Higienistas y auxiliares: periodoncia

La periodontitis encabeza la lista de problemas

de salud publica

Kathrin Schifer

Definicion: periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria del pe-
riodonto o del aparato periodontal. Entre la opinién pu-
blica se ha ido imponiendo el término «periodontosis»
por influencia de la publicidad en los medios de comu-
nicacién. Sin embargo, el término médicamente correcto
lleva el sufijo -itis, que significa inflamacién. Por lo tan-
to, en adelante utilizaremos el término «periodontitis».

Posibles causas

La periodontitis del adulto es la enfermedad del aparato
periodontal mas extendida tanto en Europa como en otros
paises altamente industrializados. Parece ser que con la
edad aumenta el nimero de superficies dentarias afecta-
das. Inicialmente, la enfermedad se ceba sobre todo en los
molares superiores, mds adelante también en los molares
inferiores y los dientes anteriores.

Igual que la gingivitis, la periodontitis tiene su origen
en la placa bacteriana, una pelicula biolégica con una
gran capacidad adhesiva. En la gingivitis, y también en
la periodontitis, la pelicula bioldgica libera productos
metabdlicos y productos de degradacion bacterianos que
desencadenan reacciones defensivas en el organismo. El
propio sistema inmunitario del paciente desempefia el
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Figura 1. Gingivitis: los sintomas caracteristicos incluyen
el eritema y la tumefaccion intensos de la encia, la pérdi-
da del punteado gingival, el sangrado intenso al sondaje
y la ulceracion de la papila, que en este caso son clara-
mente visibles entre los dientes 23 y 24.

papel principal en la destruccién tisular en su intento por
eliminar las bacterias. Esta respuesta inmunitaria consis-
te en una secuencia compleja de acciones y reacciones
en las que participan muchas células y sustancias in-
flamatorias. Se forman también enzimas, entre muchos
otros productos, que tedricamente deben destruir las
bacterias, pero que acaban destruyendo el propio tejido.
Este proceso lleva finalmente a la pérdida de tejido con-
juntivo y de hueso.

La enfermedad suele mostrar una evolucion
crénica y por brotes

En la mayoria de los casos se trata de un proceso créni-
co que evoluciona por brotes. Suele aparecer en la edad
adulta, rara vez ocasiona dolor y provoca movilidad
dentaria a largo plazo que puede pasar desapercibida a
los afectados en las primeras fases. No es excepcional
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Figura 2a. Periodontitis cronica en la imagen clinica. Se
observa claramente la pérdida de insercion secundaria a
las recesiones.

que la pérdida de insercién no se detecte hasta la cuarta
o quinta décadas de la vida, dado que en las fases avan-
zadas puede llegar a cuestionar la conservacién de las
piezas dentarias. Esta situacion afecta especialmente a los
dientes multirradiculares en los que la inflamacién se ha
extendido a las furcaciones. La movilidad dentaria marca-
da y progresiva no se diagnostica hasta fases muy avanza-
das de la enfermedad. Se observan ademds otros sintomas
que incluyen la presencia de placa mineralizada y/o no
mineralizada, sobre todo en el espacio interdental y en la
zona radicular, sangrado al sondaje, bolsas «activas» con
secrecion de liquido tisular y supuracion en la zona de las
bolsas. Se pueden observar también cambios en la posi-
cién de los dientes debido al aumento de la movilidad as{
como cambios en el perfil y el color de la encia.

La batalla del organismo contra
los gérmenes patogenos

El surco tisular plano en el margen gingival ofrece a las
bacterias una proteccion relativa frente a la autolimpieza
de la cavidad oral por accion de la lengua y de la saliva.
En el sujeto sano, el epitelio de unién garantiza median-
te su adherencia al esmalte una superficie estanca entre
la encfa y el diente. Si no se elimina cuidadosamente la
placa de los nichos del margen gingival, los productos
liberados por las bacterianas atacan el epitelio de unién.
Algunas bacterias son capaces incluso de atravesar el epi-
telio. El organismo reacciona a este tipo de ataques con la
migracién de células de defensa desde la sangre. En esta
situacion, los granulocitos neutrdfilos y los macréfagos
forman una barrera protectora contra el avance de mi-
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Figura 2b. Hallazgos radiograficos en el mismo paciente.
La trayectoria horizontal de la linea 6ésea es un signo ca-
racteristico.

