reducido de la
muestra y a una exposicién més reducida al tabaco
a lo largo de la vida.?

Diabetes

En la presente revision se incluyeron seis estudios
sobre la asociacién entre diabetes y periodontitis
(Tabla 2). Tres estudios se desarrollaron en Brasil,'>'>'8
dos en Chile?*?'y uno en Colombia.? Cinco estudios
fueron transversales'>'>?*#22y uno fue un estudio
de cohorte prospectivo de base poblacional con un
seguimiento de 5 afios.”® La muestra oscil6 entre

54 Braz. Oral Res. 2024;38(suppl):e118

300y 9821 individuos,? con edades comprendidas
entre 12 y 103 afios. La estimacion del tamafo de
la muestra se realiz6 antes de llevar a cabo los seis
estudios. Un estudio defini¢ la diabetes basandose
en el diagnoéstico médico," tres estudios utilizaron el
autoreporte de diabetes del paciente'®?*mientras que
dos articulos no informaron de cémo se determiné
el estado de diabetes.’** El NIC fue la principal
variable de desenlace clinica utilizada para definir
el estado periodontal en todos los estudios incluidos.
La edad, el sexo, el héabito tabaquico, la educacién
y los factores socioeconémicos fueron las otras
variables principales evaluadas en los estudios.
Se observaron asociaciones estadisticas positivas
significativas entre la diabetes y la periodontitis
en la mayoria de los estudios,'*!>'8222 excepto en
uno.”Sin embargo, la asociacién entre la diabetes y
la periodontitis dejé de ser significativa en algunos
estudios cuando se tuvieron en cuenta los factores
de confusién.’*'®?! Una posible explicacién podria
ser la falta de conciencia de los participantes en el
estudio sobre su nivel actual de glucosa en sangre,
introduciendo un sesgo en los anélisis al incluir a
las personas con niveles elevados de glucosa en la
categoria “salud” y también al situar a las personas
que viven con diabetes pero mantienen niveles
adecuados de glucosa en la categoria “diabetes”.

Conclusién, lagunas en la
investigacion y perspectivas futuras

La recopilacién de datos epidemiolégicos
cientificos sobre la relacién entre la periodontitis,
la diabetes y el tabaquismo en las poblaciones de
América Latina y el Caribe es de suma importancia.
Este esfuerzo puede revelar los retos tinicos a los
que se enfrentan estos paises, ayudar a orientar
las estrategias preventivas y terapéuticas de salud
publica, resaltar las lagunas existentes en la literatura
e identificar 4dreas para futuras investigaciones.
Debido al disefio de los estudios, no se pudo
determinar la influencia de factores ambientales y
rasgos genéticos especificos en la asociacién entre el
tabaquismo o la diabetes y la periodontitis. Futuros
estudios podrian centrarse en estas areas para ayudar
a definir politicas publicas y recomendaciones
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adaptadas a las poblaciones de América Latina y
el Caribe.

Los resultados de esta revisién concuerdan
con los de una revisién sistematica anterior® que
subraya el tabaquismo como factor de riesgo de
periodontitis, especialmente entre los fumadores
severos. Esta asociacion consistente a través de varias
investigaciones en diferentes paises latinoamericanos
refuerza el impacto nocivo del tabaquismo en
la salud periodontal, indicando la necesidad de
intervenciones de salud publica adaptadas. Como
se ha demostrado anteriormente, especialmente
en los fumadores severos, la reduccién o el cese del
consumo de tabaco antes del tratamiento periodontal
es crucial para la mejora de la periodontitis.

Existe una plausibilidad biolégica sustancial que
respalda la relacién entre la diabetes y la apariciéon
y progresion de la periodontitis.*** Ademas, la
hipétesis de que la diabetes es un factor de riesgo de
la periodontitis ha sido respaldada por una serie de
estudios clinicos clasicos y contemporaneos realizados
en diversas poblaciones.?>* En esta revision, aunque
la mayoria de los estudios informaron de asociaciones
entre la diabetes y el desenlace de periodontitis,
inesperadamente, s6lo dos encontraron una relacién
estadisticamente significativa tras tener en cuenta
los factores de confusién.'’>*Sin embargo, estos
resultados deben interpretarse con cautela debido
a ciertos aspectos metodolégicos de los estudios
incluidos. Estos consisten en discrepancias en las
edades de la poblacién y los métodos utilizados
para diagnosticar la diabetes, el ntimero limitado de
estudios prospectivos y el pequefio tamario general
de la muestra de participantes con diabetes en los
estudios, lo que puede haber reducido la potencia
estadistica para observar el impacto real de la diabetes
sobre la periodontitis. Por lo tanto, atin se necesitan
estudios prospectivos poblacionales bien disefiados
para realizar estudios adicionales sobre la asociacién
entre la diabetes y la periodontitis en los paises de
América Latina y el Caribe. Cabe destacar que enla
presente revision solo se identificaron dos estudios
de cohortes prospectivos con base poblacional, lo
que indica un vacio de estudios longitudinales
dentro de América Latina y el Caribe. Ademas, los
estudios se limitaron a tres paises sudamericanos

(Brasil, Chile y Colombia), lo que indica la necesidad
de realizar investigaciones mas amplias en estas
regiones. Al llenar estas lagunas en la literatura
se obtendrd un conocimiento mas profundo de la
asociacién entre el tabaquismo y la diabetes y la
periodontitis, lo que sera ttil para el desarrollo de
enfoques de prevencién y tratamiento mas eficaces
en estas zonas.

La evidencia contemporanea sefiala que el cese de
la exposicion al tabaco y las intervenciones en el estilo
de vida relacionadas con la diabetes podrian reducir
significativamente el riesgo de periodontitis.?”* Por
lo tanto, los profesionales de la salud bucodental
deberian recibir formacién en técnicas para abrir
la conversacion sobre el consumo de productos del
tabaco y el conocimiento de los niveles de glucosa en
sangre en su practica clinica.** Teniendo en cuenta
la proximidad de los profesionales de la salud bucal
con los pacientes debido a las maltiples visitas que
realizan a lo largo de su vida, es importante que
se sientan bienvenidos para hablar sobre temas
relacionados con el tabaquismo y la diabetes, y que
los profesionales estén familiarizados con las partes
interesadas y con otros profesionales de la salud
que puedan atender las necesidades del paciente.
Por ejemplo, el Consejo Muy Breve (VBA, por sus
siglas en inglés) es una intervencién que todos los
profesionales de la salud pueden implementar en
casi todas las consultas con pacientes fumadores.
Consiste en recomendaciones concisas, basadas en
la evidencia, para motivar a las personas a dejar
de fumar y las dirige a un especialista capacitado
para el cese del tabaquismo.*

Las universidades, las sociedades odontologicas y
los organismos gubernamentales deberian colaborar
para abogar por una agenda de investigaciones
sobre los factores determinantes de la enfermedad
periodontal en la regiéon de América Latina y el
Caribe. Ademas, debe haber un esfuerzo colaborativo
para disefiar e implementar estrategias para
capacitar a los profesionales de la salud bucal para
discutir sobre el tabaquismo y la diabetes con sus
pacientes y manejar sus preguntas y necesidades
adecuadamente. Los profesionales de la salud bucal
también deben conocer la infraestructura disponible
para la derivacién de pacientes. La participaciéon
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del equipo de salud bucal en la gestiéon de los
factores de riesgo individuales puede depender de
su habilidad para colaborar con otros profesionales,
como psicoélogos, endocrindlogos, enfermeras, entre
otros. Estas colaboraciones pueden fomentarse
dentro del entorno académico, con el objetivo de
contar con profesionales que aboguen por la salud
integral del individuo. Las politicas deberian apoyar
los programas de cese del tabaquismo, el cribado
de pacientes con prediabetes y diabetes y la mejora
de la atencién de la diabetes en diversos entornos
sanitarios. Por altimo, las campanias de salud puablica
también deberan concientizar sobre los riesgos
del tabaquismo y del mal control de la diabetes
para la salud bucal. Todas estas medidas podrian
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La enfermedad periodontal y su
impacto en la salud general en América
Latina — Diagnéstico: Consenso de
América Latina y el Caribe 2024

Resumen: Esta es una nueva version del Consenso LAOHA sobre la
Enfermedad Periodontal y su impacto en la salud general en América
Latina. Cinco afios después de la primera version, los conocimientos
han aumentado y el diagnéstico de la enfermedad periodontal ha
evolucionado. De especial interés en este tema ha sido el surgimiento
de estudios que han utilizado la Clasificacién de Enfermedades y
Condiciones Periodontales y Periimplantarias de la AAP/FEP, ya que
es el nacleo del arte del diagnéstico en las estrategias preventivas
y terapéuticas. Para realizar un diagnéstico preciso y eficaz,
es fundamental conocer el proceso salud-enfermedad. Este articulo
actualiza y demuestra los desafios en el diagndstico periodontal,
especialmente en los paises de América Latina. Considerando que
el diagnoéstico periodontal debe basarse en el conocimiento de la
etiopatogenia de las enfermedades periodontales, este articulo
sefiala aspectos desarrollados en los ultimos afios y enfatiza el
conocimiento que se ha establecido, considerando el diagnéstico de
las enfermedades periodontales. Las evidencias disponibles destacan
la importancia de entrevistar al paciente, mediante la realizaciéon
de una historia clinica periodontal, y de solicitar cualquier imagen
diagnodstica y otras pruebas complementarias que sean necesarias.
Una observaciéon importante es que los registros parciales de datos
periodontales utilizados para el cribado (hasta ahora) no son métodos
diagnosticos y podrian subestimar la enfermedad. Ademas, en este
articulo se describen otros enfoques para reconocer las enfermedades
periodontales que podrian utilizarse, sin embargo, no con fines de
diagnéstico, sino para aumentar la concientizacién y, eventualmente,
para referir a las personas. En los paises latinoamericanos existe
la necesidad de aumentar la concientizacién de las enfermedades
periodontales tanto en la poblacién como en la profesién, con
especial énfasis en priorizar el diagndstico periodontal correcto.
En la ensefanza de la odontologia, es necesario establecer
estrategias con el propoésito de comprender que el diagnéstico es
fundamental para cualquier abordaje clinico.

Palabras clave: Diagnoéstico; Enfermedades periodontales; América
Latina.
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Introduccidn

En 2019, la Asociacion Latinoamericana de
Salud Bucal realizo una Reunién de Consenso con
representantes de varios paises y Asociaciones
Cientificas representativas, que gener6 importantes
publicaciones para la region, en un esfuerzo por
abordar el impacto de las enfermedades periodontales
en América Latina. Después de 5 afios, se justifica
un nuevo Consenso, ya que los conocimientos han
evolucionado considerablemente. La seccién sobre
diagnoéstico, que es de interés para el presente
articulo, fue publicada por Rosing et al.,! después
de que los participantes en la Reunién de Consenso
hubieran hecho sus contribuciones. El presente
articulo actualiza y ofrece nuevas perspectivas sobre
el Informe de Consenso publicado anteriormente. Se
trata de una revisién narrativa, realizada tras una
extensa y sistemética blisqueda relacionada con el
diagnéstico periodontal.

El diagndstico de las enfermedades y condiciones
periodontales ha sido objeto de una serie de
controversias que han dado lugar a dificultades de
comunicacioén, y especialmente relacionadas con los
distintos enfoques clinicos en Odontologia. En el
Glosario de Términos Periodontales de la Academia
Americana de Periodoncia, el diagnéstico periodontal
se ha definido como “El proceso (0 la opinién derivada
del proceso) de identificar la naturaleza y la causa
de una enfermedad del periodonto; la informacién
relevante utilizada en este proceso suele incluir los
historiales médicos y dentales, el examen clinico
y radiogréfico del paciente y los hallazgos de
laboratorio”.?El arte del diagnéstico debe considerarse
por encima de cualquier sistema de clasificacién que,
per se, es una forma arbitraria de distinguir diferentes
formas de enfermedad y condiciones. Sin embargo,
los sistemas de clasificacién pueden arrojar luz
sobre la posibilidad de comunicacién. Este articulo
aborda el diagnoéstico del proceso salud/enfermedad
periodontal, en un esfuerzo por comprender
sus desafios y proponer posibles soluciones,
especialmente para los paises latinoamericanos.
El articulo sera evaluado por aliados publicos antes
de su versién final y se incluirdn contribuciones
al mismo.

Histoéricamente, la Odontologia se ha centrado
principalmente en la caries dental, ya que sigue
siendo la principal causa de pérdida de dientes, dolor
y deterioro de la salud oral. Este enfoque ha llevado a
un subdiagnéstico de las enfermedades periodontales
y otras afecciones bucodentales. La disminucién de
las estimaciones de la incidencia de la caries dental
y la comprensién de la importancia de una atencion
bucal mas integral han llevado a entender que las
enfermedades periodontales deben ser objeto de
mayor atencion, desde el punto de vista de la salud
tanto de los individuos como de las poblaciones.
Esto esta respaldado por la evidencia del papel de
las enfermedades periodontales en los resultados
orales, por ejemplo, la pérdida de dientes, asi como
las posibles relaciones con otras afecciones sistémicas
y la calidad de vida relacionada con la salud oral >~
Los estudios han demostrado que el diagnéstico
periodontal rutinario no se ha realizado como se
esperaria. Esto probablemente esté relacionado con
las especificidades del diagndstico periodontal, asi
como con el hecho de que la formacioén odontolégica
siga centrdndose principalmente en la caries dental
y sus consecuencias.*® Ademads, un hecho importante
es que los sistemas de salud no valoran el diagnoéstico
y el tratamiento periodontal como deberian.

Diagnéstico del proceso de salud/
enfermedad periodontal

Es importante reconocer que el diagndstico
del proceso salud/enfermedad periodontal difiere
completamente en los ambitos epidemiolégico y
clinico. Los estudios epidemiolégicos describen
la ocurrencia de estados de salud y enfermedad
en poblaciones, asocidndolos a posibles
factores/indicadores de riesgo. En este sentido,
los estudios epidemiolégicos no se centran en el
diagnéstico individual. Ademas, es importante resaltar
que los estudios epidemiolégicos utilizan puntos de
corte que no siempre son los resultados mas utilizados
en el &mbito clinico. Existe un malentendido sobre el
papel de los estudios epidemiolégicos que conduce
a una interpretacién errénea de los diagnésticos
de enfermedad periodontal. Los resultados de las
encuestas epidemioldgicas se plantean de forma
arbitraria, sobre todo en relacién con los objetivos
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principales del estudio. Se ha informado de varias
encuestas en diferentes articulos con distintos puntos
de corte de los resultados primarios. Los datos de
los estudios epidemiol6gicos se utilizaran para
construir el conocimiento que guiara el proceso de
diagnéstico individual.”®

Como se indica en la definicién de diagnéstico
periodontal, desde una perspectiva individual, debe
centrarse en la persona como un todo, en conjunto con
la informacién no sélo derivada del examen clinico.?
Por esta razén, la visién de un diagnéstico individual
basado en las condiciones locales y sistémicas y los
factores de riesgo de cada paciente debe ser un ejercicio
que conduzca a la mejor estrategia de tratamiento.
Ademas, hay un punto de consenso: la enfermedad
periodontal no puede ser diagnosticada cuando el
diente esta a punto de perderse debido a la destruccién
periodontal. Esto es una falta de responsabilidad
del profesional, que parece subdiagnosticar las
enfermedades periodontales.

