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Resumen

Este trabajo persigue como objetivo establecer una visién ac-
tualizada de la salud en funcién de las definiciones propuestas
por el consenso del Taller 2017 “Clasificacién de las enferme-
dadesy condiciones periodontales y periimplantares” y de esta
forma se permita comprender el contexto bajo el cual debe
ser evaluada la salud, para que sea la premisa del diagndstico
y planificacion del tratamiento periodontal. Este anélisis tiene
como importancia la ausencia de sangrado, indica ausencia
de inflamacion clinica, por lo cual es fundamental conocer y
aplicar los pardmetros clinicos recomendados por el consenso,
asi como también, tener presente que existen condiciones que
pueden enmascarar o exagerar el sangrado en donde deben
evaluarse los determinantes de salud y enfermedad que pueden
estar presentes en el individuo, responsables de la severidad,
extensiony progresion de la enfermedad. El restablecimiento de
la salud se debe a las condiciones alostaticas de cada paciente,
tomando en cuenta que existe una individualidad presente, en
la definicién de caso y en la planificacion del tratamiento. En
conclusidn, la salud debe evaluarse desde el sitio y desde el
paciente. La salud segun el sitio se clasifica en salud gingival
clinica en periodonto intacto y salud gingival clinica en perio-
donto reducido (paciente con periodontitis estable y paciente
sin periodontitis). Desde el paciente deben controlarse los fac-
tores de riesgo. Un caso de gingivitis inducida por biopelicula
se clasifica segun la integridad del sitio en gingivitis inducida
por biopelicula en periodonto intacto y en periodonto reducido.
PALABRAS CLAVE: salud gingival, salud periodontal, periodonto
intacto, periodonto reducido, factores predisponentes, factores
modificadores.
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Abstract

This work aims to establish an updated vision of health based
on the definitions proposed by the 2017 Workshop consensus
“Classification of periodontal and peri-implant diseases and
conditions” and in this way allow to understand the context
under which it should be evaluated health, to be the premise
of the diagnosis and planning of periodontal treatment. This
analysis is important for the absence of bleeding, indicates
absence of clinical inflammation, so it is essential to know and
apply the clinical parameters recommended by the consensus,
as well as to keep in mind that there are conditions that can
mask or exaggerate the bleeding where The determinants of
health and disease that may be present in the individual, res-
ponsible for the severity, extent and progression of the disease
should be evaluated. The restoration of health is due to the
allostatic conditions of each patient, taking into account that
there is an individuality present, in the case definition and in the
treatment planning. In conclusion, health should be evaluated
from the site and from the patient. Health according to the site
is classified in clinical gingival health in intact periodontium
and clinical gingival health in reduced periodontium (patient
with stable periodontitis and patient without periodontitis).
The risk factors must be controlled from the patient. A case
of biofilm-induced gingivitis is classified according to site
integrity in biofilm-induced gingivitis in intact periodontium
and reduced periodontium.

KEY WORDS: gingival health, periodontal health, intact periodontium,
reduced periodontium, predisposing factors, modifying factors.
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Introduccién 1 consenso del Taller mundial de Enfermedades Periodontales y Periim-
E plantarias, realizado en el afio 2017, se da un papel importante a la salud,
en un contexto que incluye no solo la salud presente en aquellos pacientes
que nunca han sufrido alguna enfermedad periodontal, sino que incluye ade-
mas la salud que se restablece después de aplicado el tratamiento, segin el
caso. Por lo tanto, es fundamental definir la salud y el bienestar periodontal
para establecer el punto final de una terapéutica periodontal ideal y acep-
table, para evaluar sistemdaticamente la carga bioldgica y microbiana de la
inflamacién periodontal, para categorizar la prevalencia de la enfermedad

gingival y periodontal en las poblaciones y para evaluar el riesgo individual
de desarrollo futuro de la enfermedad. Para lograr estos objetivos, la salud
periodontal debe ser evaluada y definida tanto a nivel del sitio, segin la inte-
gridad del mismo, como a nivel del paciente, de acuerdo con la presencia de
los factores de riesgo individual, modificadores y predisponentes. El consen-
so define la gingivitis segtin la integridad del sitio, estableciendo pardmetros
clinicos validados que permiten identificar las caracteristicas clinicas sobre

periodontos intactos y reducidos.

La nueva clasificaciéon contempla herramientas dirigidas al clinico para
que sus diagndsticos y planificacion de tratamiento sean establecidos en fun-
cion a la definicidn de casos, y herramientas para los investigadores y epide-
miodlogos para que las evidencias en funcién al conocimiento de la naturaleza

y progresion de la enfermedad y la planificacion de programas preventivos
de seguimiento y prevalencia, sean mas préximos a la realidad, teniendo
como referencia un estado de salud de acuerdo al sitio y al individuo. Se debe
tener presente que, las definiciones de salud periodontal que se utilizan para
reportar las decisiones de tratamiento a los pacientes desde un punto de vista
individual pueden diferir de la que es utilizada en estudios epidemioldgicos,
razon por la cual esta clasificacién aporta herramientas de aplicacion clinica

y epidemiologica.

En este sentido, se presenta de manera sencilla las definiciones y contex-
tos manejados en el consenso en funcidn a las evidencias obtenidas en el mar-
co del Taller 2017, en lo que respecta a salud gingival e inflamacidén gingival.

Salud La nueva clasificacion de las enfermedades y condiciones periodontales y
periodontal periimplantares, inicia con el apartado correspondiente a “Salud, Enferme-

dades y Condiciones Gingivales”, como resultado de la mesa de trabajo 1 del

Taller 2017, cuyo producto final aportéd un documento de consenso y cuatro
articulos de apoyo. Este apartado, se sub divide en tres entidades: salud pe-
riodontal y salud gingival, gingivitis inducida por biopelicula dental y gingivi-

tis no inducida por biopelicula dental (TABLA 1).
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TABLA 1.