croorganismos extrafios. En un proceso lento y progresi-
vo, los invasores son destruidos y digeridos. Durante este
proceso se liberan diferentes sustancias toxicas. Para pro-
teger al tejido circundante de estas noxas y para impedir
el avance de la inflamacion hacia tejidos mds profundos,
el organismo activa los osteoclastos, entre otras células.
Los osteoclastos tienen una funcién especifica que con-
siste en reabsorber y remodelar el tejido 6seo.

Cuando fracasa el sistema defensivo

Un sistema inmunitario competente logra detener du-
rante mucho tiempo el avance de los microorganismos
hacia la profundidad de los tejidos. Sin embargo, la re-
lacién de fuerzas en esta batalla es muy fragil. Una al-
teracion del sistema defensivo del organismo, una pro-
liferacién descontrolada de bacterias o un incremento
de la agresividad de los microorganismos facilita la
progresioén del proceso inflamatorio hacia la profundi-
dad del tejido. A medida que evoluciona la enfermedad,
se produce una pérdida progresiva de hueso que sélo se
puede detener mediante una erradicacién completa de
las noxas. En las imagenes radiogréficas se pueden ob-
servar zonas borrosas en la zona interdental y opacida-
des leves de los tabiques asi como ensanchamientos en
forma de embudo del espacio periodontal. Mds adelante
aparece una pérdida 6sea predominantemente horizon-
tal, dado que en las fases de reposo de la inflamacion
los osteoclastos excavan el tejido dseo desestructurado
adaptandolo asi a la nueva situacion.

Este tipo de proceso inflamatorio se denomina «perio-
dontitis crénica» debido a su evolucién lenta y prolongada.

De ésta se distingue la «periodontitis agresiva», que
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provoca con gran rapidez pérdidas Oseas extensas y pue-
de aparecer algunas veces ya durante la infancia, por lo
que también recibe el nombre de «periodontitis juvenil».
Este tipo de periodontitis se manifiesta en las imdgenes
radiogrédficas como un créter vertical de bordes afilados
a lo largo de la superficie radicular, dado que no se ha
producido remodelacién. El debate originado en torno a
la etiologia de esta forma mas rara se centra en la infec-
cién por gérmenes especialmente agresivos y/o un siste-
ma defensivo local antibacteriano ineficaz.

Gingivitis y periodontitis

La periodontitis se suele desarrollar a partir de una in-
flamacién crénica de la encia (= gingivitis) (fig. 1). La
causa de la inflamacién aguda y crénica de la encia, es
decir, del tejido conectivo vascular extraalveolar, hay
que buscarla en la acumulacién de placa bacteriana en
la superficie del cuello dentario. La sintomatologia cli-
nica varia en funcién de la gravedad y de la duracién e
incluye eritema, tumefaccidn, sangrado al tacto, ocasio-
nalmente también sangrado espontineo y derrame de
liquido crevicular. La tumefaccién inflamatoria de la
encia da lugar a mayores profundidades de sondaje, con
la formacién consiguiente de «pseudobolsas». Sin em-
bargo, en la gingivitis, este tipo de bolsas mas profun-
das se forman exclusivamente a partir de la tumefaccion
gingival, no observandose una pérdida de estructuras del
aparato periodontal. Esta también es la caracteristica di-
ferencial mds importante respecto a la periodontitis.

La gingivitis es reversible siempre que se trate ade-
cuadamente, es decir, cura sin secuelas y sin pérdida de
tejidos. Sin embargo, en caso de persistir durante un pe-
riodo de tiempo largo, lo que da lugar a un cuadro de-
nominado «gingivitis crénica», la gingivitis se puede
propagar al hueso del maxilar, al periodonto y al cemen-
to. Existe la posibilidad de que una gingivitis crénica se
transforme en una periodontitis con una pérdida irrever-
sible de estructuras del aparato periodontal (figs. 2a, 2b
y 3). La transicién de una gingivitis a una periodontitis
a menudo es fluida y es posible que pase desapercibida
para el paciente durante muchos afios. El cuadro no se
acompafia de dolor hasta fases muy avanzadas de la pe-
riodontitis. Para los afectados es dificil diagnosticar una
periodontitis sin intervencién del odontdlogo.