Las enfermedades periodontales se han clasificado
de diferentes maneras. El punto que es necesario reforzar
es que el proceso de salud/enfermedad periodontal se
manifiesta clinicamente en dos tipos principales de
deterioro: gingivitis y periodontitis. La distincion entre
estas dos enfermedades se basa principalmente en la
aparicién concomitante de pérdida de insercién. La
gingivitis es un proceso inflamatorio desencadenado
por la presencia de biopelicula supragingival y no esta
asociado a la pérdida de insercion. La periodontitis
se produce tras un desequilibrio entre la presencia de
biopelicula subgingival y la respuesta del huésped,
que conduce a la pérdida de insercién periodontal y
de hueso. Es bien sabido que, en su cadena causal, la
periodontitis presenta importantes factores de riesgo
que deben destacarse en la prevencion, el diagnoéstico
y el tratamiento. Dado que ambas enfermedades
tienen como trasfondo un proceso inflamatorio,
el diagndstico debe incluir estos aspectos en la
entrevista con el paciente, en la exploracion fisica y con
pruebas diagnoésticas adicionales que puedan ayudar
al diagnéstico.”™°

En 2018, un Taller Conjunto organizado tanto
por la Federacién Europea de Periodoncia como por
la Academia Americana de Periodoncia lanzé un
nuevo sistema de clasificacion para las enfermedades

62 Braz. Oral Res. 2024;38(suppl):e119

y condiciones periodontales y periimplantarias. Se
hizo un esfuerzo impresionante para mejorar los
sistemas de clasificacion existentes. Los profesionales
suelen requerir una curva de aprendizaje para que
el nuevo sistema de clasificacién se adopte en todo
el mundo. El sistema comprende la salud gingival,
la gingivitis, la periodontitis y las enfermedades y
condiciones periimplantarias. Después de mas de
5 afios, los profesionales de la odontologia han
utilizado el sistema y contintian en su curva de
aprendizaje.¥ Sin embargo, debe entenderse que el
sistema de la AAP/FEP ya no es nuevo y es suficiente
para un diagnéstico de las enfermedades periodontales
basado en la evidencia.” El sistema se basa en la
mejor evidencia disponible, sin embargo, en algunas
situaciones hubo que utilizar evidencia de bajo nivel.
Un aspecto muy importante que hay que comprender
es que el sistema de clasificaciéon no pretendia ser una
prioridad para la epidemiologia o la investigacion,
sino que fue hecho para el diagndstico individual.
Por supuesto, hay que entender que el amplio estudio
realizado en la literatura debe ser la base para fines
epidemioldgicos y de investigacién, sin necesidad
de una estandarizacién completa entre estas dos
actividades. En este articulo se reconoce que una parte
del sistema se dedic6 a definir la salud gingival desde
la salud gingival pristina hasta la encia clinicamente
sana. Ademas, este articulo sefiala que la periodontitis
se clasifico principalmente en estadios y grados. Este
sistema permite comprender que, en cada paciente,
tanto la velocidad de progresiéon como la forma en
que se ve afectada la funcién, explican, por ejemplo,
la pérdida de dientes.”

También es de interés mencionar que en 2019
se publicé un importante articulo en el que se
alertaba a los profesionales de la odontologia sobre la
importancia de poner fin a la desatencion de la salud
bucodental mundial y se sugerfan medidas radicales.
Esto incluia la comprensién del amplio espectro de
la patogénesis del proceso de la enfermedad y, por
supuesto, el disefio de una estrategia ampliada para
el diagnoéstico y la prevencion.”

Diagnéstico periodontal en la practica
Este articulo subraya la importancia de que los
médicos generales y los especialistas estén bien
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capacitados ehn habilidades diagnésticas. Los
especialistas también deberian dedicar tiempo
a examinar mas a fondo los casos complejos.”
Ademas, aunque este articulo se ha centrado en
el diagnéstico periodontal, es obligatorio que los
dentistas dominen el diagnéstico de la salud bucal.
Por ejemplo, la caries radicular es una situacién muy
frecuente en individuos periodontales, y no debe
subdiagnosticarse. Hay que tener en cuenta que
antes de ser un especialista en cualquier area de
la Odontologia, los profesionales son odontélogos
generales y, por lo tanto, el diagnéstico no debe
considerarse parte de la atencion especializada.’

La entrevista con el paciente es de suma
importancia en el diagnéstico periodontal. Esto supone
un reto para el profesional, ya que una entrevista
exhaustiva es una de las claves del diagnéstico de
todas las condiciones, incluyendo las enfermedades
periodontales. Cabe destacar que la simple lectura
de cuestionarios, incluso validados, puede no ser
suficiente para recopilar datos de un individuo
enfermo, en términos de otras condiciones sistémicas,
ya que mas del 50 condiciones se han asociado a la
aparicién de enfermedades periodontales, desde
cambios hormonales, exposicién a factores ambientales,
hasta sindromes raros.”’’ Los profesionales deben tener
estos conocimientos e incorporarlos a la entrevista
con el paciente. Ademas, dado que las enfermedades
periodontales estan relacionadas con componentes
conductuales, incluyendo los métodos de higiene oral,
estos deben formar parte del proceso de diagnéstico.
La entrevista con el paciente también forma parte
del tratamiento. Por ejemplo, las estrategias de
entrevista motivacional se utilizan tanto en el
diagnéstico como en el tratamiento clinico de las
enfermedades crénicas.**

El examen fisico debe tener en cuenta que las
enfermedades periodontales son de naturaleza
crénica. Se sabe que la progresion de la periodontitis
no tratada es lenta, lo que limita el rapido impacto
clinico.” En este sentido, el examen fisico periodontal
sigue basandose en la historia de la enfermedad.
Ademas, la presencia de signos inflamatorios
es de suma importancia en el diagndstico de
las enfermedades periodontales. Por lo tanto, la
herramienta diagnéstica mas utilizada es el sondaje

periodontal, con el fin de conocer tanto el estado
inflamatorio (por ejemplo, con profundidad de
sondaje o sangrado al sondaje) o la historia de la
enfermedad (con pérdida de insercién). Esta también
es una de las mejores herramientas para controlar la
progresion de la enfermedad a lo largo del tiempo."”
Teniendo en cuenta la informacién anterior, existe
consenso en que, de alguna, todos los dentistas
deben realizar sondajes periodontales a todos los
pacientes. Este es uno de los retos del diagnodstico
periodontal, ya que existe la idea errada de que el
diagndstico periodontal es para especialistas.'

El sistema de clasificacion de la AAP/FEP exige
la medicién de la pérdida de insercion para permitir
un mejor diagnéstico de la periodontitis.” Por
supuesto, por razones epidemiolégicas, el sondaje
periodontal para obtener el historial de progresion
de la enfermedad debe realizarse principalmente en
individuos adultos. Los nifios deben ser diagnosticados
periodontalmente mediante sondaje y/o radiografias
si tienen antecedentes familiares de enfermedad
periodontal. Por otra parte, las mediciones para la
detecciéon de la inflamacién gingival son necesarias
desde la infancia.’"?

Se sabe que el sondaje periodontal requiere mucho
tiempo y es laborioso, y esta es una de las razones
por las que no se ha utilizado tan ampliamente
como se esperaria. En este articulo se insta a que la
formacién odontolégica refuerce la importancia de
usar esta herramienta para incrementar la calidad
del diagnéstico oral.®Se han observado informes
sobre diferentes tipos de sondas (manuales en
comparacién con automatizadas/computarizadas).”
Por lo tanto, se anima a los profesionales a utilizar
cualquier tipo de sonda. El patrén de oro para el
diagndstico periodontal es el examen periodontal
de toda la boca, decir, el sondaje periodontal en
seis puntos por diente (disto-vestibular, medio-
vestibular, mesio-vestibular, disto-palatino/lingual,
medio-palatino/lingual, mesio-palatino/lingual).
Cuando se adopta este enfoque, hay pocas
posibilidades de realizar diagnésticos erréneos de
las enfermedades periodontales.?>* Sin embargo, se
han propuesto otros enfoques simplificados en un
intento de aumentar el nimero de odontélogos que
realizan exdmenes periodontales de forma rutinaria.®
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A la hora de aceptar los retos y las dificultades
de un diagnéstico periodontal adecuado, hay que
recordar que podrian utilizarse otras estrategias
(no para el diagnéstico). En este sentido, podrian
proponer diferentes términos como reconocimiento,
concientizacion, deteccion, cribado, etc. Durante
décadas, la Odontologia ha buscado sin éxito
herramientas simplificadas de diagnéstico periodontal.
Sin embargo, la informacién aportada por este
extenso trabajo no debe despreciarse. No obstante,
repetimos que el diagndstico no puede derivarse de
estas herramientas.

Por ejemplo, debe tenerse en cuenta que el
cribado es el principal objetivo de cualquier
tipo de examen parcial, por lo que, si se detecta
enfermedad periodontal mediante este enfoque, es
obligatorio realizar un registro periodontal completo.
Susin et al.?? probaron 7 protocolos de registro parcial
basados tanto en exdmenes de boca completa como
en examenes de media boca y observaron que todos
los protocolos de examen parcial subestimaban
la aparicion de enfermedad periodontal. El mejor
protocolo de registro parcial encontrado en este
estudio fue el sondaje de 3 puntos por diente
(mesio-vestibular, medio-vestibular y disto-vestibular).
No obstante, este método requiere mucho tiempo.
Cuanto mas grave sea la enfermedad, peor sera el
registro parcial para el diagnéstico periodontal. Por lo
tanto, la recomendacién es que si un individuo tiene
periodontitis, debe realizarse un sondaje periodontal
de toda la boca.

Se ha propuesto una alternativa para el cribado
periodontal; se trata del conocido examen periodontal
bésico (cribado y registro periodontal). Este examen
se basa en sondear todos los dientes y puntuar el
sextante segun la profundidad de sondaje. Cuando
se observan profundidades de sondaje mayores,
se recomienda un examen periodontal de toda
la boca. Se trata de una alternativa interesante,
para aquellos que entienden que no es necesario
completar un periodontograma. Con esta herramienta
se debe destacar que la subestimacion del diagnéstico
periodontal es una realidad. Por otro lado, si esta fuera
la dnica alternativa considerada para el diagnéstico
periodontal, permitiria el cribado de los casos mas
graves. El cribado es una forma eficaz de abarcar
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a un mayor nimero de la poblacién. En diferentes
entornos, esto deberia ser objeto de debate. La premisa
es que “hacer algo es mejor que no hacer nada”. Esto
es parcialmente cierto, especialmente en situaciones
individuales. Hay que insistir en que el cribado no
es un diagndstico.

En los altimos afios se han realizado varios
estudios con el sistema de clasificacién AAP/FEP.
Estos estudios incluian encuestas epidemiolégicas
y estudios clinicos. Debe tenerse en cuenta que solo
es posible y factible utilizar la clasificacion AAP/FEP
junto con el periodontograma completo.®'

Ademads de entrevistar al paciente y realizar
una exploracion fisica periodontal, existen pruebas
diagndsticas adicionales. Las imagenes diagnosticas
son las més utilizadas en el diagnéstico periodontal.
Sin embargo, teniendo en cuenta las directrices
internacionales de radioproteccién, deben ir
precedidas de una indicacién clinica, decir, los datos
de la entrevista con el paciente o de la exploraciéon
fisica son los factores fundamentales para indicar
las pruebas de imagen. Las pruebas de imagen
maés utilizadas en el diagndstico periodontal son
las radiografias periapicales y panoramicas y, mas
contempordneamente, la tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT). Todas ellas exponen al
individuo a los rayos X y, por lo tanto, deben
limitarse. En este articulo se recomienda que los
practicantes conozcan las directrices internacionales
sobre radioproteccién antes de indicar dichas
exploraciones.® El sistema de clasificacién de
la AAP/FEP utiliza claramente informaciéon de
enfermedades anteriores mediante pruebas de
imagen. Esto es importante para estandarizar el
diagnéstico periodontal, sin embargo, como se
ha indicado anteriormente, deben seguirse las
directrices de radioproteccién.

Laradiografia panoramica es una de las técnicas
mas costo-efectivas, sin embargo, en casos de
destruccion periodontal, ofrece un detalle de imagen
limitado. Por lo tanto, en casos de enfermedad
moderada, esta justificada la complementacién
con imagenes periapicales o de aleta de mordida
verticales selectas y, en casos de enfermedad
periodontal severa, podria ser necesario un examen
radiografico periapical completo. El uso de la
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CBCT esté restringido a situaciones periodontales
especificas, incluyendo relaciones endo-perio,
fracturas, perforaciones, etc.??>

El aspecto més importante de las pruebas de
imagen es que se analicen de forma exhaustiva, con
el fin de obtener un mejor diagnoéstico. En el caso
especifico de las enfermedades periodontales, la
cresta 0sea merece especial atencion, tanto por la
presencia de ldmina dura (que puede ser indicativa
de estabilidad periodontal), como por la cantidad
de hueso periodontal perdido, especialmente para
futuros analisis de progresién de la enfermedad.
El consejo es tener precaucion a la hora de destacar
la presencia de lamina dura, ya que su visibilidad
también puede verse influida por el angulo de
proyeccion de la radiografia.

Enlaliteratura se han propuesto sofisticados métodos
de diagnéstico, incluidos ensayos microbiolégicos,
inmunologicos, fisicos y moleculares.?? Estos métodos
se han utilizado ampliamente en la investigacion. Sin
embargo, para el abordaje clinico, no han demostrado ser
necesarios hasta ahora. Sin embargo, se desea que enel
futuro se desarrollen herramientas de diagnéstico mas
precisas, ya que las herramientas disponibles todavia
se basan en el sondaje, que es rudimentario y podria
sustituirse por un dispositivo mas preciso. En cuanto
al diagnéstico de las enfermedades periodontales, hay
que tener en cuenta que las herramientas sofisticadas
no son, ni deben ser, de uso rutinario.

Ademas teniendo en cuenta la complejidad de
la enfermedad periodontal, no es posible pensar en
el diagnostico de las enfermedades periodontales
fuera del concepto de atencién integral, que incluye
pruebas adicionales (los valores de hemoglobina
glicosilada en individuos con diabetes, o la ayuda de
otros andlisis de sangre en individuos sistémicamente
comprometidos). Ademas, el profesional debe
recordar que para cuidar de un ser humano durante
el examen clinico es necesario tener en cuenta
aspectos tales: historia de vida, dindmica familiar, la
exposicion a factores de riesgo, los aspectos sociales
y la psicologia.

Contemporaneamente, se han desarrollado las
mediciones de autoreporte de las enfermedades
periodontales, ya sea combinadas con alguma
evaluacién clinica o no. Se han probado y validado

frente al patrén de oro, que es la historia clinica
periodontal completa, ademas de la entrevista con
el paciente y exdmenes de imagen adicionales.?®
Aunque se hayan validado, no deben utilizarse para
el diagnostico de enfermedades periodontales. Estas
herramientas no estan pensadas para el diagnéstico,
pero arrojan algo de luz en términos de aumentar la
concientizacion, el reconocimiento de la enfermedad
y la derivacién a un odontdlogo. Existen varios
ejemplos de uso de este tipo de herramientas. El
Periodontal Risk Assessment (PRA; Evaluacién del
Riesgo Periodontal)®es un sistema que utiliza datos
clinicos, junto con informacién del paciente, para
establecer el riesgo y sugerir algunos enfoques clinicos.
El Gingival Health Test (Test de Salud Gingival) es
un cuestionario basado en Internet que pretende
aumentar la concientizacién sobre las enfermedades
periodontales. Sin embargo, no estd pensado en
absoluto para el diagnostico.®

Obijetivos para América Latina:

observaciones finales
En esta seccion se revisaron los aspectos clave

del diagndstico periodontal, en un enfoque basado
en la evidencia, en un esfuerzo por resumir el
estado del arte, y tomando en consideracién las
caracteristicas de la profesiéon odontoldgica en los
latinoamericanos. Estos paises han experimentado
un desarrollo continuo en el cuidado de la salud oral.
Los esfuerzos en la prevencion y tratamiento de las
enfermedades periodontales atin no han producido
efectos tangibles en la region. La prevalencia de las
enfermedades periodontales sigue siendo alta y se
observa una carga de la enfermedad en todos los
paises latinoamericanos. Ademas, las diferencias
en las caracteristicas culturales y socioeconémicas
son comunes en la zona, lo que requiere enfoques
especificos. Con el objetivo de aumentar ain mas
la calidad de la profesién, se deben considerar los
siguientes aspectos:

a. Es necesario hacer un llamado a la accién
para aumentar la concientizacién sobre las
enfermedades periodontales con el fin de
mejorar la calidad del cuidado de la salud bucal
y el mantenimiento adecuado de los dientes
durante toda la vida del paciente;
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b. Los profesionales de la odontologia deben
recibir formacién desde la licenciatura para
diagnosticar adecuadamente las enfermedades
periodontales y prevenirlas con éxito;

c. Los profesionales de la odontologia deben
aumentar la concientizacién en las comunidades
sobre las enfermedades periodontales. Por
lo tanto, debe difundirse la informacién de
que el sangrado gingival no es normal, y que
otras caracteristicas de las enfermedades
periodontales, como el aumento del espacio
entre los dientes o la movilidad dental, pueden
ser signos de enfermedad periodontal, etc.

Se debe enfatizar el uso de herramientas de
concientizacién periodontal de autoreporte (basado
en la alta prevalencia de gingivitis y periodontitis
en la comunidad latinoamericana). Deberia ser
obligatorio enfatizar las maniobras de diagnéstico
periodontal independientemente del motivo de
consulta del paciente.