Salud, enfermedades y condiciones gingivales'

Salud periodontal
y salud gingival

Salud
periodontal
y salud gingival
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Gingivitis inducida Enfermedad gingival no inducida
por biopelicula dental por biopelicula dental

Numerosas son las novedades que presenta esta nueva clasificacion; por
primera vez los autores definen y clasifican a la salud periodontal dentro de
una clasificacién propiamente dicha; la salud no solo se refiere a la salud
existente en aquel paciente que nunca ha sufrido una enfermedad o condi-
cion periodontal, sino también, a la salud que se restablece después que un
paciente ha sido diagnosticado con alguna patologia periodontal y ha sido
tratado satisfactoriamente. Por lo tanto, al identificar la salud, se esta eva-
luando al mismo tiempo si el tratamiento ha sido planificado y ejecutado
adecuadamente y si el diagnéstico ha sido correcto. Hoy en dia, la medicina
dental de precision no solo se basa en las evidencias clinicas y cientificas
para tratar una patologia, sino que también considera al individuo como un
todo, donde el paciente debe ser manejado de manera éptima e integral en
una vision holistica que toma en cuenta el entorno que lo rodea.

La salud, segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es un estado com-
pleto de bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia de
enfermedad o dolencia 2. El estado de salud bucodental es un componente
importante en la salud general de los individuos, por lo que cualquier altera-
cién repercutird directamente en el bienestar, el funcionamiento y la calidad
de vida 3. La salud periodontal se basa en la ausencia de enfermedad sin sig-
nos clinicos de inflamacién gingival. Al evaluar las escasas evidencias cien-
tificas que intentan definir la salud periodontal, el consenso del Taller 2017
establece que se hace necesario definir la salud no solo en aquel paciente que
nunca ha tenido ni ha sufrido de problemas periodontales, sino que también
se debe definir la salud clinica periodontal en aquellos pacientes que han
experimentado enfermedad periodontal y han sido tratados con éxito; por
lo tanto, la restauracién o restablecimiento de la salud en estos pacientes se
define como la respuesta de un individuo al tratamiento, teniendo en cuenta
las condiciones alostaticas 2.

Es fundamental evaluar la salud desde el punto de vista clinico e histoldgi-
co,?ya que, a través de las caracteristicas clinicas de los tejidos se evidencian
y correlacionan los cambios histolégicos producidos por la respuesta inmune
inducida por la agresion microbiana, como consecuencia de una disbiosis en
el microbioma que favorece el incremento de la virulencia de los microorga-
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nismos 4. De igual manera, los investigadores del consenso establecen que
la salud tiene un punto inicial preventivo, pues a partir de la prevencién se
evita que un individuo que nunca ha sufrido de patologias periodontales se
enferme, asi como también, a través de ella se evita la aparicion de nuevos
casos de una patologia; y un punto de vista terapéutico, ya que a través de
un tratamiento bien planificado segun el caso, se restablece la salud. Es por
ello que se deben reconocer los determinantes de salud y enfermedad que
pueden estar presentes en el paciente, tales como: factores predisponentes
y factores modificadores, si estos son controlables o no, para que de esa ma-

nera se evalle al paciente desde la individualidad con el objetivo de lograr y

mantener la salud clinica periodontal 2.

La salud debe definirse desde el sitio donde se produce la inflamacién y
los cambios, y desde el paciente quien sufre y padece la enfermedad; enton-
ces, la salud en el sitio se define como la ausencia o niveles bajos de indica-
dores clinicos de inflamacién y, la salud en el paciente como la presencia de
niveles bajos de indicadores y marcadores bioldgicos, genéticos e inflamato-
rios compatibles con la homeostasis presente en el organismo para conser-
var o reponer la salud. Al unir estos dos elementos, sitio y paciente, se puede
lograr un tratamiento ideal o aceptable, evaluar sistematicamente la carga
bacteriana y bioldgica existente, categorizar la prevalencia de la enfermedad
y establecer el riesgo individual en cuanto al progreso y desarrollo de la en-

fermedad en el futuro?2.

Las enfermedades periodontales no pueden considerarse, simplemen-
te como infecciones bacterianas, debido a que son enfermedades comple-
jas de naturaleza multifactorial que involucran una interaccién intima entre
la microbiota subgingival, las respuestas inmunoldgicas e inflamatorias del
hospedero y los factores ambientales modificadores 5. Por lo tanto, la salud
periodontal no debe ser considerada inicamente en el contexto de los niveles
y control de biopelicula/bacterias, sino que debe abarcar una consideracion y
evaluacion de todos los factores responsables de la aparicion de enfermeda-
des, asi como, de la restauracion y mantenimiento de la salud 26.

Evaluacién de la La definicién de salud parte de la ausencia de signos inflamatorios y de san-

salud periodontal grado, caracteristicas que deben ser evaluadas clinicamente a través del san-

grado al sondaje (SS), el cual es el mejor indicador para monitorear la salud

o la inflamacion de los tejidos gingivales 7, ademads, las evidencias cientificas
lo definen como un parametro clinico que no solo indica salud, sino que tam-
bién puede ser un indicador prondstico de la progresion y estabilidad de la

enfermedad periodontal 28.

I 30 REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



SALUD PERIODONTAL Y SALUD GINGIVAL,

pags. 26-46

Sangrado
al sondaje (SS)

— 31

Los parametros que se presentan a continuacion para evaluar la salud pe-
riodontal son recomendados por el Consenso, y se caracterizan por ser de
facil uso y aplicacién en la consulta diaria 2

- Sangrado al sondaje (SS): proporcién de zonas sangrantes.
- Profundidad de sondaje (PS).