Bacterias causales

En la cavidad oral existen alrededor de 500 especies dis-
tintas de bacterias, de las que s6lo unas pocas son res-
ponsables de la aparicién de la periodontitis. Se trata de

Figura 3. En este paciente ya se aprecia una lesion ésea
crateriforme debido a una periodontitis agresiva.

los agentes etiol6gicos primarios que forman aglomera-
ciones, cuya disposicion puede ser altamente especifica.
Algunas de estas bacterias anaerobias son Actinobaci-
llus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Petrovella intermedia y Bacteroides forsythus.

Estos gérmenes se pueden identificar también en casos
de gingivitis, pero no intervienen en la aparicién de la ca-
ries. Una serie de otros gérmenes son responsables de los
procesos metabdlicos bacterianos implicados en la apari-
cion de la caries, de modo que un paciente puede tener
una periodontitis importante pero estar libre de caries.

Factores de riesgo

El sistema inmunitario y la presencia de determinadas
bacterias son los factores causales principales de la pe-
riodontitis, pero existen otros factores de riesgo que
también influyen en la salud periodontal:

* Higiene bucal insuficiente o incorrecta con apari-

cién de placa y calculo dental.

Respuesta inmunitaria inadecuada a la placa bacte-

riana de origen genético.

» Tabaquismo: los fumadores tienen un riesgo cuatro
a seis veces superior de desarrollar una periodontitis
en comparacién con los no fumadores. Se produce
una obstruccidén de los capilares por depdsitos de
nicotina, lo que dificulta la migracién de las células
de defensa enddgenas hacia el drea afectada por la
inflamacién, propiciando que la destruccién tisular
se extienda sin interferencias.

* Diabetes mellitus, sobre todo con glucemia mal con-
trolada: la hipoinsulinemia, es decir, la presencia de
glucemias altas puede favorecer la formacién de depd-
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Figura 4. Las tinciones intensas forman parte de los fac-
tores de riesgo de desarrollo de una periodontitis.

)

Figura 5. El célculo dental también favorece la aparicion
de la periodontitis.

Figura 6. La placa y el célculo dental provocan una infla-
macion del tejido como se puede apreciar claramente en
esta imagen.
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sitos en los vasos de pequeiio calibre y afectar negati-
vamente su funcion. La perfusion se resiente y acarrea
una disminucién importante de la oxigenacién y del
aporte de nutrientes a la encfa. Los pacientes diabéti-
cos mayores de 40 afios constituyen una poblacién de
riesgo especial, ya que la gravedad de la periodontitis
aumenta con la duracién de la diabetes.

* Parejas con periodontitis activa. Los gérmenes de la
periodontitis se transmiten por via bucal. El conta-
gio también puede darse de madre a hijo.

* Embarazo: los cambios hormonales favorecen la laxi-
tud del tejido conjuntivo y la tumefaccion de la encia
facilitando la propagacion de las bacterias hacia la
profundidad de los tejidos.

* Respiracion bucal: con la desecacién de la cavidad oral
desaparece el efecto autolimpiante de la saliva. Se dan
buenas condiciones para la colonizacién bacteriana.

* El rechinamiento o bruxismo secundario a estados
de estrés.

* Estado general de inmunodepresién: como el que se
produce después de tratamientos de quimioterapia,
en receptores de trasplantes y en pacientes con in-
feccion por el VIH.

* Alimentacion desequilibrada, déficits vitaminicos.

* Piercings en localizaciones desfavorables (labios,
frenillo lingual, lengua).

Opciones de tratamiento

Zona supragingival

El tratamiento consiste en controlar el estado inflamatorio
de la encia y del aparato periodontal y eliminar la placa,
el célculo dental y los factores proinflamatorios. El trata-
miento se divide en varias fases con distintas medidas.