Es necesario difundir la definicién de que el
diagnéstico periodontal requiere una exploraciéon
periodontal completa. Otros tipos de examen no
logran el diagnéstico y solo son ttiles para el cribado/
deteccién. Hay que evitar el subdiagnéstico.

a. Los odontélogos deben ser conscientes de
los aspectos sistémicos y conductuales que

Referencias

estin relacionados con las enfermedades
periodontales e incluirlos en la entrevista con el
paciente; deben ser capaces de trabajar a nivel
multidisciplinar en los casos en que esto sea
necesario para lograr una salud general;

b. Los profesionales de la salud bucal deben
realizar exdmenes clinicos periodontales de
forma rutinaria, segtn el nivel de enfermedad
del paciente;

c. Las pruebas diagnosticas adicionales deben
entenderse como parte del diagnéstico periodontal
y los practicantes deben saber cémo utilizarlas para
obtener su mejor rendimiento diagndstico;
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comprender el proceso de salud/enfermedad
periodontal para poder abordarlo correctamente,
ya sea por si mismos o para referir a sus
pacientes a fin de obtener un abordaje adecuado
del tratamiento;

e. La evoluciéon del diagndstico periodontal y la
concientizacién deben evaluarse y vigilarse
continuamente en la region latinoamericana,
con el fin de aumentar la calidad de los
odontélogos en ejercicio.

La formacién odontolégica debe incluir una
metodologia de diagnéstico periodontal més profunda
en todos los niveles de la atencién sanitaria.
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Estrategias para la prevencién de la
enfermedad periodontal y su impacto
en la salud general: Consenso de
América Latina y el Caribe 2024

Resumen: Las enfermedades periodontales estin estrechamente
relacionadas con las enfermedades no transmisibles, y su prevencién
depende de su vinculaciéon con programas de estilos de vida
saludables. El propésito de este consenso fue resumir y proponer
estrategias preventivas a nivel comunitario, individual y de
investigacion en América Latina y el Caribe. Se realizé una revision
critica y una estrategia de busqueda en Pubmed, LILACS y SCIELO
sobre tres temas: a) Determinantes sociales, factores de riesgo y
cambios conductuales relacionados con la EP a lo largo de la vida de
los individuos; b) Impacto del control mecanico y quimico de la placa
para la prevencién de la gingivitis; ¢) Impacto en la prevencién de
enfermedades sistémicas. En relacién a las politicas de salud ptblica,
no se reportaron consensos en la region. En algunos paises, se han
implementado estrategias educativas periodontales, principalmente
para embarazadas y para otras enfermedades crénicas, pero su impacto
en la prevencién primaria y secundaria ha sido dificilmente evaluado.
En los dltimos afios, un aspecto positivo ha sido la implementacién
de algunas politicas publicas, incluyendo guias de practica clinica y
vias de atenciéon. Con base en los dltimos consensos, se encontraron
investigaciones educativas multicéntricas y estrategias tecnolégicas en
la region, pero su efectividad necesita evaluarse en estudios clinicos.
Una barrera para la implementacién de estrategias preventivas tiene
que ver con el factor humano. Por lo tanto, se requiere la formacién de
periodoncistas expertos en estrategias de comunicacién y tecnologias
que permitan el empoderamiento de los pacientes para el cuidado de
su salud periodontal. Ademads, es necesario formar a profesionales de
otras areas de la salud, que sean mas conscientes de la importancia de

la salud oral como estilo de vida saludable.

Palabras clave: Enfermedades periodontales; Salud publica; América
Latina; Region del Caribe.

Introduccién

Las enfermedades periodontales (EP) son inflamatorias por naturaleza,
y son influenciadas por factores del huésped, el biofilm disbiético,
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ademads de estar estrechamente relacionadas con
las enfermedades no transmisibles (ENT) y otros
factores de riesgo.

Para 2030, la visién de la FDI es que los datos
de salud oral se integren en los sistemas de gestion
de datos médicos.! Por lo tanto, las estrategias y
recomendaciones preventivas deben abordar los
efectos tanto de la inflamacién como de la infeccion,
asi como identificar los factores predisponentes y
modificadores relativos a su aparicién y progresion.?
En 2020, el Consenso Periodontal Latinoamericano
(LATAM) y del Caribe, organizado por la Asociacién
Latinoamericana de Salud Oral (LAOHA), propuso
un plan regional para la prevencién de la EP tanto a
nivel individual como comunitario. En ese momento,
las recomendaciones para prevenir la EP incluian un
enfoque no sélo en el control mecanico y quimico
del biofilm, sino también en los factores de riesgo
modificables dentro de la cadena causal a lo largo
del proceso salud-enfermedad.**

En la EP, la prevencién primaria se refiere a una
etapa preclinica para prevenir la aparicién de la
enfermedad mediante la reduccién de los factores
de riesgo de desarrollo de biofilm e inflamacién
gingival. La prevencién secundaria se refiere al
manejo adecuado de la enfermedad en una etapa
temprana, basado en el diagndstico oportuno y el
tratamiento oportuno.®En los paises de LATAM y
el Caribe, donde una gran parte de la poblacién
tiene ingresos bajos y medios, acceso limitado a los
servicios de salud y falta de conocimiento sobre las
enfermedades y su prevencion, las acciones tomadas
para reducir el impacto de estas enfermedades
son especialmente relevantes. En la region se han
realizado esfuerzos relativos a estas acciones, sin
embargo, es necesario trasladar estos hallazgos a la
practica cotidiana publica y privada y generar nuevas
politicas de salud oral enfocadas en estrategias
preventivas. El propésito de este consenso fue
proponer estrategias comunitarias, individuales y
de investigacion para la prevencién de la EP y su
impacto en la salud general, promoviendo hébitos
saludables desde la infancia hasta la poblacién
anciana, a partir de tres temas: a) Determinantes
sociales, factores de riesgo y cambios conductuales
relacionados con la EP a lo largo del curso de

vida de los individuos; b) Impacto del control
mecanico y quimico de la placa y el sangrado en la
prevencion de la gingivitis; ¢) Impacto preventivo
del control de las enfermedades sistémicas (ES) y
condiciones relacionadas.

Métodos

Se realiz6 una estrategia de busqueda en Pubmed
utilizando términos MESH, en LILACS y SCIELO
utilizando términos DECS para identificar estudios
sobre prevencion de la EP. La estrategia de busqueda
fue la siguiente (“Hispanic or Latino”[Mesh] OR
“Caribbean Hispanic people” [Supplementary
Concept]) AND “Periodontal Diseases”[Mesh]) AND
“prevention and control” [Subheading]. También
se realizé una estrategia de biisqueda manual
especificando el nombre de cada pais latinoamericano
o caribefio. Se incluyeron revisiones sistematicas
(RS), estudios transversales y analiticos y hasta
diciembre de 2023, sin restriccion de idioma. Se
revisaron documentos sobre politicas de salud
de cada pais y de la regién. Se consideraron las
opiniones y recomendaciones de expertos para las
recomendaciones y el plan de accién regional. Los
articulos se seleccionaron mediante cribado de titulo
y resumen. Todos los estudios elegibles se leyeron
en texto completo y fueron considerados por todos
los autores para ser citados dentro del texto final.

Pruebas y recomendaciones sobre los
determinantes sociales, los factores de
riesgo y los cambios de comportamiento
en relacién con la EP a lo largo de la vida
de las personas.

Evidencia de politicas publicas y privadas de
prevenciéon periodontal en América Latina y el
Caribe (nivel comunitario)

La Comisién sobre Determinantes Sociales de
la Salud de la OMS enfatiz6 la importancia de los
factores socioeconémicos, politicos y ambientales de
la salud: las circunstancias en las que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. La
poblaciéon de LATAM y el Caribe es diversa en
términos de determinantes sociodemograficos,
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desigualdad econémica y social, y exposicién a
factores de riesgo y condiciones sistémicas. Estas
circunstancias determinan los comportamientos que
adoptan las personas y las posibilidades de modificar
los héabitos. Pocas estrategias comunitarias han
integrado la prevencién periodontal en su practica
diaria puablica y privada de acuerdo con las condiciones
de desigualdad, ingresos, nivel educativo y acceso a
los servicios sanitarios.

Las estrategias preventivas comunitarias para la
EP no deben aislarse de los programas de salud con
el objetivo de establecer estilos de vida saludables.
Debido a su condicion de enfermedad inflamatoria
de bajo grado, debe tenerse en cuenta, especialmente
en las poblaciones més vulnerables. Por lo tanto,
los sistemas de salud publicos y privados deben
proporcionar estrategias comunitarias que involucren
la salud oral en los programas de control de riesgo
de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas,
mujeres embarazadas, etc. Ademas, la prevencion de
la EP debe integrarse en las estrategias de promocién
y comunicacién de informacién sobre la adquisicién
de estilos de vida saludables, como la reduccion del
consumo de tabaco, la adopcién de una nutriciéon sana,
el ejercicio fisico, la mejora del suefio, el consumo
moderado de alcohol y las estrategias para manejar
el estrés® (Figura 1). La mayoria de los expertos
consideran que las politicas sanitarias publicas y
privadas estatales no s6lo deben mantenerse, sino
que deben mejorarse. Entidades gubernamentales
y privadas, asociaciones cientificas y universidades
deberian actuar conjuntamente para mejorar la
salud periodontal y el bienestar de la poblacién. Las
alianzas estratégicas con empresas de productos
dentales son necesarias para lograr la distribucién
de productos de higiene bucal gratuitos o asequibles
a las zonas desfavorecidas.

Papel de las asociaciones cientificas y las
universidades en la prevencién primaria
de las enfermedades periodontales (a nivel
comunitario/individual y recomendaciones
para la investigacion).

Proporcionar una salud periodontal éptima
representa un reto para la profesién odontolégica, las
asociaciones cientificas y las instituciones de educacién
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dental. La Federacion Iberoamericana de Periodoncia
(FIPP) realiz6 un consenso latinoamericano, utilizando
la Metodologia Delphi, con expertos de 16 paises
para discutir las tendencias en Periodoncia para
el afio 2030.°En cuanto a las politicas publicas de
salud y la frecuencia de los procedimientos de
prevencion y tratamiento realizados en periodoncia
en el sector publico, no se encontr6 consenso. La
“higiene oral” alcanzé un consenso moderado.
Sin embargo, no se alcanzé un consenso sobre el
uso de cepillos interproximales. No obstante, los
expertos consideraron que la recomendacién de otros
dispositivos de limpieza interdental aumentaran
(71,6%). Hubo consenso sobre la importante conexion
sistémica con las EP y la necesidad de colaboracién
entre médicos y odontélogos. En cambio, no hubo
consenso en relaciéon con el papel de la salud puablica
en las enfermedades periodontales, lo que puede
reflejar diferencias en los sistemas de salud ptublica
de los paises participantes. La mayoria de los expertos
creen que deben mantenerse las politicas estatales
de salud publica, pero siguen viendo la necesidad de
aumentar no sélo las actividades de prevencién por
parte del sector privado, sino también los esfuerzos
de concienciacion sobre las EP.

Prevencién de
enfermedades
pediodontales
Consumo
Dieta moderado
equilibrada o nulo de
alcohol

Estilo de

vida saludable

Ejercicio
fisico

Dormir lo
suficiente

Figura 1. Objetivos de estilo de vida saludable, con la
participacién de la salud periodontal como objetivo para
la regién.
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Una estrategia de comunicacién en redes sociales
entre profesionales de la salud report6 un incremento
en el interés de mas del 90% en temas, tales como:
la importancia de la salud oral como un estilo de
vida saludable, el reconocimiento de factores de
riesgo compartidos con enfermedades crénicas no
transmisibles y la importancia del cuidado periodontal
para beneficiar la salud sistémica.” Un Manifiesto de
LAOHA en conjunto con FIPP promovi6 la difusién de
contenidos en redes sociales, dirigidos a profesionales
dela salud y pacientes, sobre signos tempranos de EP,
autocuidado, estrategias para el control de factores
de riesgo comunes con otras ENT y la conexién con
ES.#Se publicé una iniciativa de aplicacién online
(perio-awareness) para promover la concientizaciéon
sobre la prevenciéon de la EP.

La aplicaciéon evaltia 12 pardmetros (“6 preguntas
de oro y 6 de plata”) con los que los pacientes pueden

Pregunta de Oro
Pardmetros
periodontales

valorar sus signos y sintomas periodontales. Basandose
en un algoritmo, se ofrecen recomendaciones para
fomentar la busqueda de un diagnéstico profesional
y una interaccién adecuada entre el paciente y el
profesional. Las recomendaciones que ofrece esta
aplicacion se basan en los resultados de la encuesta
sobre los posibles parametros/situaciones/hébitos
caracteristicos de los usuarios’ (Figura 2).

Pruebas del impacto preventivo del control
de los factores de riesgo relacionados con las
enfermedades periodontales

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) ha
recomendado el desarrollo de estrategias preventivas
conjuntas para muchas ENT debido a los factores de
riesgo comunes compartidos (FRCC). En la region,
sin embargo, hay una limitada evidencia en relacién
con este tipo de abordaje y el uso de la medicina

Pregunta de plata
Pardmetros
periodontales

Figura 2. Preguntas de oro y plata del perio-awareness APP para facilitar la capacitacién de pacientes y odontélogos.
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personalizada.’” En la EP, los factores de riesgo
socioambientales como el tabaquismo, el consumo de
alcohol, la dieta desequilibrada, la falta de higiene, el
acceso inadecuado a los servicios dentales, el estrés y
el trauma oclusal deben ser priorizados en la atencién
de la salud." Los resultados exitosos en la prevenciéon
y reduccién del consumo de tabaco en LATAM y el
Caribe deben ser analizados y replicados para la
prevencién de otras condiciones y enfermedades. En
la region, se han implementado estrategias educativas
para mujeres embarazadas, demostrando un aumento
en el conocimiento, practicas y empoderamiento para
el control de la EP y otros factores de riesgo.'?

Los autores resumieron un consenso de
recomendaciones/llamado a la accién sobre el impacto

de las medidas preventivas en los determinantes
sociales, los factores de riesgo y los cambios de
comportamiento en relacién con la EP a lo largo de
la vida de los individuos (Tabla 1).

Evidencia y recomendaciones sobre el
impacto del control mecénico y quimico de
la placa bacteriana y el sangrado para la
prevencion de la gingivitis

Evidencia de la eficacia de las estrategias
preventivas mecdénicas y quimicas
(a nivel comunitario)

La principal accién preventiva a nivel comunitario
consiste en programas de educacién sanitaria para

Tabla 1. Recomendaciones sobre determinantes sociales, factores de riesgo y cambios de comportamiento en relacién con la

EP a lo largo de la vida de las personas.

. . ) . . Nivel de la
Recomendaciones sobre determinantes sociales, factores de riesgo y cambios de
Preguntas - - - llamada a la
comportamiento relativos a la EP a lo largo de la vida de las personas accion
A nivel comunitario:
¢Qué estrategia se necesita Es necesario aumentar los esfuerzos de concienciacién sobre la EP para que las
para capacitar a la profesién autoridades sanitarias presten mds atencién a la importancia de la salud periodontal. RNC
médica sobre la importancia de - .
>, Desarrollar y poner en préctica (CPG) para abogar por la salud periodontal en todas

la prevencién de la EP2 . 5 . i - . ; )

las etapas de la vida, haciendo hincapié en la gestién de riesgos y la adherencia al estilo

de vida.
A nivel comunitario:
Es necesaria la participacién de los lideres de la regién, que intervienen en las decisiones RNC
politicas de salud publica, para vincular la salud periodontal a los programas de control
de los factores de riesgo y la adherencia a estilos de vida saludables.
A nivel individual:
2 Quién irigir | . . - .
ZQlAU © ‘Idek(;e d Tg af ot El consultorio dental debe convertirse en un entorno adicional donde los pacientes puedan
icacién rategi . .
aplicacion de esias esiraiegias aprender sobre estilos de vida saludables.
preventivas a nivel comunitario
o finclividhusl® Establecer una red de colaboracién entre profesionales dentales y médicos para compartir
conocimientos, resultados de investigaciones y recursos educativos sobre las interrelaciones RNI

de la salud periodontal y sistémica.

Hacer hincapié en la educacién personalizada sobre higiene bucodental: Destacar la
importancia de las instrucciones de higiene bucodental personalizadas en las sesiones de
desarrollo profesional para odontélogos, atendiendo a las diversas necesidades de los
pacientes, incluidos aquellos con necesidades especiales.