- Pérdida de insercién clinica (PIC).

- Pérdida 6sea radiografica.

El sangrado al sondaje se mide generalmente como un sangrado provocado
por la aplicacién con presién controlada (0.25 N) de una sonda en el fondo
de un surco/saco El SS debe entenderse como un sangrado provocado ante la
presion de la sonda debido a la existencia de microulceraciones en el revesti-
miento de la pared lateral del surco/saco 2.

Los sitios que sangran después del sondaje son asociados con un porcen-
taje significativamente mayor de células inflamatorias y un tejido conectivo
reducido en colageno, pero sin un aumento de la vascularizaciéon o tamafo
del lumen del vaso que pudiera justificar la tendencia al sangrado. Ademas,
los datos clinicos e histolégicos sugieren que el sangrado es un signo de gingi-
vitis anterior a los signos visibles de inflamacién (enrojecimiento e edema) 2.

El SS puede ser provocado también por un traumatismo en los tejidos
usando una sonda periodontal. Por lo tanto, la presién del sondaje que se
aplica en el fondo del surco/saco no debe crear un trauma; por el contrario,
solo deberia ser suficiente para provocar el sangrado del tejido si estd aumen-
tada la fragilidad de los vasos sanguineos como resultado de la inflamacion.
Se ha demostrado que el SS provocado con presiones superiores a 0.25 N da
como resultados falsos positivos, segun las evidencias se produce un incre-
mento de aproximadamente 13% del SS 9°.

El sangrado gingival presenta caracteristicas adicionales a favor de su
aplicacién en la practica clinica™: a) es un signo clinico obvio y objetivo, que
puede ser facilmente evaluado y registrado; b) a nivel del sitio, se ha correla-
cionado con la severidad de la condicién inflamatoria de los tejidos gingiva-
les; c) con un entrenamiento adecuado, es posible que los odonté6logos gene-
rales logren y mantengan altos niveles de consistencia inter-examinador al
evaluar el sangrado; d) tiene una relevancia en el prondstico para establecer
el deterioro periodontal de los sitios cuando se presenta persistentemente
durante multiples intervalos de observacion. En este sentido, se ha demostra-
do que los sitios con SS (equivalente a Indice gingival IG = 2) tienen mayores
probabilidades de pérdida de insercidén y exhiben una mayor prevalencia de
pérdida de insercion progresiva severa cuando se compara con los sitios sin
sangrado (IG =0 0 1); e) La informacion aportada por el paciente (representa-
tiva de toda la denticidn) sobre la presencia o no de sangrado gingival pueden
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derivarse facilmente a partir de la medicién de los sitios especificos, de la
frecuencia o proporcion de los sitios sangrantes, generando asi parametros
que pueden ser utilizados efectivamente para reportar y motivar al paciente,
asi como, para monitorear la eficacia de las estrategias preventivas y de trata-

miento de las enfermedades periodontales.

La proporcion del SS segtin las zonas sangrantes presentes, permiten ade-
mas establecer la extension y severidad de la patologia periodontal, lo cual
serd explicado en la parte correspondiente a enfermedad gingival.

Profundidad del Si bien parece intuitivo que los sacos poco profundos son consistentes con
sondaje periodontal salud y los sacos profundos son compatibles con enfermedad, hay una am-
(PS) plia evidencia que indica que esto puede no ser necesariamente cierto. Por

ejemplo, los sacos profundos pueden permanecer estables y sin inflamacion,
especialmente, si se tiene cuidado y se proporciona atencién periodontal de
mantenimiento o de soporte adecuados durante largos periodos de tiempo.
Por lo tanto, los sacos profundos pueden existir como sacos inactivos (saco

saludable) 2.

Después de un tratamiento exitoso, la periodontitis inflamatoria recu-
rrente puede reaparecer en sitios individuales a pesar que la mayor parte
de la denticion pueda estar bien mantenida y en un estado de salud relativo.
Esto ha sido interpretado para indicar que el valor de los parametros clinicos
tales como la PS, el nivel de insercién y la altura del hueso no son predictores
adecuados para los sitios que pueden llegar a ser reinfectados y padecer una
enfermedad recurrente. Por lo tanto, la PS o los niveles de insercion por si so-
los no deben utilizarse como evidencia de salud o enfermedad gingival. Estos
deben ser considerados en conjunto con otros parametros clinicos importan-
tes, tales como el SS, asi como la valoracidn de los factores predisponentes y

modificadores 2.

Esto resalta, como se indicé anteriormente, que el indicador mas ttil de la
enfermedad es la evidencia clinica de inflamacién, y que la evidencia histéri-
ca de la enfermedad (aumento de la PS, recesidn, pérdida de insercién y pér-
dida dsea) puede ser de menor relevancia en el contexto de salud periodontal

en un periodonto reducido 2.

Pérdida de insercion PIC se refiere a la magnitud de la pérdida de soporte periodontal, comprende
clinica (PIC) la distancia en milimetros desde el limite cemento-esmalte hasta el fondo del
surco/saco periodontal 2. Debe ser analizado cuidadosamente en cada diente,
ya que es dependiente de la longitud radicular. Por lo tanto, no es lo mismo
un PIC de 5 mm en un canino superior que en un central inferior. Un andli-
sis detallado y cuidadoso diente por diente demuestra de forma individual el
estado aproximado de soporte periodontal 3. Los niveles de pérdida de inser-
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cién clinica son utiles para establecer el estado de integridad del periodonto,
si estd intacto o reducido.

La evaluacién radiografica constituye un componente critico en la evalua-
cion clinica del periodonto. Las caracteristicas radiograficas de un periodon-
to normal, anatémicamente intacto, incluyen una lamina dura intacta (tanto
lateralmente como en la cresta alveolar), sin evidencia de pérdida ésea en las
areas de furcacion, y una distancia promedio de 2 mm, desde la porcién mas
coronal de la cresta dsea alveolar (CA) hasta el limite cemento-esmalte (LCE).