Diagndstico

La primera fase comprende un estudio diagndstico com-
pleto en el marco del que se determina el tipo, la gra-
vedad y la evolucién de la enfermedad. En la explora-
cion clinica se recogen datos como el estado general de
la denticién, la movilidad dentaria, la profundidad de
las bolsas (profundidad al sondaje), la recesién gingival
y la higiene bucal del paciente. Se realizan pruebas de
imagen (radiografias) para determinar el estado 6seo. En
muchas ocasiones se practican pruebas microbioldgicas
complementarias para determinar el recuento de gérme-
nes. En determinados casos hara falta derivar al paciente
al médico de medicina general para descartar posibles
enfermedades sistémicas (diabetes, VIH, leucemia, etc.).
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Figuras 7a y 7b. Una vez concluida la fase de higiene se puede llevar a cabo la intervencion quirdrgica. En esta imagen
se observa un raspaje a cielo abierto. Se aprecian claramente los importantes defectos ¢seos.

Fase de higiene

Durante la fase de higiene posterior se eliminan la pla-
ca y el cédlculo supragingivales (localizados por enci-
ma del margen gingival). Para ello se procede a una
limpieza dental profesional (LDP). Esta limpieza sir-
ve también para ensefiar al paciente todas las medidas
necesarias para llevar a cabo una higiene bucal 6ptima
en su domicilio. Este procedimiento se deberd repetir
al menos una vez. Los seguros de enfermedad obliga-
torios exigen tres sesiones a intervalos de aproximada-
mente una semana. En esta fase se realizan o renuevan
obturaciones o endodoncias en los pacientes que lo
precisan y se extraen los dientes que no se pueden con-
servar. Estas medidas permiten eliminar otros focos de
bacterias en la cavidad oral. Con el uso de distintos co-
lutorios y medicamentos se podrd controlar y disminuir
el crecimiento bacteriano. Con la sola implantacién de
estas medidas de higiene se puede conseguir una mejo-
ria notable en muchos pacientes.

Zona subgingival

A la fase anterior sigue la fase de tratamiento a cielo
cerrado cuando proceda, durante la que se eliminan la
placa y el célculo subgingivales (localizados debajo del
margen gingival). Este procedimiento se denomina «ras-
paje a cielo cerrado». Para ello se dispone de instrumen-
tos manuales con formas especiales, las curetas, de apa-
ratos sénicos y ultrasénicos y/o la aplicacién de diversos
tipos de laser. Después de un periodo de curacién de dos
a tres semanas se controla el resultado del tratamiento

con una nueva medicién de las profundidades de sonda-
je. Si procede, se puede repetir el tratamiento en zonas
con problemas residuales.

En bolsas gingivales muy profundas (> 5,5 mm) que
no han experimentado la remisién esperada con las me-
didas de higiene adaptadas y el tratamiento a cielo ce-
rrado puede hacer falta dar un paso més alla e iniciar la
fase de tratamiento a cielo abierto. Este procedimiento
consiste en acceder a las zonas afectadas mediante un
abordaje quirdrgico y repetir las medidas del tratamiento
a cielo cerrado con vision directa. Este tipo de interven-
cién permite rellenar bolsas dseas expuestas y sometidas
a una limpieza minuciosa con material de sustitucién
Osea o cubrirlas con una membrana (figs. 7a 'y 7b).

Opciones terapéuticas complementarias

En las formas de periodontitis agresivas y de evolucidn
rdpida es util complementar el tratamiento mediante la
administracién de antibidticos. Estos se pueden admi-
nistrar en forma de comprimidos (via sistémica) o se
pueden introducir directamente en la bolsa gingival (tra-
tamiento t6pico). En ambos casos es ttil realizar pre-
viamente un recuento de gérmenes para orientar bien el
tratamiento. Sin embargo, no es razonable tratar la in-
feccién con antibidticos sin efectuar antes una limpieza
profesional de los dientes. Las bacterias alojadas en la
pelicula biolégica gozan de una proteccion practicamen-
te total frente a la accién de los antibidticos. Sélo la des-
truccidn de la pelicula bioldgica asegura el acceso de los
antibidticos a las bacterias.
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Pronostico