A nivel comunitario:

Invertir en estudios que exploren el impacto de las aplicaciones sanitarias méviles,
la teleodontologia y las redes sociales en la concienciacién sobre la salud bucodental

2Cudl es la prioridad de
investigacién de la regiéon en
este tema?

y el autocuidado. Centrarse en la evaluacién de cémo estas tecnologias mejoran el

acceso a la atencién dental para las comunidades marginadas.(Concienciacién perio RP
Evaluacién APP)

Ejecutar campafias integrales en entornos comunitarios como escuelas, lugares de trabajo
y espacios publicos, utilizando medios tradicionales y digitales para poner de relieve los
riesgos de la EP y su impacto en la salud sistémica. Involucrar a personas influyentes
locales para que ayuden a ampliar el alcance y la eficacia de las campanas.

RNC: recomendaciones a nivel comunitario; RNI: recomendaciones a nivel individual; RP: recomendaciones para la investigacion.
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concienciar a las personas, en las distintas etapas
de la vida, sobre la necesidad y la importancia del
cuidado diario de la higiene oral. Para lograrlo, estos
programas deben aplicarse en diferentes entornos,
como escuelas y servicios sanitarios tanto ptblicos
como privados, para llegar al mayor publico posible.
Sin embargo, el reto de las acciones preventivas
a nivel poblacional suele estar relacionado con el
acceso a los servicios sanitarios. Poner en marcha
programas educativos eficaces para fomentar las
précticas de higiene oral y facilitar el acceso a los
servicios odontolégicos plantea importantes retos.
La falta de recursos, infraestructuras adecuadas y
concienciacién en las comunidades puede limitar la
eficacia de las intervenciones preventivas.

Evidencia de la eficacia de las estrategias
preventivas mecdénicas y quimicas
(nivel individual)

Los habitos diarios desempefian un papel crucial
en el control eficaz del biofilm supragingival. Aunque
el cepillado se considera un método esencial, todavia
existen algunas cuestiones relacionadas con la
recomendacién de caracteristicas especificas de los
cepillos manuales, el uso de cepillos eléctricos y la
elecciéon de dispositivos interproximales. En una
revision sistematica que evalud el control mecénico en
individuos sometidos a mantenimiento periodontal, el
80% de los estudios que compararon cepillos manuales
y eléctricos no hallaron diferencias significativas
entre ellos. Sin embargo, los autores subrayan la falta
de pruebas sélidas debido al ntimero limitado de
estudios.” Cuanto al disefio de las cerdas, los cepillos
dentales con puntas cénicas mostraron reducciones
superiores en el indice de placa y el sangrado gingival
en comparacién con los cepillos de puntas redondas.™
En relacién con los cepillos eléctricos, los cepillos
dentales con motor oscilante-rotatorio mostraron
una ligera diferencia en el control de la placa y una
mejora de la salud gingival en comparacién con los
cepillos dentales con motor sénico de frecuencia.*
Ademas, mas importante que una técnica, es destacar
que las estrategias deben ensefiarse y comunicarse
a los pacientes en funcién de las caracteristicas
individuales o de su estratificacién segtin el riesgo.

Un estudio multicéntrico sobre la conducta de
salud bucodental en adultos sudamericanos mostré
que el 84.2% de los sujetos se cepillaban los dientes
dos veces al dia 0 més, pero sélo el 17.7% informaba de
una limpieza interproximal didria.”” Los dispositivos
de limpieza interproximal, especialmente hilo
dental, son més eficaces cuando se combinan con
el cepillado manual que el cepillado manual solo.
Existen pruebas limitadas e inconsistentes para los
palitos de limpieza dental y los irrigadores orales,
aunque los limpiadores interdentales con cerdas de
goma fueron los preferidos por los participantes
en el estudio.”” Al prescribir articulos de control
mecanico, deben tenerse en cuenta las habilidades
y preferencias del paciente, especialmente en los
adultos mayores que padecen xerostomia y tienen
poca habilidad manual.

En RS, se ha informado de que los antisépticos
complementarios en colutorios y dentifricos
proporcionan reducciones estadisticamente
significativas en los indices gingivales, de sangrado
y de placa, y la combinacién de ambos ha mostrado
mejores resultados.”® Estudios recientes han sugerido
una reevaluacién de la prevencién y promocién de
la salud bucodental. Las investigaciones recientes se
han centrado en la eficacia de la pasta dentifrica con
fldor y otros agentes antimicrobianos, como la pasta
dentifrica con fluoreto de estafio y la pasta dentifrica
con bicarbonato de sodio. Una RS descubrié que el
dentifrico SnF2 estabilizado tenia un efecto positivo
en la reducciéon de la acumulacion de calculo dental,
placa dental, gingivitis, manchas y halitosis.”®*!
Esta intervencién deberia explorarse como ayuda
preventiva en la progresion de la gingivitis inducida
por placa a periodontitis.

Los aceites esenciales y el colutorio de cloruro
de cetilpiridinio (CPC) fueron los principios activos
utilizados con mayor frecuencia en la prevencién de
la gingivitis. En general, los estudios han mostrado
mejoras en los parametros clinicos evaluados.”
Cuando se comparé con una solucién placebo, el
CPC demostré una buena eficacia para la placa
y los pardmetros inflamatorios gingivales en
superficies interproximales.?? Recientemente, un
régimen de cuidado bucal multicomponente con
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una formulacién de zinc (Dual) y CPC en enjuague
bucal demostro ser eficaz para reducir la inflamacién
gingival y el biofilm supragingival en pacientes
con gingivitis.?

Evidencia sobre la eficacia de las estrategias
preventivas segun el curso de vida de la
poblacién (a nivel comunitario/individual y
recomendacién de investigacién).

Enlaregion, existe una estrategia de prevencion
personalizada o estratificada poco clara a lo largo
de la vida de los individuos, con una participacién
limitada de otros profesionales de la salud. En
nifios y adolescentes, la prevencién se ha centrado
en la caries dental, y no siempre se tiene en cuenta
la salud periodontal. En las primeras etapas de la
vida, la limitada autonomia de los nifios enfatiza
el papel activo de los padres y cuidadores en la
promocién de hébitos de higiene oral saludables.
Los estudios que exploran métodos mecanicos
para nifios en edad escolar han demostrado
resultados positivos con cepillos de dientes
manuales, de formas diferentes o eléctricos.?*?*La
personalizacién de los mangos de los cepillos de
dientes mejora los niveles de higiene de los nifios con
sindrome de Down.? Los métodos motivacionales
alternativos, incluidos los videos musicales o las
instrucciones verbales, también han demostrado
mejoras en los indices de placa y gingivales.”* La
bibliografia sigue siendo incierta sobre el control
quimico para prevenir la gingivitis en este grupo
de edad.

En la adolescencia, muchos individuos de la
region se someten a un tratamiento de ortodoncia
sin supervisiéon de la salud periodontal, lo que
constituye un momento decisivo para la futura
salud periodontal y el soporte ¢seo. Una RS revel6
que los cepillos manuales ortodéncicos superaban
a los manuales convencionales en la remocién de
placa, sin diferencias significativas en el sangrado
gingival.® Los cepillos eléctricos, en comparacién
con los manuales, demostraron una reduccién
significativa tanto en los indices de placa como en
los gingivales.’* La RS que comparaban diferentes
colutorios para pacientes con aparatos de ortodoncia
fijos revelaron resultados similares, indicando que
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la clorhexidina era eficaz para reducir el biofilm y
los signos de inflamacién gingival.3"*

En adultos jovenes, s6lo los programas para
embarazadas han priorizado el diagnéstico y la
prevencioén de las enfermedades periodontales. Un
estudio informé que el consumo de pastillas de L.
reuteri puede ser un complemento ttil en el control
de la gingivitis del embarazo.** En algunos paises
tienen en cuenta la EP en la diabetes en sus guias
de practica clinica para pacientes diabéticos, pero
son claros tanto en los procedimientos diagndsticos
(incluido el autodiagnéstico) como en el manejo
clinico de la enfermedad. Se ha sugerido que los
probidticos pueden aportar beneficios adicionales a
los parametros periodontales y periimplantarios en
pacientes con diabetes tipo 2.3*Una RS sugirié que la
suplementacion con probi6ticos mejora los parametros
clinicos, reduce los patégenos y los marcadores
proinflamatorios en pacientes con EP. Sin embargo,
faltan pruebas sobre su papel en la prevencién
primaria y su impacto a nivel comunitario. Otra RS
mostrd una ligera mejoria en los pardmetros clinicos
inflamatorios de los pacientes tratados con el uso de
probidticos en un modelo experimental de gingivitis.*
A medida que aumente la tasa de supervivencia de
la poblacién, mas personas necesitaran cuidados
periodontales preventivos e incluso periimplantarios.
La situacién mencionada se suma a una mayor
probabilidad de ENT en adultos y adultos mayores.
En los adultos mayores, las condiciones protéticas
y médicas repercuten significativamente en las
estrategias de prevencién. Un estudio caracterizo la
salud oral de los adultos mayores como precaria, y
casi la mitad de ellos necesitaban asistencia para el
cuidado de su higiene. Ademas, el dificil acceso a la
atencién odontoldgica resalta la importancia de las
medidas preventivas.**Se considera crucial invertir en
la educacién sanitaria de los familiares, los cuidadores
y el personal de enfermeria, junto con la presencia de
un cirujano dentista en las instituciones u hospitales
de atencién a adultos mayores, y la organizaciéon de
una atencién sistematica.*”* Los autores resumieron
un consenso de recomendaciones/llamado a la accién
sobre el impacto del control mecanico y quimico
de la placa y el sangrado para la prevencion de la
gingivitis (Tabla 2).
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Tabla 2. Recomendaciones sobre el impacto del control mecénico y quimico de la placa bacteriana y el sangrado para la

prevencién de la gingivitis.

Preguntas

2Cudl es el papel de la
ensefianza universitaria y de las
asociaciones cientificas?

2Qué papel desempefian

las empresas privadas de
productos bucodentales en la
EP2

2Qué cambios centrados en la
prevencién son necesarios para
los dentistas?

Cudl es la prioridad en

Evidencias y recomendaciones sobre el impacto del control mecénico y quimico de la
placa bacteriana y el sangrado para la prevencién de la gingivitis

Es fundamental implementar programas educativos y modernas estrategias de
comunicacién (APP, redes sociales) en escuelas y servicios de salud pdblicos/privados
para difundir informacién sobre la importancia del control mecdnico y quimico del biofilm
dental, prebidticos y probiéticos en las diferentes etapas de la vida y su impacto en la
calidad de vida de los nifios durante su crecimiento y desarrollo. Este enfoque facilitard la
realizacién de campafias comunitarias con el objetivo de promover hébitos saludables de
higiene bucodental.

Integrar la educacién en salud bucodental en las escuelas y las iniciativas comunitarias,
ofreciendo demostraciones précticas de précticas eficaces de higiene bucodental.
Organizar ferias de salud en las que se ofrezcan revisiones dentales gratuitas y talleres
educativos para hacer hincapié en la importancia de la bucodental.

Garantizar el acceso a una variedad de cepillos de dientes, dispositivos interproximales,
pasta dentifrica, y colutorios en todas las comunidades, especialmente en las poblaciones
mds vulnerables, mediante politicas de salud publica que impliquen la unién del Estado
con las empresas de productos bucodentales. Ademds, los productos especializados que
demuestren beneficios deben ser disponibles a bajo coste en pacientes con antecedentes
de gingivitis y periodontitis en estadios mds avanzados.

Transformar las zonas de espera de los consultorios dentales en centros educativos
con recursos videos, folletos y herramientas interactivas que promuevan las estrategias
preventivas mecdnicas y otras complementarias, como los prebiéticos, los probidticos y las
propiedades antimicrobianas de los colutorios y dentffricos.

Es esencial llevar a cabo investigaciones que evalten la eficacia de los diferentes
métodos de prevencién, en los distintos grupos de edad. Ademds, estos estudios deberian
incorporar mds resultados medidos por el paciente, centrados en la percepcién que el
individuo tiene de los productos.

Es necesario evaluar la eficacia de diferentes formulaciones y concentraciones de agentes

Nivel de la
llamada a la
accién

RNC

RNC

RNI

investigacién sobre este tema
para la regién?

antimicrobianos en dentifricos y colutorios; dosis y uso de probiéticos y prebiéticos.

RP

RNC: recomendaciones a nivel comunitario; RNI: recomendaciones a nivel individual; RP: recomendaciones para la investigacién.

Evidencia del impacto de las estrategias
preventivas de la EP para el manejo

de enfermedades sistémicas y
condiciones relacionadas con las
enfermedades periodontales.

Existen pruebas solidas que demuestran que las
personas con periodontitis tienen un mayor riesgo
de padecer disglucemia, resistencia a la insulina
y mayores niveles de HbA1C en pacientes con
periodontitis y diabetes mellitus.*’En las poblaciones
colombiana y brasilefa, la periodontitis se asoci6 con
el sindrome metabélico (SMet) y la intolerancia a la
glucosa.**?En un estudio de cohortes multicéntrico
realizado en Brasil, se establecié una asociacion de
la EP con la aterosclerosis subclinica.** Asimismo,
se demostré una relacién entre la periodontitis, la
periodontitis severa y el Sindrome Coronario Agudo
en individuos colombianos y chilenos .

Las mujeres embarazadas con enfermedad
periodontal han mostrado un mayor riesgo de
resultados adversos del embarazo (RAE), incluyendo
parto prematuro (PP), recién nacidos con bajo peso,
preeclampsia y diabetes mellitus gestacional (DMG).
En Colombia, un estudio informé de una asociacion
entre la gravedad de la periodontitis y la preeclampsia
(OR: 3, IC 95%: 1.91-4.87; p< 0,001).** Otro estudio
sugirié una asociacién entre las bolsas periodontales
y los RAE en mujeres embarazadas de bajos ingresos,
destacando factores como la amenaza de aborto, la
ausencia de atencién prenatal, la hipertension, las
infecciones crénicas y el diagndstico periodontal
como condiciones importantes asociadas a los
RAE.# Del mismo modo, en Chile, un estudio con
870 mujeres embarazadas informé de una asociacién
entre la gingivitis y la PP, observandose reducciones
significativas de la PP en las mujeres embarazadas
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que recibieron tratamiento periodontal. Asimismo,
un estudio reciente con 1,086 embarazadas en
Chile mostré una alta prevalencia de periodontitis
(73.1%), con un bajo porcentaje de pacientes con
periodonto sano o gingivitis (26.9%).* Otros estudios
también sugirieron que las embarazadas con diabetes
mellitus gestacional presentaban un peor estado
periodontal que las embarazadas sanas, medido por
la profundidad de sondaje periodontal, la pérdida de
insercion clinica y el sangrado al sondaje. Ademas,
la superficie periodontal inflamada era mayor en
las gestantes con DMG.* Por otra parte, la obesidad
se relacioné con la gravedad de la periodontitis,
con un radio de riesgo relativo (RRR) de 1.66
(IC 95%: 1.05-2.64; p=0.03) y 1.57 (IC 95%: 1.09-2.27;
p = 0.015) para la periodontitis en estadio III
en comparaciéon con aquellos con salud
periodontal/gingivitis y periodontitis en estadio 11,
respectivamente.* Sin embargo, estos hallazgos no
son consistentes en todos los paises latinoamericanos.
Por ejemplo, un estudio brasilefio no pudo demostrar
la asociacién entre la gravedad de la enfermedad
periodontal y los ERA.* Las diferencias entre los
estudios podrian explicarse por las variaciones
étnicas y socioeconémicas, la prevalencia y la
gravedad de la periodontitis, las definiciones de casos,
la heterogeneidad de la poblacién, los diferentes
sistemas de salud y el seguimiento de la atencién
de la salud oral de las embarazadas.

Evidencia de la eficacia de las estrategias
preventivas basadas en la Asociacion
de enfermedades periodontales con
afecciones sistémicas (nivel comunitario)
En los tiltimos afios, un aspecto positivo ha sido la
implementacién de politicas publicas, incluyendo guias
de préctica clinica y rutas de atencién integral dirigidas
a mujeres embarazadas en AL. Existen muchas
creencias sobre la seguridad de los procedimientos
odontolégicos durante el embarazo, desconocimiento
de los impactos sobre los resultados adversos del
embarazo y la salud bucal, y la necesidad de higiene
bucal durante embarazo, factores que desalientan
el acceso a los servicios de salud®) Sin embargo, en
AL, los ministerios de salud puablica de Argentina,
Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Perta y Uruguay,
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entre otros, han establecido programas de atencion
primaria para mujeres embarazadas en sus paises,
sin embargo, atiin no existe evidencia del impacto
de estos programas en la comunidad. A pesar de
los extraordinarios esfuerzos de los gobiernos por
implementar estos programas prioritarios de atenciéon
primaria, el acceso a los programas de salud sigue
siendo limitado.