La distancia del LCE a la CA en individuos sanos puede variar entre 1.0 y
3.0 mm. Estas dimensiones deben tomarse en cuenta como una medida de
salud periodontal. Es importante tener presente que algunos factores como
la edad del paciente, el tipo de diente, la inclinacién de los dientes y el des-
gaste severo, pueden influir en la distancia entre el LCE y CA. En cuanto el es-
pacio del ligamento periodontal este puede variar, por lo tanto, se debe tener
precaucion al evaluarlo como parametro de la salud periodontal 2.

Por definicion, una vez que la periodontitis se ha desarrollado, se pro-
duce una pérdida ésea alveolar debido al proceso inflamatorio. Por lo tanto,
la salud periodontal clinica en un periodonto reducido no se puede deter-
minar utilizando solo radiografias; estas proporcionan informacion sobre la
destruccion histérica y son valiosas para la determinacion longitudinal de la
pérdida ésea progresiva 2.

Una vez realizado el tratamiento correspondiente, la salud se restablece, por
lo que es fundamental evaluar las condiciones bajo las cuales se recupera, to-
mando en consideracidn el nivel de insercion clinica y el nivel 6seo remanen-
te (periodonto intacto o reducido), el control de los factores modificadores y
el resultado relativo del tratamiento- Los niveles de salud propuestos por el
consenso son
- Salud periodontal pristina: correspondiente a una estructura sana, con
ausencia total de inflamacién clinica y defensa inmunolégica en un
periodonto con soporte normal (sin pérdida 6sea, ni de insercién). El
término salud pristina representa una rara entidad pero real, es decir,
estd presente una pequefia inflamacién a nivel histolégico mas aso-
ciada a una repuesta inmunolégica fisiolégica que a una inflamacion
patolégica, sin pérdida de insercidn, sin sangrado en el sondaje (SS),
sin profundidad de sondaje >3 mm y sin enrojecimiento, inflamacién
clinica/edema, o pus.
- Salud clinica periodontal: corresponde a un caso tratado de gingivitis,
en un periodonto estructural y clinicamente intacto. se caracteriza
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por la ausencia o niveles minimos de inflamacién clinica en el perio-

donto.

- Enfermedad periodontal estable en periodonto reducido. Se relaciona

con un estado en el que la periodontitis ha sido tratada con éxito me-

diante los controles de los factores predisponentes y modificadores,
presentando un minimo de SS, mejorias en el nivel de la PS y de inser-

cién, y ausencia de destruccién progresiva.

« Remisién/control de la enfermedad en periodonto reducido. Es un pe-
riodo en el curso de la enfermedad durante el cual el tratamiento ha

dado lugar a una reduccion (aunque no total) de la inflamacién, alguna

mejoria en la PS y en los niveles de insercién, y estabilizacién en la
progresion de la enfermedad pero sin un control éptimo de los facto-

res predisponentes y modificadores.

La meta del tratamiento periodontal no es solamente restablecer la salud, si

no también mantenerla a través del tiempo. Se considera una meta con re-

sultado 6ptimo, cuando se logra la estabilidad, caracterizada por la ausencia
o presencia de niveles bajos de inflamacién clinica como resultado del con-
trol de los factores modificadores y reduccion de los factores predisponentes.
Cuando estos factores no son controlados completamente debido a la presen-
cia de condiciones de salud sistémica crénicas (por ejemplo, diabetes, enfer-

medad cardiovascular, hiperlipidemia y artritis reumatoide) y el tabaquismo,

la baja actividad de la enfermedad representada en remisién/control puede

ser un objetivo terapéutico aceptable y razonable 2.

Por lo tanto, la definicién de remisioén/control de la enfermedad se rela-
ciona con el resultado de otros tratamientos externos relacionados a las con-
diciones sistémicas a diferencia de los resultados obtenidos en la definicion

de estabilidad de la enfermedad, que certifiquen una mejoria de la condicién

periodontal con respecto al estado inicial, pero sino se logra controlar los fac-
tores, estos estarian asociados con la progresion de la pérdida de insercion.
Si el concepto de remisién/control de la enfermedad se adopta como un
objetivo de tratamiento para el manejo de las enfermedades periodontales, el
tratamiento pasard de un protocolo basado inicamente en la biopelicula a un
modelo mas holistico, basado en el control de la inflamacién. Es importante

tener en cuenta que este modelo no descarta ni disminuye la importancia de
la microbiota periodontal, pero enfoca la atencion en el control de la infla-
macion, la infeccién y la destruccién progresiva del periodonto. Este modelo
requiere que los marcadores tradicionales de periodontitis (PS, pérdida de in-
serciony pérdida dsea), los marcadores inflamatorios modificables (valores de

inflamacion periodontal y mediadores inflamatorios en el fluido crevicular), y

los factores de riesgo sistémicos modificadores (p. €j., diabetes y tabaquismo)
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se tengan en cuenta al evaluar el resultado del tratamiento periodontal, asi
como también, si la respuesta positiva es consistente con saludy estabilidad
periodontal. Por lo tanto, deben determinarse los resultados biolégicos y cli-
nicos medibles especificos para basar la evaluacion de la salud periodontal en
gran parte (pero no exclusivamente) en la respuesta inflamatoria 2.

En general, la restauracion de la salud clinica completa (sin SS, sin pérdi-
da anatémica de estructuras periodontales) debe ser la expectativa después
de la eliminacién de la biopelicula, de una efectiva higiene bucal y de un
mantenimiento periodico 'S.

Segun el resultado del Consenso 2, la salud periodontal se clasifica segun al
sitio en:

- Salud gingival clinica en periodonto intacto.