El pronostico es favorable si el paciente coopera

El tratamiento de la periodontitis realizado a tiempo y
de forma correcta consigue detener casi siempre la en-
fermedad, aunque el procedimiento puede ser largo y
depende en gran medida de la buena cooperacién del pa-
ciente. La periodontitis es la manifestacién de un ataque
bacteriano contra la barrera diente-encia previamente
intacta, por lo que el paciente ha de ser consciente que
incluso después de erradicar con éxito la inflamacion,
persiste el riesgo de recidiva. Un paciente que padece
periodontitis es un paciente que siempre padecerd perio-
dontitis. Por ello es imprescindible que, una vez finali-
zado el tratamiento, el paciente acuda a citas de revision
periddicas (a intervalos de cuatro meses) para detectar
lo antes posible una eventual reactivacion de la inflama-
cioén y para tomar las medidas adecuadas.

Si no hay cooperacion hay pérdida dentaria

La periodontitis no tratada lleva a la larga casi siempre a
una pérdida dentaria. La pérdida de dientes no sélo tiene
consecuencias estéticas sino que acarrea también graves
problemas funcionales. Ademads, la periodontitis es un
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades mé-
dicas generales. La relacion existente entre las enferme-
dades periodontales y el aumento del riesgo de aparicion
de enfermedades cardiocirculatorias (infarto de miocar-
dio), diabetes mellitus y enfermedades reumdticas estéd
avalada cientificamente. En investigaciones recientes se
pudo demostrar ademds que la periodontitis no tratada
aumenta hasta siete veces el riesgo de prematuridad y
que puede existir una relacion causal entre el peso bajo
al nacer y la periodontitis.

Medidas preventivas

La medida mds importante para prevenir la periodontitis
y sus recidivas es el cumplimiento con una profilaxis an-
tiperiodontitis acurada. Ademas del cepillado dental pro-
piamente dicho con el cepillo dental (manual o, mejor,
eléctrico), se debe prestar especial atencién a una buena
higiene del espacio interdental con seda o cepillos inter-
dentales y también a la eliminacién de la saburra lingual.
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Las visitas de control periddicas a la consulta dental en
combinacién con la limpieza dental profesional cada 3-6
meses facilitan la eliminacién de nichos de dificil acce-
so y permiten orientar y ayudar al paciente en aspectos
relativos a la higiene bucal domiciliaria. En situaciones
de riesgo como durante el embarazo o periodos de estrés
intenso se puede aumentar la frecuencia de las visitas
preventivas para reaccionar precozmente ante cualquier
cambio del aparato periodontal. Ademas de los aspectos
anteriores también es importante controlar los factores de
riesgo: dejar de fumar o disminuir el consumo de tabaco
y conseguir un control éptimo de la diabetes.

Un problema de salud piiblica peor que la caries

Las consecuencias de la pérdida dentaria, sobre todo el
costoso tratamiento protésico que suele suceder al trata-
miento periodontal, asi como las evidencias recientes que
relacionan la periodontitis con enfermedades médicas
generales, han llevado a dar cada vez mas importancia al
diagnostico, al tratamiento y sobre todo a la prevencion
de esta enfermedad. La periodontitis es un problema de
salud publica, ya que casi todo el mundo la padece en
mayor o menor grado en algin momento de la vida. Las
personas mayores de 40 afios pierden mds dientes a con-
secuencia de la periodontitis que de la caries.

Procedencia de las imagenes

Fig. 1: Kandilakis M, Lang NP. Enfermedades gingivales inducidas por
placa (gingivitis); fig. 2a, b: Burgemeister S, Schlagenhauf U. Perio-
dontitis crénica; fig. 3: Brunner M, et al. Periodontitis agresiva; figs.
4-7a, b: Rutar A, Lang NP. Diagndstico, tratamiento y cuidados de la
periodontitis crénica — presentacion de un caso clinico. Todas las ima-
genes se pueden encontrar en: Lang NP (editor). Periodontalerkrankun-
gen — Klassifikation und Charakterisierung. Quintessenz, Berlin 2003.
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