En algunos paises, los pacientes crénicos son
una prioridad en la prevenciéon primaria, pero
no ha sido posible identificar completamente el
papel y las directrices de atencién detalladas para
el personal sanitario en relacién con el control de
la enfermedad periodontal. Sin embargo, muchas
personas de diferentes poblaciones, que padecen
enfermedades crénicas y tienen una alta prevalencia
de periodontitis, no acuden regularmente a las visitas
al dentista. El servicio de Medicare mostré una falta
de atencién dental preventiva en afroamericanos/
negros y latinoamericanos, con menor nivel educativo
que padecen diabetes, prediabetes, hipertension y
son fumadores.*

Se realizaron varios estudios para establecer el
impacto de la higiene bucal regular en la prevencién
de enfermedades crénicas. En un estudio de cohorte
de 10 afios del Cohorte de Deteccién de Salud del
Sistema Nacional de Seguro de Salud de Corea,
el cepillado dental = 3 veces/dia mostré un efecto
protector contra la diabetes de nueva aparicién y en la
reduccién de los niveles de azticar en sangre. HbA1C.
El uso de productos antisépticos para el control de
placa en pacientes con ENT y otras condiciones
médicas u hospitalarias es controvertido. El cuidado
oral en pacientes hospitalizados en condiciones
criticas y no criticas se recomienda en las GPC
para mantener la salud oral. Algunas revisiones
sistemadticas, incluidas revisiones Cochrane, han
demostrado que la clorhexidina reduce el riesgo
de neumonia asociada a la ventilacién mecanica
(NAV).552 Existe controversia sobre el papel de la
clorhexidina en la incidencia de mortalidad, y las
pruebas son débiles.>5%3*

Los autores resumieron un consenso de
recomendaciones/llamado a la acciéon sobre el impacto
de las estrategias preventivas para el tratamiento de la
DSy las enfermedades relacionadas con la EP (Tabla 3).
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Tabla 3. Recomendaciones sobre el impacto de las estrategias preventivas para el tratamiento de enfermedades sistémicas y

afecciones relacionadas con la enfermedad periodontal.

Preguntas

2Cudl es la importancia
de las estrategias de

. . . . - Nivel de la
Pruebas y recomendaciones sobre el impacto de las estrategias preventivas para la gestion lamada a la
de enfermedades sistémicas y afecciones relacionadas con la enfermedad periodontal. accion
A nivel comunitario:
Programas educativos dirigidos a la comunidad sobre los beneficios de acudir a los
servicios de salud bucodental durante embarazo.
RNC

comunicacién para el
tratamiento multidisciplinar de
las enfermedades sistémicas y
la EP2

Ademds, es necesario identificar a las mujeres que desean quedarse embarazadas para
que puedan anticipar un embarazo sin enfermedad periodontal.

Los pacientes con ofras afecciones, como trastornos cardiovasculares y metabélicos,

necesitan que se haga mds hincapié en la prevencién de la EP

Nivel individual

Es necesario formar un grupo regional de expertos que se ponga en contacto con las
sociedades cientificas regionales y locales de medicina, como la red regional de la
Federacién Internacional de Diabetes, otras asociaciones médicas y facultades de salud.

2Qué estrategias de
comunicacién deberian aplicar
los periodoncistas de la regién?

Establecer asociaciones con asociaciones de pacientes: Trabajar con organizaciones de
pacientes para difundir informacién sobre la prevencién de la enfermedad periodontal RNI
y su relacién con la salud sistémica, adaptando los materiales educativos a las diversas

necesidades de la comunidad.

Formar a los profesionales dentales en la comunicacién con el paciente: Dotar a los
profesionales de la odontologia de las habilidades necesarias para comunicar eficazmente
la conexién entre la salud bucodental y el bienestar general, asi como las herramientas
que promueven la eleccién de estilos de vida saludables.

Crear modelos de atencién que integren evaluaciones de salud bucodental en las
revisiones rutinarias de personas con enfermedades crénicas o durante el embarazo.
Ofrecer formacién sobre las implicaciones sistémicas de la salud periodontal a los

2Cudl es la prioridad en la
investigacién sobre este tema
para la regién?

profesionales sanitarios no dentales.

RP

Es necesario promover investigaciones multicéntricas que evalGen el papel de la
prevencién de la EP con

diferentes enfoques (terapia mecdnica, antisépticos, alimentos con funciones prebidticas y
comprimidos probidticos) y su papel en la aparicién o el control de afecciones sistémicas.

RNC: recomendaciones a nivel comunitario; RNI: recomendaciones a nivel individual; RP: recomendaciones para la investigacién.

Lagunas de la investigacién, conclusiones
y necesidades futuras

La evidencia sobre la prevencién de la EP,
la investigacion cualitativa y los cambios de
comportamiento siguen siendo escasos, tanto a nivel
individual como comunitario. En la prevencién de las
enfermedades periodontales juega un papel importante
el factor humano, es decir, las caracteristicas fisicas,
psicolégicas y sociales que afectan la interaccién
humana con otras personas, en este caso, los
pacientes sanos o con compromiso periodontal y los
profesionales de la salud. Otro desafio en la region es
que cada individuo o comunidad tiene determinantes
sociales tinicos y/o aspectos ambientales y biol6gicos
que deben ser identificados para permitir el éxito de

las estrategias preventivas.®® El término conciencia
situacional requiere una comprension del entorno,
y capacidad para anticipar variaciones en el proceso
salud/enfermedad, por lo que es necesario formar
profesionales mas capacitados, entrenados en ciencias
del comportamiento.

Este consenso es un llamado a la accién para
trabajar en conexién entre sociedades cientificas,
Universidades, LAOHA, FDI, OMS/OPAS y la
Asociaciéon Internacional de Investigaciéon Odontolégica
(IADR), entidades publicas y privadas, con el fin de
desarrollar proyectos de investigacion, unificar y
difundir estrategias, medidas preventivas y GPC en
periodoncia y evaluar su impacto clinico en la salud
oral y sistémica en diferentes poblaciones.
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En el futuro, con la creciente disponibilidad de
grandes conjuntos de datos que integren informacién
gendémica celular y microbiana informacién
gendémica, informacién sobre la funcién de los
6rganos, aspectos de la cavidad oral y la saliva, y
patrones de comportamiento en las poblaciones,
sera posible estratificar los grupos de poblacién
con el fin de estimar con mayor precisiéon los
riesgos individuales para su salud periodontal y
sus necesidades de empoderamiento.
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Tratamiento de las enfermedades
periodontales: Consenso de América
Latina y el Caribe 2024

Resumen: La prevalencia de la periodontitis en los paises de América
Latina y el Caribe (ALC) llamo la atencién sobre un importante problema
de salud publica exacerbado por las disparidades socioeconémicas. Este
informe de consenso, basado en las directrices de préctica clinica de nivel
S3 de la Federacion Europea de Periodoncia (EFP), propuso un enfoque
multifacético de la atencién de salud periodontal. El informe destacaba
la necesidad critica de politicas sanitarias holisticas que abarquen a
toda la poblacién y subrayaba la falta de intervenciones comunitarias
documentadas en la literatura contemporédnea. El consenso abogaba
por un enfoque de la atencién periodontal centrado en el paciente,
con intervenciones quirdrgicas y no quirdrgicas, y un compromiso a
largo plazo con la terapia periodontal de soporte (TPS). Se enfatizaba
la importancia de que el paciente se implicara en el control del biofilm
mediante las intervenciones domiciliarias y profesionales para la
salud periodontal a largo plazo. El informe también subrayaba que la
instrumentacion subgingival beneficia incluso a los dientes gravemente
comprometidos, al reducir significativamente las profundidades de
sondaje y la inflamacién gingival. Ademads, destacaba la importancia
de la TPS personalizada y a largo plazo para mantener la salud oral tras
el tratamiento, y sefialaba la necesidad de identificar los factores que
influyen en la adherencia del paciente. El objetivo de este informe era
proporcionar orientaciones précticas para los clinicos y los responsables
politicos, centradas en mejorar los resultados de la salud periodontal y
la calidad de vida en la ALC.

Palabras clave: Enfermedades periodontales; Atencién odontolégica;
Salud publica; América Latina; Regién del Caribe.

Introduccidn

El panorama dindmico y diverso de la atencién periodontal en los
paises de América Latina y el Caribe (ALC) refleja el multifacético mosaico
cultural y geografico de esta regién. En este contexto, la enfermedad
periodontal emerge como un problema de salud sustancial, que requiere
un enfoque integral que abarque todos los aspectos del tratamiento
periodontal, desde las etapas iniciales de las instrucciones de higiene oral
(IHO) hasta la fase fundamental de la terapia periodontal de soporte (TPS).
Partiendo de este marco, este informe sintetiza los conocimientos cientificos
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contemporédneos y la guia de préctica clinica de
nivel S3 de la EFP! para respaldar las decisiones
clinicas y configurar politicas puablicas rentables.
Exploramos el espectro completo de la terapia
periodontal, abordando la fase inicial de control
de factor de riesgo instrumentacién subgingival
no quirurgica, reintervenciones posteriores o
intervenciones quirtrgicas cuando sea necesario, y
TPS para pacientes con periodontitis en Estadios I-I11.
El enfoque terapéutico de la periodontitis depende
del estadio, y requiere una secuencia preestablecida
y gradual de intervenciones, con procedimientos
més complejos y costosos a medida que progresa
la enfermedad. Nuestro objetivo es guiar a los
profesionales y a los responsables politicos hacia
tratamientos basados en la evidencia, enfatizando el
papel de la Atencién Primaria y abordando los retos
unicos de esta region. El objetivo de esta revision
es proporcionar informacién y directrices practicas
para mejorar la salud periodontal y la calidad de
vida en toda ALC.

Tratamiento periodontal: primer paso

La primera fase de la terapia periodontal es crucial
para motivar a los pacientes a cambiar de conducta,
especialmente en la eliminacién eficaz del biofilm
supragingival y el control de los factores de riesgo
de la enfermedad periodontal, y esto es aplicable a
todos los estadios y grados de periodontitis.'

Tratamiento domiciliario

El control eficaz del biofilm supragingival depende
de que se oriente a los pacientes para que mejoren
su higiene bucal y modifiquen su comportamento.'
Es esencial cepillarse los dientes dos veces al dia
durante al menos dos minutos, aunque la mejor
técnica de cepillado y su duracién siguen siendo
objeto de debate.*® Un estudio de 11 afios de duracion
demostré que cepillarse los dientes dos veces al dia
reducia significativamente el nimero de dientes
con profundidades de sondaje (PS)= 4 mm.* Sin
embargo, es importante minimizar la fuerza excesiva
de cepillado para evitar la recesion gingival y las
lesiones cervicales no cariosas (LCNC).*> Aunque
los cepillos eléctricos pueden mejorar la adherencia
de los pacientes,® dos estudios realizados en Brasil
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no encontraron diferencias significativas entre los
cepillos ultrasénicos, eléctricos y manuales en cuanto
a los resultados clinicos y microbiol6gicos.®” Sin
embargo, las revisiones sistematicas han indicado
que los cepillos eléctricos suelen ser mas eficaces
para reducir la gingivitis y la biofilm,®° llevando a
una reduccién adicional del 11% de la gingivitis y um
adicional 21% de biofilm supragingival. Se prefieren los
cepillos interdentales para la limpieza interproximal,
ya que reducen significativamente la inflamacién
gingival.'*! Segtin un estudio brasilefio, los pacientes
que no realizan la limpieza interproximal tienen 2.19
veces mas probabilidades de desarrollar gingivitis."
Las intervenciones psicolégicas, como la terapia
cognitivo-conductual y la entrevista motivacional,
han demostrado una eficacia limitada en la mejora
de los habitos de higiene bucal.*!

Tratamiento profesional

La remocioén profesional del biofilm supragingival
(RPBS) y el manejo de los factores que retienen el
biofilm son esenciales para la prevenciéon primaria
y secundaria de las enfermedades periodontales?!
Un ensayo clinico de boca dividida realizado en
Brasil revel6 que la RPBS redujo la necesidad de
procedimientos subgingivales en un 48%." La RPBS
también ayuda a mantener la estabilidad periodontal
durante la TPS.*

Control de los factores de riesgo

El manejo eficaz de los factores de riesgo,
especialmente los relacionados con el tabaquismo y
la diabetes, es crucial para la salud periodontal.' Las
estrategias para dejar de fumar, como el modelo de
las “5 A” y el enfoque de las “5 R”, son efectivos.” Un
andlisis econdmico realizado en Brasil ha demostrado
la costo-efectividad de los programas para dejar de
fumar en pacientes con periodontitis, y ha destacado
su papel en la prevencién de la pérdida de dientes y la
mejora de la calidad de vida." Un estudio longitudinal
de dos afos de duracién realizado en Brasil indico
que la cesacién de tabaquismo produjo mejoras en
el nivel de insercién clinica (NIC) y redujo la PS.”
Una revision sistemaética de estudios longitudinales
revel6 que el riesgo de pérdida de dientes para los ex
fumadores era similar al de los no fumadores (Riesgo
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Relativo [RR]=1.15; IC 95%=0.98-1.35), en contraste
con los fumadores actuales que se enfrentaban
a un riesgo significativamente mayor (RR=2.60,
IC 95%=2.29-2.96).8 La duracién del abandono del
habito tabaquico es clave para mitigar los riesgos.'®*
Entre los factores predictivos de éxito de la cesacién
tabaquica en pacientes brasilefios con periodontitis
se incluian ser varén, no convivir con fumadores y
mostrar una baja dependencia de la nicotina.?®

El control de la diabetes también es crucial para
mejorar los resultados del tratamiento periodontal y
garantizar la estabilidad a largo plazo de los pacientes
con periodontitis? Las intervenciones educativas,
el asesoramiento dietético y las interconsultas para
el control de la glucosa en sangre son esenciales."”
Aunque no existen pruebas directas que relacionen
la actividad fisica y la pérdida de peso con los
resultados periodontales, estos cambios en el estilo
de vida pueden beneficiar indirectamente a la salud
periodontal al reducir la inflamacién, mejorar la
densidad ésea y aumentar la insulina.*

Tratamiento periodontal: segundo paso

La segunda fase del tratamiento periodontal
enfatiza la remocion del calculo y el biofilm
subgingival mediante una instrumentacién
subgingival meticulosa.'® Esta técnica es eficaz
incluso en dientes gravemente comprometidos y su
objetivo es reducir la PS, la inflamacién gingival y
el niimero de sitios de enfermedad.?*? No obstante,
el éxito de esta fase depende en gran medida de
la implementacién satisfactoria de la primera fase
del tratamiento periodontal'. La instrumentacién
subgingival produce una reduccién de 2.2 mm en
la PSy 0.5-2 mm de ganancia de insercién en sitios
profundos.?*?¢ Un metaandlisis reciente informé
de un aumento del 39.1% al 64.1% en los sitios con
PS < 3 mm tras la instrumentacién subgingival, lo
que refleja un aumento significativo del ntiimero
de sitios sanos.?® Ademas, el metanalisis reveld
una reduccién significativa del 15.5% en los sitios
con PS =25 mm (IC 95%: 7.86-23.13; p< 0.001), con
un porcentaje medio de sitios con PS 25 mm que
disminuy6 del 28.23% al 11.71% antes y después
del tratamiento. Cabe destacar que cuatro de los
estudios incluidos en este metaanalisis se realizaron

en Latinoamérica: tres en Brasil®*' y uno en Chile.®
Sin embargo, la eficacia del tratamiento varia en
funcién de factores como el tipo de diente, los no
molares responden mejor que los molares, el grado
de destruccién periodontal, los factores locales y
la edad del paciente.® Por ejemplo, mientras que el
75% de todas las bolsas se resolvieron en pacientes
con periodontitis en estadio 1, las tasas de cierre
fueron de aproximadamente el 66% y el 50% en la
periodontitis localizada y generalizada en estadios
[I-IV, respectivamente.”® Ademads, esto demuestra
que si la instrumentacién subgingival no quirtrgica
fuera la tnica terapia aplicada en la periodontitis
grave, podria ser ineficaz para lograr la estabilidad
periodontal en el tiempo.