- Salud gingival clinica en periodonto reducido, que comprende a su vez:

- Paciente con periodontitis estable.

- Paciente sin periodontitis: en caso de recesiones de etiologia dife-
rente a periodontitis y en los casos en los cuales se haya realizado
aumento de corona clinica.

Anteriormente, la evidencia cientifica mostraba las recesiones como objeto
de discusion en el sentido si eran compatibles o no con salud; en esta clasifi-
cacion, las mismas, si no existe sangrado, se consideran como una condicién
de salud en periodonto reducido sin periodontitis.

En la salud es fundamental que exista ausencia de inflamacidon clinica y
de sangrado al sondaje > Aunque, pueden existir casos en los cuales el san-
grado puede estar enmascarado, como sucede en pacientes fumadores, pero
también este puede estar exacerbado debido a la ingesta de medicamentos
como la aspirina, o en caso de déficit de vitamina C'2. Es por ello que se debe
evaluar las condiciones generales del paciente para no tener falsos positivos
que se refleje en errores posteriores en el plan de tratamiento.

La enfermedad periodontal definida como una enfermedad compleja mul-
tifactorial caracterizada por la respuesta del hospedero ante la presencia de
microbiota subgingival hace que sea fundamental evaluar al paciente en fun-
cién a tres determinantes que influyen en la salud (TABLA 2): determinantes
microbiolégicos, del hospedero y ambientales 2. La importancia de recono-
cer los factores determinantes de la salud y la enfermedad periodontal como
factores predisponentes y modificables es que ellos influyen en la severidad,
extension y progresion de la enfermedad; y su evaluacion en cada paciente es
crucial para alcanzar y mantener la salud periodontal clinica.
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TABLA 2.

Determinantes de salud periodontal clinica 2

1. Microbiolégicos a. Composicion de la biopelicula supragingival
b. Composicion de la biopelicula subgingival

2. Del Hospedero a. Factores locales predisponente
i Sacos periodontales
ii Restauraciones dentales
iii Anatomia dental
iv Corona y posicién dental
b. Factores sistémico modificadores
i Funcién inmune del hospedero
ii Salud sistémica
iii Genético
3. Ambientales . Tabaquismo
. Medicamentos
Estrés
. Nutricién

00 oo

En cuanto a los determinantes microbioldgicos, se esta otorgando un pro-

tagonismo creciente a microorganismos que han acompafiado durante mi-
llones de afios de evolucién a los seres vivos superiores. Los genes de estos y
de su microbiota constituyen un microbioma que interviene en el manteni-
miento de la salud. La boca es lugar de asiento de gran variedad de microor-
ganismos, cuyo control ayuda a estabilizar la enfermedad bucal y sistémica“.

La composiciéon microbiana de la biopelicula tanto supra como subgingival,

tienen una implicacién directa en la salud. Al romperse el equilibrio (sim-

biosis) entre los microorganismos presentes en la biopelicula y la microbiota
propia de la boca, se da lugar a la disbiosis que contribuye directamente a
aumentar la virulencia de los componentes de la biopelicula, contribuyendo

a exacerbar la inflamacion periodontal 4.

Los determinantes del hospedero estan relacionados con factores locales

predisponentes (sacos periodontales, restauraciones dentales, anatomia ra-
dicular, posicion de la corona y del diente) que favorecen el acumulo de bio-
pelicula; los factores sistémicos modificadores como la respuesta inmune del
hospedero establecen la individualidad, salud y condiciones sistémicas que
pueden modificar la respuesta del paciente; los factores genéticos establecen

la predisposicién 2157,

Los determinantes ambientales como el tabaquismo, medicacion por
problemas cronicos, estrés y nutricion pueden influir también en la respues-
ta del hospedero?'®. Lo antes expuesto hace que sea importante determinar si
es factible controlar o no estos factores, ya que de ellos dependen los resulta-
dos del tratamiento. Estos tres determinantes establecen el riesgo individual
de cada caso, por lo tanto el tratamiento debe ser individual y personalizado.
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TABLA 3.

Resultados de salud periodontal por enfermedad periodontal inducida por placa

Sangrado al sondaje
Factores modificadores

Profundidad del surco
gingival normal

Altura ésea normal

Factores predisponentes

Salud gingival

en un periodonto
intacto.
Caracteristicas

— 37

Controlados

Controlados

Dependiendo de un resultado favorable del tratamiento periodontal, en
el cual se logre controlar el riesgo individual en funcion a los factores pre-
disponente y modificadores, y se logre controlar el acimulo de biopelicula,
ademds de mantener la simbiosis de los componentes presentes, no importa
la integridad del sitio, este puede estar intacto o reducido, lo importante es
que exista ausencia de inflamacién y sangrado para poder establecer salud
en el paciente 2.

Cuando es tratada una gingivitis el resultado es salud gingival en periodonto
intacto; por el contrario, cuando se trata una periodontitis la consecuencia es
un periodonto reducido y los resultados pueden ser enfermedad periodontal
estable o enfermedad periodontal con remisién/control. En estabilidad, los
factores predisponente y modificadores estan controlados a diferencia de la
remision/control. En salud el sangrado al sondaje esta ausente, y la variacion
en la profundidad del sondaje y la altura dsea va a existir en periodontos re-
ducidos ? (TABLA 3).