Las directrices contemporaneas no especifican
el nimero de sesiones para la instrumentacién
subgingival, pero advierten de los posibles riesgos
sistémicos de la desinfeccién de boca toda.! Para una
instrumentacién subgingival eficaz se recomiendan
tanto los instrumentos manuales como los dispositivos
sénicos/ultrasénicos, utilizados de forma individual
o combinada.*

A pesar de los beneficios potenciales, incluso en
pacientes con diabetes® - la Federacion Europea de
Periodoncia (EFP) no aconseja el uso combinado de
laseres y la terapia fotodindmica antimicrobiana
(TFa) con instrumentacién subgingival debido a la
limitada evidencia de apoyo.** Del mismo modo,
el uso adyuvante de antimicrobianos locales de
liberacién sostenida y agentes moduladores del
huésped como las estatinas, los probiéticos, la
doxiciclina subantimicrobiana, los bifosfonatos, los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), los acidos
grasos poliinsaturados omega-3, la metformina,
la doxiciclina, la tetraciclina y la minociclina
han demostrado algunos beneficios clinicos. Sin
embargo, no se recomienda su uso debido a la
escasez de evidencia, los posibles sesgos de los
estudios, la falta de protocolos estandar y los posibles
efectos secundarios.?”%

En cuanto a los colutorios antisépticos, una
revision sistemaética sefial6 que el uso de colutorios a
base de clorhexidina adyuvantes a la instrumentacién
subgingival puede reducir significativamente la PS
a los 40 y 60 dias (Diferencia Media [DM] = 0.33
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mm, IC 95%: 0.08-0.58, p = 0.01) y a los 180 dias
(DM = 0.24 mm, IC 95%: 0.02-0.47, p = 0.035), sin
afectar el NCI en comparacién con la instrumentacién
subgingival sola.*’ Cabe destacar que en esta revisién
sistematica y metaanalisis se incluyeron cuatro
ensayos clinicos aleatorizados brasilefios.?*-#
Ademas, estudios en la poblacién brasilefia han
informado que el uso adyuvante de colutorio de
clorhexidina mejora no sélo los parametros clinicos,
sino también los microbiolégicos, al reducir los
niveles de complejos rojo y naranja y aumentar la
presencia de especies simbi6ticas.*** No obstante,
su uso s6lo debe considerarse en pacientes con un
control adecuado de la placa, teniendo en cuenta los
posibles efectos secundarios y los costos.!

Cuando se consideran los antibiéticos como
tratamiento adyuvante, los antibi6ticos sistémicos
son particularmente eficaces en pacientes jovenes
con periodontitis generalizada en estadio III o IV!
Una revision sistemética reciente concluyé que
los antibidticos sistémicos, especialmente una
combinacién de metronidazol (MTZ) y amoxicilina
(AMX) adyuvantes, redujeron significativamente
el namero de sitios con PS superior a 5 mm entre
un 40% y un 50% y mejoraron significativamente
el NCL* Cabe destacar que 11 de los 28 estudios
incluidos en esta revisién se llevaron a cabo en
Latinoamérica: nueve en Brasil, uno en Chile y uno
en Colombia.** Aunque existe un conjunto de pruebas
solidas que respaldan los efectos adicionales de los
antibioticos sistémicos, su uso adyuvante rutinario
en el tratamiento periodontal no se aconseja debido
a los riesgos para la salud y a la preocupacién por la
resistencia a los antibiéticos.**>

En resumen, aunque la instrumentacién
subgingival sigue siendo fundamental en el
tratamiento periodontal, la eficacia de los métodos
complementarios requiere una evaluacion exhaustiva
que tenga en cuenta los riesgos asociados, los beneficios
y la calidad de la evidencia. Es necesario seguir
investigando para establecer directrices y protocolos
claros para su uso en ALC.

Tratamiento periodontal: tercer paso

Tras el segundo paso del tratamiento periodontal,
es necesaria una reevaluacion periodontal para valorar
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la respuesta de la cicatrizacion del individuo. Dado
que el mantenimiento de los dientes con una salud,
funcién y estética adecuadas es dificil de notificar y
requiere largos periodos de evaluacién, se utilizan
medidas sustitutivas como cambios en la PS, NCI e
indices de inflamacién (por ejemplo, reduccién del
sangrado al sondaje).*® Los criterios de valoracién
propuestos para el éxito del tratamiento incluyen la
ausencia de PS >4 mm con sangrado al sondaje (SS)
y ausencia de PS = 6 mm. Sin embargo, a menudo
no se alcanzan estos criterios de valoracién. En tales
casos, debe aplicarse un tercer paso del tratamiento.
Este puede incluir instrumentacién subgingival
repetida con o sin terapias adyuvantes, cirugia de
colgajo de acceso (CCA) para mejorar el acceso, y
cirugias resectivas y regenerativas para reducir los
defectos periodontales, en particular los defectos de
furcacién y verticales. !

Al comparar las CCA con la instrumentacién
subgingival no quirtrgica, la efectividad depende de
la PSinicial. Se ha demostrado que los CCA muestran
una reduccién significativamente mayor de la PS en
bolsas inicialmente profundas (PS = 6 mm) tanto en
estudios a corto plazo (<1 afio, DM = 0.67 mm, IC 95%:
0.37-0.97) como a largo plazo (=1 afio, DM= 0.39 mm,
IC 95%: 0.09-0.70), sin diferencias significativas en la
ganancia de NCI ni en la preferencia de los pacientes.*
Sin embargo, en bolsas poco profundas, las CCA
han dado lugar a una pérdida significativamente
mayor de NCI tanto a corto plazo (DM = 043 mm,
IC 95%: 0.56-0.29) y a largo plazo (DM= -0.27 mm,
IC 95%: -0.34,-0.20).*” En particular, esta revision
sistematica incluyé un ensayo clinico aleatorizado
brasilefio que demostré que tanto los abordajes
quirdrgicos minimamente invasivos como los no
quirdrgicos conducian a reducciones significativas
de la PS y a ganancias de NCI, sin diferencias
significativas entre los dos grupos.*® Estudios similares
han demostrado que el porcentaje de sitios residuales
con PS > 3 mm tras el tratamiento variaba entre el
17% y el 49% tras la CCA, y entre el 20% y el 62% tras
la instrumentacién subgingival.**->

Una revisién sistemética y un metaandalisis
demostraron que las técnicas de reduccién/eliminacién
de bolsas eran superiores a los CCA entre 6 y 12
meses después de la cirugia (DM= 0.47 mm, IC 95%:
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0.7-0.24), especialmente en las localizaciones con
una PS inicial 2 6 mm. Sin embargo, el seguimiento
a largo plazo (36-60 meses) no revel6 diferencias
significativas entre los dos enfoques quirargicos.>

En cuanto a las cirugias regenerativas para el
tratamento de los defectos verticales, todas las terapias
regenerativas produjeron mejores resultados clinicos
en comparacion con la CCA. Tanto la regeneracion
tisular guiada (RTG) como el derivado de la matriz
del esmalte (DME) mejoraron significativamente
la ganancia de NCI en los defectos intradseos en
comparacién con la CCA solo (MD= 143 mm, IC
95%: 0.76-2.22; y DM = 1.27 mm; IC 95% = 0.79-1.74,
respectivamente).”® En un reciente ensayo clinico
aleatorizado brasilefio en el que participaron pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 controlada, se comparé
el tratamiento de defectos verticales mediante un
colgajo de preservacién de papila simplificado con
y sin DME. Los defectos tratados con colgajo de
preservacion de la papila y DME mostraron una
ganancia de NCI significativamente mayor (3.31 +
0.96 mm vs 1.61 + 1.12 mm, p =0.001) y una reduccion
delaPS (515+1.21 mm vs 2.84 + 0.98 mm, p = 0.001)
en comparacion con los defectos tratados tinicamente
con el colgajo de preservaciéon de la papila, a los 6
meses de seguimiento.®® Ademads, la regeneracion
periodontal mediante DME o injertos 6seos con o
sin membranas reabsorbibles también esta indicada
para las furcas bucales mandibulares o maxilares
de clase II!

Costos

Una consideraciéon importante en la terapia
periodontal es el coste adicional de la cirugia, que
afiade 746 euros por paciente a los costes durante
6 meses en comparacién con la instrumentaciéon
subgingival sola. Sin embargo, a los 12 meses, 46
euros de este coste podrian compensarse debido a una
menor necesidad de TPS y antibiéticos sistémicos.””
Un estudio de The Economist concluyé que la
periodontitis tratada profesionalmente es costo-
efectivo en los paises europeos. Lamentablemente,
se carece de datos comparables para la ALC. Las
diferencias en los sistemas sanitarios, las condiciones
econdmicas y la demografia de los pacientes hacen que
los hallazgos de otras regiones puedan no aplicarse

directamente a ALC. Por lo tanto, es necesario realizar
mas investigaciones relacionadas especificamente con
los paises ALC para comprender las implicaciones
econdmicas y clinicas de las opciones de tratamiento
periodontal en estos diversos entornos sanitarios.

En ALC, un reto clave es la barrera del costo
para acceder a los servicios dentales, sobre todo
para las familias con rentas bajas. La atencién
odontoldgica suele ofrecerse principalmente a través
de los servicios publicos, las universidades y los
servicios odontolégicos militares, pero su alcance y
cobertura pueden ser limitados. En Brasil, las clinicas
especializadas de salud ptublica conocidas como
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
ofrecen cirugias periodontales tras una derivacién
de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF).® Una
de las principales dificultades de este sistema es el
diagndstico periodontal inadecuado en el nivel de la
ESEF, ya que esto conduce a un exceso de reservas en
los CEO.%* Ademas, el centro de control de citas carece
de protocolos para priorizar la atencién, y hay una
escasez de CEOs en todo el pais. La cobertura publica
de la atencion odontoldgica para la periodontitis
debe ser revisada por los responsables politicos y
los comisionados de toda la ALC para garantizar
un acceso equitativo a los tratamientos necesarios
y mejorar los resultados generales de salud puablica
en la region.

Terapia periodontal de soporte

Tanto los dentistas como los pacientes de ALC
deben comprender la importancia de la TPS, ya que
es un procedimiento clave para prevenir la recidiva
de la enfermedad periodontal y para promover la
salud oral a largo plazo tras la terapia periodontal.
Esto implica la actualizacién de los historiales
médicos y dentales, el control de factores de riesgo
como el tabaquismo y la diabetes, y la promocién
de cambios de comportamiento que incluyan una
buena higiene bucal y el cumplimiento de los
programas de mantenimiento.! Durante los exdmenes
clinicos, se evaltian las condiciones periodontales y
periimplantarias, lo que permite adaptar la IHO. La
TPS también incluye la eliminacién de los factores
que favorecen la retencién de placa y el biofilm
supragingival, el pulido y la instrumentacién
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subgingival de los sitios moderados y profundos.
Un estudio brasilefio sefialé que la profilaxis
oral, combinada con la IHO y la instrumentacién
subgingival eran més eficaces para reducir las
profundidades de sondaje = 5 mm que la IHO y la
profilaxis solas durante a TPS.%

Terapia domiciliaria durante la TPS

En casos concretos, se recomiendan enjuagues
bucales y dentifricos antisépticos para controlar la
gingivitis durante la TPS. Las opciones de enjuagues
bucales incluyen los que contienen aceites esenciales,
clorhexidina y cloruro de cetilpiridinio. En cuanto a los
dentifricos, se consideran eficaces las formulaciones
con triclosan-copolimero, clorhexidina y fluoruro de
estafio-hexametafosfato sédico.! Un ensayo clinico
aleatorizado brasilefio con un seguimiento de 2 afios
demostré que el dentifrico que contenia un 0.3% de
triclosan + 2.0% de copolimero PVM/MA era mas
eficaz que el dentifrico fluorado habitual para reducir
el SS, el indice de placa y el porcentaje de puntos con
PS superior a 4 mm durante la TPS.#*

Determinar la frecuencia de la TPS

La frecuencia ideal de la TPS es objeto de debate,
y los intervalos recomendados oscilan entre dos
semanas y 18 meses. Los estudios longitudinales con
el objetivo de adaptar la frecuencia de la TPS a los
perfiles de riesgo individuales han arrojado resultados
dispares. Por ejemplo, Matuliene et al.®* clasificaron a 160
pacientes en categorias de riesgo, sugiriendo sesiones
anuales para los pacientes de bajo riesgo y hasta cuatro
sesiones anuales para los pacientes de alto riesgo. A
pesar de una mayor frecuencia de TPS, el mayor riesgo
se asoci6 a una mayor pérdida de dientes. De forma
similar, Trombelli et al.®® observaron tasas de pérdida
de dientes diferentes en los distintos grupos deriesgo a
pesar de que los programas de TPS eran comparables.
En un estudio brasilefio® se observé que las visitas
mensuales mejoraban las puntuaciones de placa,
pero no alteraban significativamente otras medidas
periodontales en comparacién con los intervalos de
tres meses. En una investigacion reciente de Ravida et
al.%® se sugirieron frecuencias de visita de TPS basadas
en la gravedad de la periodontitis: cada 7.4 meses para
los estadios I-11, cada 6.7 meses para los estadios I1I-1V,
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cada 7.2 meses para el grado B y cada 6.7 meses para
el grado C, recomendandose intervalos mas cortos
para fumadores, diabéticos y ancianos.

Adherencia a la TPS

La adherencia a la TPS es vital para prevenir la
pérdida de dientes y la periodontitis recurrente. La
falta de adherencia conduce a un 26% maés de riesgo de
pérdida de dientes® y a un mayor riesgo de progresion
de la periodontitis.” La adherencia regular a las TPS
en Brasil redujo significativamente la pérdida anual
de dientes de 0.36 a 0.12 dientes/afi0.® Las tasas de
adherencia varian ampliamente, oscilando entre
el 11% y el 88%. Un estudio brasilefio indic6é soélo
el 26% de los pacientes regresé sistematicamente
para someterse a la TPS, y el 40% lo hizo de forma
irregular.% La interrupcion de la TPS es mas frecuente
en los primeros afios.”® Entre los factores que influyen
enla interrupcion se incluyen la edad, el sexo femenino,
rasgos de personalidad como la ansiedad, el miedo
al dentista, las condiciones de salud sistémica, el
tabaquismo, el nivel socioeconémico y la falta de
informacién.””! Un estudio brasilefio observé que
las mujeres menores de 30 afios o mayores de 51, en
particular las sometidas a terapia no quirtrgica, eran
maés propensas a la no adherencia.”? Sin embargo,
factores como el abandono del hibito de fumar, la
edad avanzada, el bajo porcentaje de SS, la enfermedad
periodontal grave, la mayor duracién del tratamiento
activo y los intervalos prolongados de TPS mejoran la
adherencia.”’ Las diferencias regionales, entre Brasil,
Venezuela, Chile y Argentina, enfatizaron el impacto
de las condiciones culturales y socioeconémicas, y el
conocimiento de la higiene bucal en la adherencia ala
TPS,” destacando la necesidad de enfoques adaptados
a las estrategias de adherencia a la TPS.

Resultados periodontales a largo plazo
durante la TPS

La pérdida media anual de dientes entre los
pacientes con TPS oscila entre 0.1 y 0.2 dientes, con
variaciones significativas segun el paciente.”* Un
pequefio grupo de pacientes con TPS fue responsable
de la mayor parte de la pérdida de dientes, en la
que influyeron factores como la edad, el género, el
tabaquismo, la diabetes, la periodontitis avanzada
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y la adherencia a la TPS, asi como caracteristicas
especificas de los dientes, como los dientes maxilares
y molares, la PS inicial, el nimero de sitios con PS
>5 mm y la afectacion de la furca.®®”” En Brasil,
los predictores de pérdida de molares durante la
TPS incluyen el sangrado gingival, las lesiones de
furca avanzadas y caracteristicas del paciente como
la edad superior a 50 afos, el género masculino,
la diabetes, el tabaquismo y la no adherencia.”
En un estudio longitudinal de 30 afios de TPS
después de la terapia periodontal, sélo se perdieron
201 dientes (5.1%), y 39 se produjeron por razones
periodontales. Los estadios IIl 0 IV de la periodontitis
se asociaron a una mayor pérdida de dientes
durante la TPS en comparacién con los estadios [ o I
(OR =2.10; p = 0.048). Los pacientes con periodontitis
generalizada también mostraron un aumento
estadisticamente significativo de la pérdida de
dientes en comparacién con los que presentaban
periodontitis localizada (OR= 3.24; p= 0.016).”” Es
interesante sefalar que el cumplimiento estricto
de la TPS puede mitigar los efectos negativos de no
conseguir una salud periodontal estable después
del tratamiento.”