2

Periodontitis (periodonto reducido)

Salud Salud al clinica Gingivitis Enfermedad Enfermedad
periodontal (periodonto periodontal periodontal
pristina intacto) estable en remisién/control
No No/minimos Si No/minimo Significativamente reducido

Pueden estar

Controlados Controlados No controlados totalmente

presentes
Si Si Si No No
Si Si Si No No

Pueden estar
presentes

Controlados Controlados No controlados totalmente

Para un periodonto intacto, la salud gingival se define como la condicién que
presenta <10% de sitios sangrantes con profundidad de sondaje < 3 mm ™8,
ademads de las caracteristicas siguientes 2 (FIGURA 1): ausencia de sangrado al
sondaje, ausencia de eritema, edema o sintomatologia en el paciente, ausen-
cia de pérdida de insercién y pérdida ésea, presencia de niveles dseos fisiol6-
gicos entre 1.0 y 3.0 mm apical al limite cemento-esmalte.
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FIGURA 1.
Caracteristicas clinicas de salud gingival en periodonto intacto

Salud gingival en un El objetivo del tratamiento periodontal en un periodonto reducido es un pa-
periodonto reducido.  ciente sin los signos de gingivitis definidos anteriormente 2. Las caracteristi-
Caracteristicas cas correspondientes a este periodonto son:ausencia de sangrado al sondaje,

ausencia de cambios clinicos de inflamacidn, presencia de insercién clinica
y niveles 6seos reducidos.

Al referirse a un periodonto reducido, los casos de salud en periodontitis
estable (FIGURA 2) tienen, segun las evidencias clinicas y cientificas, mayor
predisposicion a la progresion y recurrencia de la periodontitis; a diferencia
del periodonto reducido sin periodontitis (FIGURA 3), en el cual no existen evi-
dencias de que estos casos tengan progresion a periodontitis en el tiempo 2.

FIGURA 2.
Paciente con periodontitis estable

FIGURA 3.
Paciente sin periodontitis
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En el contexto de la actual visién sobre salud, se concluye que la com-
prensién de la naturaleza multifactorial de las enfermedades periodontales
(asociadas a la biopelicula) y el conocimiento de los objetivos terapéuticos
enfocados a la reduccién de la inflamacién y la mejoria clinica de las carac-
teristicas del periodonto, hacen que la salud sea evaluada en un periodonto
intacto y en un periodonto reducido segun el caso, teniendo presente que
en este ultimo se puede lograr dos metas: estabilidad y remision/control. Es
importante resaltar, el seguimiento y control a través de programas de man-
tenimiento individual, en los casos de salud en pacientes con periodontitis
estable, por la predisposiciéon a la recurrencia y progresion de la enfermedad
en el tiempo. Asi como también debe existir comprension de la influencia
que tienen sobre los resultados del tratamiento los diversos factores de riesgo
individual.

Dentro de los aportes de la nueva clasificacion estd la definicién de casos y
condiciones gingivales, estableciéndose una serie de criterios para definir un
caso de gingivitis ", tales como:

- Signos y sintomas caracteristicos de la gingivitis inducida por biope-
licula.

- Puntuacidén del sangrado al sondaje (SS).

- Sintomatologia del paciente.

- Evidencias aportadas por los marcadores bioquimicos, microbiold-
gicos y genéticos (valiosos desde el punto de vista epidemioldgico y
cientifico).

De igual manera, expone herramientas utiles epidemiolégicamente ", rela-
cionadas con la severidad y extension, que:

- Permiten elaborar programas terapéuticos para evaluar la prevenciéon
y el tratamiento.

- Permiten la evaluacién del impacto de la enfermedad sobre la calidad
de vida del paciente.

- Permiten desarrollar estudios para monitorear la prevalencia y distri-
bucién de gingivitis.

La inflamacién gingival clinica, es una condicion bien definida en un sitio
especifico que debe ser evaluada, su presencia es considerada como un signo
inicial de la gingivitis ", su ausencia estd en relacion con la salud; ademas la
inflamacion gingival (a diferencia de la gingivitis) puede no ser una enferme-
dad sino una variante de la salud ', lo cual hace que sea fundamental deter-
minarla adecuadamente. Las medidas clinicas mds comunmente usadas para
la inflamacién gingival consisten en indices cualitativos o semicuantitativos,
basados en la evaluacién visual de las caracteristicas gingivales (edema/infla-
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macion, enrojecimiento, etc.) y/o la evaluacion de la tendencia al sangrado
gingival marginal ante un estimulo mecénico ejercido por el sondaje perio-
dontal ™.

La prevalencia, severidad y extension reportada puede estar influenciada
por la evaluacion no completa de los distintos parametros que deben aplicar-
se para la identificacion y definicion de caso. Existen diversos parametros
clinicos y marcadores para definir la inflamacién gingival ", de gran utilidad
desde el punto de vista clinico y de la investigacidn, pero algunos ofrecen
desventajas en cuanto a la aplicacidn cotidiana en la préctica clinica debido a
lainversion econémicay de tiempo que exige (TABLA 4). Es importante resaltar
entre estos determinantes, la parte correspondiente a la percepcion del pa-
ciente al momento de definir un caso, representada en el autoreporte y en la
afeccion que la enfermedad pueda tener sobre su calidad de vida.

En la evaluacidn clinica la aplicacidn de los cuatro parametros recomen-
dados por el consenso para la evaluacién de salud y enfermedad, resultan
indiscutibles para la definicién de casos, pero desde el punto de vista epide-
mioldgico y cientifico, los marcadores bioquimicos, microbiolégicos y gené-

ticos aportan mas evidencias.

TABLA 4.
Pardmetros clinicos y marcadores para definir la inflamacién gingival

Parémetro clinico

Fluido crevicular Indicador confiable y preciso para inflamacion gingival.
Presencia de biomarcadores proinflamatorios

indice gingival Correlacion de los valores con parametros histolégicos de inflamacion.
La aplicacioén rutinaria presenta inconvenientes
Estrategias preventivas o terapéuticas de inflamacién gingival

indice de sangrado al sondaje | Signo temprano y preciso de inflamacién gingival
Correlaciona cuantitativa y cualitativamente las alteraciones por
inflamacion

Marcadores microbiolégicos Cultivo bacteriano, andlisis morfolégicos y bioquimicos de placa
recolectada

Gen céntrico en lugar de bacterias céntricas

Marcadores de inflamacién Correlacion entre marcadores biolégicos e inflamatorios
sistémica. Proteina C Reactiva

Marcadores genéticos La respuesta inflamatoria puede ser modulada de forma dindmica
por procesos epigenéticos, modificada por la exposicion de factores
ambientales, tales, como dieta, infecciones microbianas, cigarrillo y
diabetes

Autoreporte Percepcion del paciente

Afeccion de la calidad de vida | Percepcion del paciente
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TABLA 5.

La definicion debe realizarse en el sitio y en el paciente para poder establecer
el caso de gingivitis 2''; asi, la definicién de un sitio de gingivitis, es la condi-
cion inflamatoria gingival localizada en un sitio especifico por acumulo de
biopelicula y no necesariamente equivale a un caso de gingivitis. Mientras
que la definicion de un caso de gingivitis es la condicion inflamatoria en un
sitio especifico inducida por el acumulo de biopelicula dental manifestada
por el SS mas el riesgo individual comprendido en los factores predisponen-
tes y modificadores que influyen en la severidad, extension y distribucion de
la enfermedad 2". Estas observaciones refuerzan la necesidad de identificar
y calificar un CG en funcién de parametros clinicos especificos, directos y
pragmaticos que combinen los umbrales de severidad y extensién para eva-
luar la inflamacidn gingival en toda la denticion. El SS puede ser usado para:
- Discriminar entre un paciente saludable y paciente con gingivitis?,
- Clasificar un CG (localizada, generalizada) ™.

El uso de SS para identificar un CG tiene como ventajas " ser objetivo, uni-
versalmente aceptado, representa un signo clinico confiable y preciso, es fa-
cil de usar, econémico, y requiere minima o ninguna tecnologia. Ademas,
el sangrado gingival representa un signo clinico, percibido a menudo por el
paciente, mientras que el bajo nivel de SS% es consistente con la percepcion
autoinformada de condiciones gingivales sanas.

La extension se establece en funcién al porcentaje de SS de sitios presentes;
por lo tanto, la gingivitis puede ser localizada y generalizada ™, se considera
ademas la pérdida de insercion y la percepcion del paciente (TABLA 5).

Clasificacion de la gingivitis segun la extensién

Gingivitis localizada Gingivitis generalizada

Puntuacion de SS 2 de 10% y < de 30% - Puntuacién de SS 2 de 30%

Sin pérdida de insercion y sin pérdida dsea radiogréfica - Sin pérdida de insercion y sin pérdida dsea radiogréafica
Percepcién del paciente de encias sangrantes - Percepcién del paciente de encias sangrantes

Escaso impacto, si lo hay, en la calidad de vida - Modesto impacto en la calidad de vida

Severidad de un caso
de gingivitis

— &

Los investigadores manifiestan que, a pesar de que no existe evidencia cien-
tificay clinica que permitan establecer el limite del umbral entre leve, mode-
rado y severo, en el consenso de la nueva clasificacion se establece que por
medio del porcentaje de SS, se puede definir la extensiéon en™:

- Leve<10%

- Moderada entre 10y 30 %

- Severa > 30%

VOL. 14 NO. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2019



LORENA DAVILA, CAROLL YIBRIN, GREDY LUGO, TABATHA ROJAS, ILUSION ROMERO, XIOMARA GIMENEZ,
JOHELSY INFANTE, RODOLFO GUTIERREZ, SUSANA ARTEAGA, MARIA PALACIOS, LISBETH SOSA

De igual manera, desde el punto de vista epidemiolégico se puede definir la
extensién en Grados de 1 a 5 en quintiles de 20 % para definir el porcentaje
de sitios con SS2 ™.

Transicion entre Un paciente puede no haber sufrido nunca de enfermedad periodontal y en-
salud, gingivitis contrarse en estado de salud, pero si en algin momento de la vida presenta
un desequilibrio en su higiene bucal, aunado a la presencia de factores pre-
disponentes y modificadores, el paciente puede desarrollar gingivitis; al ser
diagnosticado y tratado segun el caso, esta patologia resulta reversible, res-
tableciendo la salud sobre un periodonto intacto que conserva la integridad
de los tejidos; pero si no recibe tratamiento adecuado o a tiempo, ese caso de
gingivitis puede avanzar a un caso de periodontitis.

Una vez que el caso de periodontitis es tratado, el periodonto queda re-
ducido como consecuencia de la pérdida de insercidn clinica y pérdida de
nivel 6seo, pudiendo comportarse de tres maneras: a) Caso estable de salud
periodontal, b) Caso con leve presencia de inflamacién y c) Caso inestable
de periodontitis. Es fundamental el control de los factores predisponentes y
modificadores, pues de ellos depende si la periodontitis se encuentra estable
o en remisidon/control. La influencia de estos factores sobre la respuesta de
los tejidos hace que los dos ultimos casos presenten mayor riesgo de progre-
sidn y recurrencia de la enfermedad, por lo tanto, exige que el tratamiento y
control sea mas exhaustivo 2 (FIGURA 4).

y periodontitis

FIGURA 4.
Transicion salud, gingivitis y periodontitis \. Fuente: Adaptado de Chapple (2018)

PERIODONTO REDUCIDO

Paciente
con

Paciente Paciente
con salud con

periodontal gingivitis periodontitis

PERIODONTO INTACTO

Caso estable Caso Caso
de salud con poca inestable de
periodontal inflamacion periodontitis
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El consenso sobre la clasificacién de enfermedades y condiciones perio-
dontales y periimplantarias '?, establece que desde el punto de vista epide-
miolégico un caso de periodontitis no puede simultdneamente ser definido
como un caso de gingivitis y, desde el punto de vista clinico, un paciente con
antecedentes de periodontitis con inflamacién gingival, sigue siento un caso
de periodontitis. Por lo tanto, cuando exista inflamacién en un periodonto
reducido (FIGURA 5) puede denominarse como gingivitis en periodonto redu-
cido, inflamacion gingival en periodontitis estable, periodontitis estable con
inflamacidn gingival o gingivitis con historia de periodontitis.