También se ha observado una correlacién entre la
duracién del seguimiento de la TPS y la pérdida de
insercion clinica. Los pacientes con un seguimiento
superior a 10 afios mostraron una incidencia
ligeramente superior de pérdida de insercion (26.3%) en
comparacién con los que llevaban entre 5y 10 afios de
TPS (22.1%).” Esto enfatiza la naturaleza progresiva de
la enfermedad periodontal con el paso del tiempo y la
importancia del mantenimiento a largo plazo. Estudios
brasilefios han relacionado la pérdida de dientes y la
recurrencia de la periodontitis durante la TPS con el
género masculino, la gravedad de la periodontitis, el
tratamiento quirdrgico y factores relacionados con el
estilo de vida, como la adherencia irregular de la TPS,
la diabetes mal controlada, el tabaquismo, el consumo
intenso de alcohol, la higiene bucal deficiente y los
trastornos depresivos.#80-84

La adherencia con la TPS es crucial para prevenir
la pérdida de dientes; sin embargo, puede no ser
costo-efectivo para todos los pacientes. Los pacientes
com adherencia en estadios mdas avanzados de
periodontitis (estadio III/IV y grado B/C) incurren

en menores costos acumulados por tratamientos de
recidiva.®® Por el contrario, los pacientes diagnosticados
con periodontitis en estadio I/1l, grado A, podrian
beneficiarse econdmicamente de un menor niimero de
visitas de TPS, con un minimo de una visita al afio.%
Ademas, en Brasil se ha observado una disparidad
en la progresion de la periodontitis y la pérdida de
dientes entre los pacientes de centros académicos
publicos y privados, con tasas mas bajas en los
centros privados.® Estos hallazgos ponen de relieve
la complejidad de la progresion de la enfermedad
periodontal y la necesidad de estrategias de TPS
personalizadas e integrales que tengan en cuenta tanto
el estado periodontal como la salud sistémica, y los
factores socioeconémicos.

Perspectivas sociales y retos del tratamiento
de la periodontitis en ALC

En ALC, el manejo de la periodontitis esta
inextricablemente ligado al complejo panorama
socioeconémico de la region. A pesar del modesto
crecimiento del Producto Bruto Interno (PBI)
regional, con una media de alrededor del 2% (Banco
Mundial, 2023), la regién se enfrenta a una pobreza
extrema y a desigualdades de ingresos, que afectan
profundamente a las iniciativas de salud publica,
incluido el manejo de las enfermedades periodontales.
La marcada desigualdad de ingresos, donde el 10%
mas rico de la poblacién gana el 55% de los ingresos
totales, mientras que el 50% mas pobre gana sélo el
10% (CAF, Banco de Desarrollo de América Latina),
intensifica estas disparidades en el acceso a la
atencion sanitaria. En consecuencia

la enfermedad periodontal no solo representa un
desafio para la salud publica, sino que también sirve
como indicador de desigualdades socioeconémicas
maés profundas, con una prevalencia notablemente
mayor en los grupos socioeconémicos mas bajos. El
gasto sanitario en ALC, de aproximadamente el 6.9%
del PBI en 2019, esta por debajo de la media de los
paises dela OCDE (Organizacion para la Cooperacién
y el Desarrollo Econémico) del 8.5%, y la asignaciéon
para la atencién dental es atin mas restringida. Este
presupuesto limitado no aborda las necesidades de la
poblacién regional, en particular las de los grupos de
ingresos mas bajos, donde la carga de las enfermedades
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periodontales es mas significativa. Por eso, para
hacer frente a la periodontitis en estas regiones se
necesitan intervenciones que sean costo-efectivas y
accesibles, centradas en estrategias preventivas y de
diagnéstico e intervencién precoz.

Abordar la periodontitis en ALC también requiere
un cambio de paradigma en las instituciones
académicas dentales, las practicas clinicas y las
asociaciones dentales nacionales hacia la adopcién
de estrategias basadas en la evidencia, factibles y
costo-efectivas. Este cambio implica centrarse no sélo
en opciones de tratamiento aisladas, sino también en
programas preventivos estructurados que promuevan
estilos de vida saludables. Es probable que estos
programas sean el método mas costo-efectivo para
una atencién periodontal éptima. Este enfoque
transformador requiere una formacion continua y
actualizaciones periddicas de la formacién clinica
para reflejar con precision las realidades tnicas de
la region. Ademas, la diversidad de los sistemas de
salud bucodental en ALC, influidos por diversos
factores econémicos y politicos, plantea desafios para
la aplicacién uniforme de estas estrategias. Aunque
muchos paises en ALC han establecido politicas

nacionales de salud oral centradas en la prevencién,
el diagnéstico, el tratamiento y el mantenimiento de
las enfermedades periodontales (como se detalla en la
Tabla), la efectividad de estas politicas en la practica
real sigue estando en gran medida inexplorada. El
manejo de la periodontitis debe seguir protocolos
clinicos que no sélo se adapten a las condiciones
sociales y de salud oral locales, sino también a la
disponibilidad de recursos. Estas estrategias deben
ser clinicamente eficaces y econémicamente viables,
con el objetivo de garantizar un acceso equitativo a
los servicios de salud oral.

Conclusiones, lagunas en la
investigacion y necesidades futuras

Conclusiones

a. Enfoque holistico: El consenso enfatiz6 un
enfoque global de la atencién periodontal,
que integre el manejo de los factores de
riesgo individuales con una combinaciéon de
tratamientos no quirdrgicos y quirargicos, y un
compromiso a largo plazo con la TPS (Figura).

Tabla. Politicas de salud oral con estrategias de tratamiento periodontal implementadas en los paises de ALC.

Pafs Enlace de acceso

Argentina https://www.sssalud.gob.ar/pmo/res s 02 201.pdf

Bolivia https://www.minsalud.gob.bo/images/Descarga/saludOral/2010-Normas_Salud Oral-6316.pdf

Brasil https://aps.saude.gov.br/noticia/22036

Chile https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/02/PLAN-NACIONAL-DE-SALUD-BUCAL-2021-2030.pdf

Costa Rica https://www.ministeriodesalud.gocr/index.php/biblioteca-de-archivos-left/documentos-ministerio-de-salud/

Costa Rica https://www.ministerio-de-salud/planes-y-politicas-institucionales/politicas-en-salud-1/5753- politica-nacional-de-
salud- bucal-2022-2032/

Ecuador https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/Protocolos-Odontol%C3%B3gicos. pdf

El Salvador https://www.transparencia.gob.sv

Honduras https://secretariadesaludhn.wordpress.com/programas-de-la-secretaria-de-salud/

México https://minsa.gob.pa/programa/programa-de-salud-bucal

Panama https://minsa.gob.pa/programa/programa-de-salud-bucal

Paraguay https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/programa-nacional-de-salud-bucal

Pery https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/306236/Resoluci%C3%B3n_Ministerial_N324-2019-MINSA.PDF

Republica Dominicana
Uruguay

Venezuela

https://sns.gob.do/cartera-servicios-niveles-atencion/
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/programa-nacional-de-salud-bucal

https://www.sld.cu/galerias/pdf/uvs/saludbucal/presenvenez.pdf
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. Participacion del paciente: Se resalta la
necesidad de la participaciéon del paciente
en el control del biofilm mediante cuidados
domiciliarios e intervenciones profesionales
para la salud periodontal a largo plazo.

. Programas de TPS personalizados: La
necesidad de programas de TPS personalizados
a largo plazo que integren la salud oral y
sistémica, centrandose en identificar y abordar
los factores que afectan a la adherencia de los
pacientes, es destacada.

. Educacién y practicas clinicas: El consenso
pidi6 actualizaciones en la educacién dental y
las practicas clinicas en ALC, abogando por la
adopcion de estrategias de atencioén periodontal
basadas en la evidencia, costo-efectivas
y factibles.

. Politicas de salud publica: Se aboga firmemente
por politicas de salud publica integrales,
enfatizando las medidas preventivas, las
intervenciones tempranas para la salud
periodontal y la integracién de la salud oral
dentro de la salud general y los estilos de
vida saludables.

Lagunas en la investigacion y necesidades
futuras

a. Estrategias de educacion y motivacion
del paciente: Existe un vacio critico en la
comprension de las mejores estrategias de
educaciéon y motivaciéon del paciente para
un mantenimiento eficaz de la higiene oral
en ALC. La investigaciéon actual indica la
necesidad de enfoques mas innovadores que
vayan mads alld de los métodos tradicionales.
La investigacion futura deberia explorar
estrategias interdisciplinarias, incorporando
conocimientos de psicologia, sociologia y
educacion, para desarrollar modelos educativos
y de comunicacién con el paciente mas eficaces
y adaptados a ALC. Esto podria incluir
intervenciones de salud digital, programas
basados en la comunidad y materiales
educativos adaptados culturalmente que
resuenen en poblaciones diversas.
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b. Resultados a largo plazo del tratamiento

periodontal en ALC: También existe una
importante falta de datos relativos a los
resultados alargo plazo de diversos tratamientos
periodontales, especialmente en entornos
socioeconémicos y culturales diversos. Esta
carencia dificulta el desarrollo de protocolos
de tratamiento adaptados y de politicas de
salud publica. La investigaciéon futura deberia
centrarse en estudios longitudinales que
realicen un seguimiento de la eficacia de
diferentes intervenciones periodontales en
ALC durante periodos prolongados. Estos
estudios deben tener en cuenta una serie de
variables, como la demografia de los pacientes,
el nivel socioeconémico, el acceso a la asistencia
sanitaria y las actitudes culturales hacia la
salud bucodental.

. Disparidades  socioeconémicas en Ila

atencion periodontal de ALC: Por altimo,
existe una necesidad urgente de abordar las
disparidades socioeconémicas que afectan a
la atencién periodontal y sus resultados en
ALC. La investigacién debe explorar cémo
estas disparidades influyen en el acceso y la
eficacia de la atencién periodontal. Esto incluye
la comprensién de las barreras que dificultan
el acceso a la atencién, como el costo, la
disponibilidad de servicios y la concienciaciéon
de los pacientes, y el desarrollo de estrategias
para superar estos desafios.

Recomendaciones

a. Aplicar una atencion integral: Adoptar un

enfoque holistico del tratamiento periodontal,
adaptado a cada paciente, que integre el
manejo individual de los factores de riesgo
con tratamientos no quirdrgicos y quirdargicos
-estos ultimos seglin sea necesario-, y una
TPS continua.

. Mejorar la participacion del paciente: Fomentar

una mayor implicacién de los pacientes en su
tratamiento periodontal, subrayando el papel
esencial del manejo efectivo del biofilm y el
control de los factores de riesgo. Esto deberia
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implicar un enfoque sinérgico que combine

politicas integrales de salud publica. Estas

practicas de cuidados domiciliarios con politicas deben ser amplias e integradoras,
intervenciones odontolégicas profesionales. centrdindose en medidas preventivas e
c. Personalizar los programas de TPS: intervenciones tempranas para la salud
Desarrollar programas de TPS personalizados periodontal e integrar la salud oral en el
y a largo plazo que integren la salud oral y contexto mas amplio de la salud general y los
salud sistémica, centrandose en identificar y estilos de vida saludables.
abordar los factores que afectan a la adherencia
de los pacientes. Agradecimientos
d. Renovar la educacion y las practicas clinicas: Este manuscrito fue preparado para el consenso
Pedir actualizaciones en la educacién dental titulado “Consenso Latinoamericano y del Caribe
y la practica clinica en ALC para reflejar las de Periodoncia 2024” organizado por la Asociacién
necesidades y realidades especificas de la Latinoamericana de Salud Oral (LAOHA). En el proceso
region. Esto incluye la adopcién de estrategias de consenso participaron activamente expertos de
de atencién periodontal basadas en pruebas, toda la region, y se invité a la comunidad en general
costo-efectivas y viables. a revisar y contribuir al contenido. El Informe de
e. Mejorar las politicas de salud ptblica: Abogar Consenso resultante se derivé de este documento.
firmemente por el desarrollo y la mejora de Agradecemos el apoyo de Colgate Palmolive Company.
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Recomendaciones finales para el
Consenso Latinoamericano y del Caribe
de Periodoncia 2024

Resumen: El Consenso 2024 sobre Periodoncia para América Latina y
el Caribe aborda el importante problema de salud publica que suponen
las enfermedades periodontales, que afectan a millones de personas
en la regién. Este documento integral presenta recomendaciones
holisticas para estandarizar las metodologias de diagnéstico, mejorar
la concientizacién publica e integrar las practicas preventivas y
terapéuticas en el cuidado de la salud general. Las areas clave incluyen
la comprensién de la prevalencia y el impacto de las enfermedades
periodontales, la identificacién de los factores de riesgo y la mejora de
las estrategias de diagnéstico, prevencion y tratamiento. El consenso
hace hincapié en la colaboracién interdisciplinar, las intervenciones
de salud puablica a medida y la importancia del seguimiento y
la investigacion continuos. Al unificar los esfuerzos de diversos
sectores, el consenso pretende reducir la carga de las enfermedades
periodontales, mejorando asi los resultados de la salud bucodental y
general en América Latina y el Caribe.

Palabras clave: Enfermedades periodontales; Salud publica; América
Latina; Region del Caribe; Prevalencia; Factores de riesgo; Diagndstico.

Introduccién

El Consenso 2024 sobre Periodoncia para América Latina y el Caribe
representa un esfuerzo histérico para abordar sistematicamente la
enfermedad periodontal, un importante problema de salud publica que
afecta a millones de personas en la region. Desarrollado por los esfuerzos
concertados de expertos participantes, este consenso tiene como objetivo
unificar y mejorar las practicas de salud periodontal, la investigaciéon y la
sensibilizacion del puablico, mediante el establecimiento de un conjunto
de recomendaciones holisticas. Estas directrices abogan por metodologias
estandarizadas, una mayor concientizacién publica y la integracién de
précticas diagndsticas, preventivas y terapéuticas en el cuidado de la
salud general, junto con un impulso a la investigacién y la educaciéon
para capacitar a los profesionales de la odontologia. Al abordar estas
areas con un abordaje enfocado y colaborativo, el consenso pretende
reducir significativamente la carga de las enfermedades periodontales,
mejorando asi la salud bucodental y general en toda América Latina
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y el Caribe. Sobre la base del contenido de los
seis documentos de consenso, se establecieron las
siguientes recomendaciones:®

Prevalencia de las enfermedades
periodontales

Estandarizar las metodologias de examen

Abogar por la adopciéon de metodologias y
definiciones de casos estandarizadas para la enfermedad
periodontal en todos los estudios de investigacién
epidemiolégica a fin de garantizar la comparabilidad
y mejorar el entendimiento de la prevalencia y
las tendencias de la enfermedad. Desarrollar y
difundir un médulo de formacién para estudios
epidemiolégicos que incluya la evaluacién de la
enfermedad periodontal para lograr la coherencia
en la evaluacién de la enfermedad periodontal en
todos los estudios, observando las directrices de
la OMS/

Crear un grupo regional de expertos

Formar un grupo de expertos regionales encargados
derevisar y actualizar periédicamente las definiciones
de casos y los criterios diagnoésticos de las enfermedades
periodontales, garantizando la armonizacién con las
normas mundiales y teniendo en cuenta al mismo
tiempo las variaciones regionales.

Implementar un marco de vigilancia
estandarizado

Introducir un marco estandarizado para la
vigilancia de la enfermedad periodontal que incluya
indicadores especificos para los esfuerzos continuos
de seguimiento y evaluacion, con el objetivo de captar
datos precisos de prevalencia.

Promover la colaboraciéon y los estudios
multicéntricos

Fomentar el desarrollo de sistemas nacionales
de vigilancia de la salud bucodental e impulsar la
colaboracién internacional para la realizacién de
estudios multicéntricos. Estas iniciativas contribuiran
a un conocimiento més profundo de la epidemiologia
de las enfermedades periodontales en la region.

Crear un consorcio regional para la
investigacion periodontal

Establecer un consorcio para apoyar el intercambio
de recursos, la alineacién metodolégica y la puesta
en comun de datos.

Ademas, poner en marcha una base de datos sobre
salud periodontal para facilitar la colaboracion y la
toma de decisiones informadas.

Obtener ayudas para la investigacién

Buscar financiacioén y apoyo logistico para estudios
multicéntricos mediante asociaciones con organizaciones
globales de salud, agencias gubernamentales y el sector
privado, con el objetivo de reforzar la infraestructura
de investigacién de la enfermedad periodontal.

Dar prioridad a las poblaciones
subrepresentadas en la investigacién

Aumentar los esfuerzos de investigacion enfocados
alos grupos subrepresentados, como las comunidades
rurales e indigenas, mediante el uso de metodologias
culturalmente sensibles que garanticen una recoleccién
de datos precisa y exhaustiva. Desarrollar programas
para involucrar a las poblaciones subrepresentadas
en la investigacion y las intervenciones en salud
bucodental, potenciando asi los esfuerzos de
participacién de la comunidad y de recoleccién de
datos en diversos grupos demograficos.

Abordar los determinantes
socioeconémicos y educativos

Hacer hincapié en la necesidad de estrategias
que aborden la relacién entre la prevalencia de la
enfermedad periodontal y los factores socioeconémicos
y educativos. Abogar por reformas politicas que
integren la salud bucodental en el sistema general
de atencién primaria, promoviendo asi un acceso
equitativo al cuidado de la salud.

Potenciar el monitoreo continuo y
la evaluacién

Apoyar el desarrollo de un sistema regional de
vigilancia de la salud bucodental para hacer un
seguimiento continuo de las tendencias de la enfermedad
periodontal y del impacto de las intervenciones de
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salud publica. Fomentar la adopcién de historiales
médicos electrénicos y tecnologias méviles en salud
para la recopilacién y el analisis eficaces de datos, con
el fin de mejorar el manejo general y las estrategias
de prevencion de las enfermedades periodontales.

Carga e impacto de las
enfermedades periodontales en
la calidad de vida relacionada
con la salud bucodental y en las
enfermedades sistémicas

Ampliar la investigacion epidemiolégica
Ampliar la representacién de los estudios
epidemiol6gicos en los paises de ALC (América
Latinay el Caribe) para comprender mejor la relacién
entre las enfermedades periodontales y la calidad de
vida relacionada con la salud bucodental (CVRSB).
Estos estudios deben centrarse en diversos contextos
culturales y socioeconémicos para proporcionar una
visién integral de los impactos de la salud periodontal.

Realizar estudios longitudinales
sobre la salud periodontal y las
enfermedades sistémicas.

Fomentar la realizacion de estudios longitudinales
multicéntricos para investigar las asociaciones y los
posibles vinculos causales entre la periodontitis y
las enfermedades no transmisibles (ENT), como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las
afecciones respiratorias.

Atender a las poblaciones vulnerables
Dirigir los esfuerzos de investigacién a evaluar
el impacto de las enfermedades periodontales en la
calidad de vida de los grupos vulnerables, incluidos
los que estan geogréaficamente aislados o tienen un
acceso restringido a la atencién odontolégica, los
que viven en pobreza y las poblaciones indigenas.

Evaluar la costo-efectividad de las
intervenciones periodontales

Realizar estudios de intervencién para evaluar la
efectividad y la costo-eficiencia®de los tratamientos
periodontales en el manejo o mitigacion de
condiciones sistémicas.
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Integrar la salud bucodental en la
atencién en salud general

Abogar por la integracion de las evaluaciones de
salud bucodental y el tratamiento de la enfermedad
periodontal en el sistema de salud general. Esto
incluye la formacién de los profesionales de la salud
para que reconozcan las implicaciones sistémicas de
la enfermedad periodontal y garantizar que la salud
bucodental se considere parte integrante de la salud
general y el bienestar.

Programas de salud publica

Desarrollar y difundir programas de salud ptblica
especificos para concientizar sobre el importante
impacto de las enfermedades periodontales en la calidad
de vida y su asociacién con condiciones sistémicas.

Factores de riesgo de la
enfermedad periodontal

Formacién mejorada en factores de riesgo

Garantizar que los profesionales de la odontologia,
desde su formacién de pregrado, reciban una
formacién adecuada en la identificacion y el
tratamiento de los principales factores de riesgo
de la enfermedad periodontal, con especial énfasis
en el tabaquismo’ y la diabetes.’®! Los curriculos
en educacién odontolégica deben actualizarse para
cubrir a profundidad el manejo de los factores de
riesgo de la enfermedad periodontal. Esto incluye la
formacién en la realizacién de entrevistas efectivas
a los pacientes y la aplicacion de practicas actuales
basadas en la evidencia para la modificacion de los
factores de riesgo.

Programas y politicas de sensibilizacién
publica

Poner en marcha programas de salud publica
generalizados para aumentar la concientizacién sobre el
importante impacto que tienen el tabaquismo y la diabetes
mal controlada en la salud periodontal. Aprovechando
diversas plataformas mediaticas y dirigiéndose tanto
al pablico en general como a los grupos de alto riesgo,
estos programas pueden desempefiar un papel crucial
en la promocién de la intervencién precoz y el fomento
de estilos de vida mas saludables.
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Integraciéon de la detecciéon de factores de
riesgo en las evaluaciones odontolégicas

Abogar por la incorporacion sistemadtica de
la deteccién de factores de riesgo de tabaquismo
y diabetes en las evaluaciones odontolégicas,
independientemente del motivo inicial de consulta
del paciente. Este enfoque puede facilitar la adopcién
de medidas preventivas y tratamientos rapidos
y eficaces.

Personalizar las intervenciones de
salud puUblica

Desarrollar y aplicar intervenciones de salud
publica disefiadas especificamente para reducir la
prevalencia del tabaquismo y mejorar el control de
la diabetes en las poblaciones de América Latina
y el Caribe. Se necesitan enfoques adaptados para
abordar los retos y circunstancias tnicos de la region.

Promover la colaboracién interdisciplinar

Fomentar la colaboracién interdisciplinar entre los
profesionales de la odontologia y otros especialistas
de la salud, como endocrinélogos y especialistas en
deshabituacién tabdquica, para garantizar un enfoque
integral del tratamiento de los factores de riesgo de
la enfermedad periodontal.

Investigacion longitudinal

Fomentar y apoyar la realizaciéon de estudios
longitudinales de cohortes en la region para aumentar
el esclarecimiento de las relaciones causales entre el
tabaquismo, la diabetes y la enfermedad periodontal.

Mejorar el diagnéstico de la
enfermedad periodontal

Integrar la formacién en diagnéstico en la
educaciéon odontolégica

Incorporar una formacién extensa en diagndstico
de la enfermedad periodontal en los curriculos
educativos en Odontologia, haciendo hincapié en
la deteccién precoz y la aplicacién de la clasificacion
de la AAP/EFP'. Esta iniciativa pretende dotar a
los nuevos profesionales de la odontologia de los
conocimientos necesarios para un diagndstico efectivo
desde el inicio de su carrera.

Poner en marcha programas de
sensibilizacién publica

Ejecutar programas especificos de concientizacion
publica para aumentar los conocimientos sobre los
signos y sintomas de las enfermedades periodontales.
Utilizar canales de comunicacién culturalmente
relevantes para garantizar una amplia difusién y
repercusion, con el objetivo de que las personas
adquieran los conocimientos necesarios para buscar
un tratamiento precoz.

Promover herramientas validadas de
auto-reporte

Defender el uso de herramientas validadas de auto-
reporte tanto en el ambito clinico como eniniciativas de
salud publica. Estas herramientas estdn disefiadas para
ayudar al reconocimiento precoz de las enfermedades
periodontales por parte de los propios pacientes,
facilitando asf la consulta profesional a tiempo.

Estandarizar los exdmenes periodontales
de boca completa

Impulsar la adopciéon de examenes periodontales
de boca completa como practica diagnéstica estandar.
Hacer hincapié en las limitaciones de los registros
parciales, que no son suficientes para un diagndstico
exhaustivo y a menudo conducen a un subdiagnéstico.

Aplicacién uniforme de la clasificacién
AAP/EFP

Fomentar el uso sistematico del sistema de
clasificacion A AP/EFP durante los exdmenes clinicos
periodontales. Esta practica garantizara unos estadios
y grados precisos de la periodontitis, permitiendo asf el
desarrollo de planes de tratamiento individualizados.

Mejorar el entendimiento de pruebas
diagnésticas complementarias

Garantizar que los profesionales de la odontologia
reciban una formacién completa sobre la variedad
de pruebas diagnésticas disponibles para las
enfermedades periodontales, incluidas las pruebas
de imagen y de laboratorio. Centrarse en potenciar
la aplicacién efectiva de estas pruebas para mejorar
la precision diagnéstica, de acuerdo con las pruebas
existentes sobre las mismas.

Braz. Oral Res. 2024;38(suppl):e122 99



Recomendaciones finales para el Consenso Latinoamericano y del Caribe de Periodoncia 2024

Apoyar la investigaciéon en métodos de
diagnéstico innovadores

Abogar por la investigacién en curso en métodos
innovadores para el diagnoéstico de la enfermedad
periodontal que ofrezcan precisién y sean menos
invasivos. Promover la adopcién de estas tecnologias
y herramientas emergentes en la practica clinica tras
su validacion.

Entrevistas exhaustivas y colaboracion
multidisciplinar

Proporcionar a los odontélogos formacién
sobre la realizaciéon de entrevistas en profundidad
para explorar los factores de riesgo sistémicos y
conductuales de las enfermedades periodontales.
Fomentar un enfoque multidisciplinar de la atencion,
integrando en la misma los conocimientos de diversas
especialidades em salud.

Estrategias para la prevencién de
la enfermedad periodontal y su
impacto en la salud general

Poner en marcha programas de
sensibilizacién polifacéticos

Ejecutar programas integrales en entornos
comunitarios como escuelas, lugares de trabajo y
espacios ptublicos, utilizando medios tradicionales
y digitales para poner de relieve los riesgos y las
repercusiones sistémicas de la enfermedad periodontal
enlasalud. Involucrar a personas influyentes locales
para ampliar el alcance y la eficacia de la campafia.

Elaborar y aplicar directrices basadas
en la evidencia (EBG - Evidence Based
Guidelines)

Formular EBG para abogar por la salud periodontal
en todas las etapas de la vida, haciendo hincapié
en la gestion de riesgos y la adherencia al estilo de
vida, de acuerdo con las caracteristicas de los paises
de ALC. Involucrar a un amplio espectro de partes
interesadas en el desarrollo de EBG y garantizar
accesibilidad proporcionando materiales en varios
idiomas y formatos adecuados para todos los niveles
de alfabetizacion.
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Formar a los profesionales de la odontologia
en la comunicacién con los pacientes

Dotar a los profesionales de la odontologia
de los conocimientos necesarios para comunicar
eficazmente la relacién entre la salud bucodental
y el bienestar general. Transformar las salas de
espera de los consultorios odontolégicos en centros
educativos con recursos como videos, folletos y
herramientas interactivas que promuevan estilos de
vida saludables.

Apoyar la investigacién sobre métodos
innovadores de promocién de la salud
Invertir en estudios que exploren el impacto de las
aplicaciones méviles de salud, la teleodontologia y
las redes sociales en la concientizacion sobre la salud
bucodental y el autocuidado. Centrarse en evaluar
cémo estas tecnologias mejoran el acceso de las
comunidades marginadas a la atencién odontolégica.

Incorporar la educacién en salud
bucodental a los programas comunitarios

Integrar la educacién en salud bucodental en las
escuelas y las iniciativas comunitarias, ofreciendo
demostraciones practicas sobre practicas eficaces de
higiene bucodental. Organizar ferias de salud que
ofrezcan examenes odontolégicosgratuitos y talleres
educativos para hacer hincapié en la importancia de
la higiene bucodental.

Asociarse con empresas de productos
dentales para la distribucién de recursos

Colaborar con empresas para proporcionar
productos de higiene bucodental gratuitos o asequibles
a poblaciones de zonas desfavorecidas. Abogar por
la inclusién de productos de higiene bucodental
en los servicios de salud basicos y garantizar la
disponibilidad de productos beneficiosos para manejar
las condiciones periodontales avanzadas.

Enfatizar en la educacién personalizada
sobre higiene bucodental

Destacar la importancia de las instrucciones
personalizadas sobre higiene bucodental en las
sesiones de desarrollo profesional para odontélogos,
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atendiendo a las diversas necesidades de pacientes,
incluidos los que tienen necesidades especiales.

Potenciar los estudios longitudinales
sobre efectividad de las estrategias de
salud bucodental

Promover la investigacién a largo plazo para
evaluar el impacto sostenido de las estrategias
mecanicas y quimicas de control de la placa.
Centrarse en el desarrollo y ensayo de productos
de higiene bucodental adaptados a la diversidad
de la poblacién de la regién e investigar el papel
de la dieta prebidtica y los probidticos en la
salud periodontal.

Desarrollar programas de atencién
integrada para la salud sistémica
y bucodental

Crear modelos de atencién que integren
evaluaciones de salud bucodental® en las revisiones
rutinarias de personas con enfermedades croénicas
o durante el embarazo. Ofrecer formacién sobre las
implicaciones sistémicas de la salud periodontal a
los profesionales de la salud no odontélogos.

Fomentar una red de expertos en
enfermedades periodontales

Establecer una red de colaboracién entre
profesionales odontélogos y médicos para compartir
conocimientos, resultados de investigaciones y
recursos educativos sobre las interrelaciones de la
salud periodontal y sistémica.

Establecer alianzas con asociaciones
de pacientes

Trabajar con organizaciones de pacientes para
difundir informacién sobre la prevencién de la
enfermedad periodontal y su conexién con la
salud sistémica, adaptar el material educativo a las
necesidades de diferentes comunidades.

Apoyar la investigacion interdisciplinar
sobre estrategias preventivas

Respaldar estudios multicéntricos que examinen
la efectividad de las medidas de prevencién de la
enfermedad periodontal y su impacto en la salud

sistémica, con el objetivo de difundir informacién
sobre politicas integrales de salud publica y
lineamientos clinicos.

Tratamiento de las enfermedades
periodontales

Integrar la atencién integral en los planes
de tratamiento

Incorporar un modelo de atencion holistica al
tratamiento periodontal que combine el manejo delos
factores de riesgo con una combinacién de intervenciones
quirtrgicas y no quirtrgicas. Asegurar un fuerte énfasis
en el Cuidado Periodontal de Apoyo (SPC)(Supportive
Periodontal Care), para mantener la salud bucodental
y prevenir la recurrencia de la enfermedad.

Reforzar la participacién del paciente en
el tratamiento

Fomentar la participacién del paciente en su salud
periodontal centrandose en el control de la biopelicula
y mitigando los factores de riesgo. Promover una
asociacion entre pacientes y profesionales de
la odontologia para lograr y mantener la salud
periodontal, utilizando estrategias de educacién
y motivacién del paciente que sean culturalmente
apropiadas y multidisciplinares.

Incorporar terapias complementarias
con criterio

Animar alos profesionales de la salud a integrar
prudentemente los tratamientos complementarios en
la atencién periodontal de acuerdo con la evidencia
disponible. Recomendar la seleccién cuidadosa
de tratamientos adyuvantes como antisépticos
y antibiéticos locales'>'* como complementos al
control mecanico de la placa y a la instrumentacion
subgingival, cuando los métodos convencionales
sean insuficientes.

Adaptar los programas de cuidados
periodontales de apoyo (SPC)

Desarrollar programas de SPC personalizados"”
que tengan en cuenta la conexién entre la salud
bucodental y la salud sistémica y se centren en mejorar
la adherencia de los pacientes.
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Adaptar estos programas a los diversos niveles
culturales, socioeconémicos y de alfabetizacién de
la poblacién, garantizando que sean accesibles y
relevantes para los pacientes.

Actualizar la formacién y la prdctica
odontolégicas

Abogar por la modernizacién de la educacién y
la practica odontoldgica en toda América Latina y el
Caribe para alinearlas con los enfoques contemporaneos
de atencién periodontal basados en la evidencia.
Enfatizar en intervenciones asequibles y practicas
que se adapten a las condiciones socioeconémicas
de la regién y fomentar el desarrollo profesional
continuo de los odontélogos.

Defender politicas integrales de
salud puUblica

Impulsar el desarrollo y la mejora de politicas de
salud publica inclusivas que aborden la enfermedad
periodontal como parte de una agenda més amplia
de salud bucodental y general. Estas politicas deben
centrarse en la atencién preventiva, la intervencion
oportuna y la integracién de los servicios de salud
periodontal en el marco de la atencién primaria de salud,
mejorando el acceso de las comunidades marginadas.

Conclusién
En resumen, el Consenso 2024 sobre Periodoncia

articula un enfoque estratégico integral, disefiado
para abordar el importante reto de salud ptublica
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