FIGURA 5.
Cambios clinicos inflamatorios en la UD 12 que puede
denominarse inflamacién gingival en periodontitis estable

El diagnostico de salud gingival y gingivitis inducida por biopelicula como
resultado del consenso del Taller 2017, establece tres casos: 1) periodonto in-
tacto, 2) periodonto reducido en pacientes sin periodontitis y 3) pacientes con
periodontitis tratada satisfactoriamente " (TABLA 6). Para evaluar la salud o
gingivitis, se determinan cuatro parametros clinicos: pérdida de insercién
clinica (PIC), profundidad del sondaje (PS) considerando la ausencia de pseu-
dosacos, sangrado al sondaje (SS) en relacién a la proporcién de zonas san-
grantes presentes y pérdida 6sea radiografica De acuerdo a estos parametros
se puede hacer mencién de salud en los tres casos, cuando el SS es < de 10%;
con relacién a la PIC, en el caso 1 no existe, mientras que en los casos 2 y 3 si
estd presente. En cuanto a PS, en los casos 1y 2 debe ser < 3 mm, mientras que
en el caso 3, se considera salud cuando PS es < 4mm, en estos casos no debe
haber ningun lugar con > 4mm de PS ni con SS. La pérdida 6sea radiografica
no esta presente en el caso 1, mientras que en los casos 2 y 3 es posible 2"

En lo referente a gingivitis inducida por biopelicula dental, los parame-
tros indican en los tres casos la presencia de SS > 10%, y la PS es < 3mm ™.
Solo que en el caso 3 se habla de gingivitis inducida por biopelicula en un
periodonto reducido, gingivitis en un paciente con historia de periodontitis o
inflamacién gingival en periodontitis estable.
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TABLA 6.

Consulta diagnostica para salud gingival o gingivitis inducida por biopelicula dental en la préctica clinica

1

(1) Periodonto intacto ‘ Salud ‘ Gingivitis
Pérdida de insercién al sondaje No No
Profundidad de sacos al sondaje

i <3mm <3mm
(suponiendo que no hay pseudosacos) @
Sangrado al sondaje ® <10% Si (210%)
Pérdida ¢sea radiogréfica No No
(2) Periodonto reducido en pacientes sin periodontitis Gingivitis
Pérdida de insercién al sondaje Si Si
Profundidad de sacos al sondaje (todos los sitios y

. <3mm <3mm
suponiendo que no hay pseudosacos) @
Sangrado al sondaje ® <10% Si (210%)
Pérdida ¢sea radiogréfica Posible Posible

Gingivitis en un paciente con
historia de periodontitis

(8) Paciente con periodontitis exitosamente tratado

Pérdida de insercion al sondaje Si Si
Profundidad de sacos al sondaje (todos los sitios y < 4mm (sin sitios < 3mm
suponiendo que no hay pseudosacos) @ con 2 4mm con SS)°

Sangrado al sondaje ® <10% Si (210%)
Pérdida radiogréfica de hueso Si Si

Se debe tener presente que después de un tratamiento periodontal de pe-
riodontitis activa y la resolucién de la inflamacidn, el tejido periodontal no
estd clinicamente inflamado, pero tiene una reduccién de la insercion del
tejido conectivo y de la altura del hueso alveolar. La gingivitis inducida por
placa en un periodonto reducido se caracteriza por el retorno de la inflama-
cion inducida por bacterias al margen gingival sin evidencia de pérdida pro-
gresiva de insercidn (es decir, ninguna indicacion de enfermedad activa) .

Conclusiéon La salud periodontal adquiere un lugar importante en la nueva clasificacién,
su definicién como una condicion libre de inflacién y sangrado al sondaje,
permite entenderla como la situacion ideal del periodonto, no solo en quien
no ha sufrido enfermedad sino tambien en quien ha sido diagnésticado con
alguna patologia que tenga su asiento en el periodonto, y que ha recibido
tratamiento. Al restablecerse la salud, se evalua si el clinico ha sido capaz de
diagndsticar correctamente, planificar y ejecutar un tratamiento exitoso.
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La salud debe ser evaluada desde el sitio en funcién a la integridad y desde
el paciente quien presenta los factores modificadores y predisponentes de
la enfermedad, responsables de la severidad, extensién y progresiéon de la
misma. La capacidad de controlar o no estos factores, determinan si el resul-
tado del tratamiento en un periodonto reducido logra estabilidad o remisi6on/
control de la enfermedad.

La definicidn de casos de salud, depende de la integridad del sitio, si este
se encuentra intacto o reducido, y si existe o no inflamacién, por lo tanto un
caso de salud gingival en un periodonto intacto y en un periodonto reducido
tiene sus propias caracteristicas.

Es fundamental comprender que la diferencia entre salud, inflamacién y
enfermedad estd determinada por la aplicacién de parametros clinicos, en el
cual la presencia o no de sangrado ante el sondaje establece los limites entre
salud y enfermedad, y la profundidad de sondaje junto con la pérdida de in-
sercion establece la diferencia entre periodonto intacto y reducido.

Fue aceptado por el consenso que un paciente con gingivitis puede volver
a un estado de salud, pero paciente con periodontitis sigue siendo un pa-
ciente de periodontitis de por vida, incluso después de una terapia exitosa,
y requiere cuidado de apoyo de por vida para prevenir la recurrencia de la
enfermedad.
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