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Abordaje desde la farmacia

Las enfermedades de las encias son una de las principales
causas de pérdida de piezas dentales en personas adultas.
Ademas, se trata de enfermedades muy frecuentes, que
afectan a 3 de cada 4 personas en algin momento de sus
vidas. En el presente articulo se analizan las principales
afecciones asociadas a las encias, asi como los factores
etiolégicos mas significativos y las medidas mas adecuadas

para su prevencion.
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ntes de abordar como preservar

la salud bucodental, es conve-

niente recordar brevemente la
anatomia de esta zona del organismo.
En la cavidad bucal se distingue entre
tejidos dentarios, que forman el diente
propiamente dicho, periodonto o teji-
dos peridentarios, que rodean el dien-
te sujetandolo y protegiéndolo, la len-
gua y la saliva.

El diente se encuentra insertado en
la encia y anclado en el hueso alveolar
de la mandibula (fig. 1). La encia cons-
ta de dos partes distintas: encia libre
(separada del cuello del diente por el
surco gingival) y encia insertada (ad-
herida al diente y al hueso alveolar).
La union del diente a la mandibula tie-
ne lugar mediante el ligamento perio-
dontal, cuya flexibilidad permite a la
pieza dental tener una cierta movilidad
durante la masticacion.

La encia sana tiene una consistencia
dura, firme y no deslizable, a lo que se
une un caracteristico color rosa palido.
Su superficie estd queratinizada y pue-
de presentar ocasionalmente promi-
nencias en forma de piel de naranja.
En determinadas circunstancias pue-
den aparecer pigmentos de color ma-
rron debidos a la melanina producida
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por los melanocitos. El espacio exis-
tente entre la encia y el diente se de-
nomina surco gingival y su profundi-
dad se mide en clinica utilizando la
sonda periodontal.

Epidemiologia de
la enfermedad periodontal

La gingivitis es una de las enfermeda-
des mas frecuentes del ser humano in-
dependientemente de la edad de éste.
Se ha comprobado que afecta al 75%
de los jovenes con edades comprendi-
das entre 20-25 anos. Se ha observado
que en determinadas ocasiones, inclu-
so en ausencia de tratamiento, la gin-
givitis no progresa a periodontitis.

La periodontitis es muy rara en ni-
nos y en adolescentes (1/10.000), aun-
que su prevalencia y su gravedad se in-
crementa marcadamente con la edad:
afecta al 10% de los adultos con edades
comprendidas entre 50-60 afios.

En los nifios y adolescentes con dia-
betes tipo 1 mal controlada y en los
adultos con diabetes tipo 2 también
mal controlada, la prevalencia de la en-
fermedad periodontal es considerable-
mente mayor que entre sus homologos

no diabéticos. La gravedad de esta
afeccion es también mayor entre las
personas con diabetes.

Etiopatogenia de
la enfermedad periodontal

La placa bacteriana y otros factores co-
mo la genética, problemas de maloclu-
sion, la edad, el tabaquismo o el estrés
estan ligados a la aparicion de patolo-
gia periodontal.

La placa bacteriana

La causa mas frecuente de aparicion de
enfermedad periodontal es la presencia
de placa bacteriana constituida por un
conjunto de materiales que se deposi-
tan y/o adhieren al diente. La presencia
de calculos, mas conocidos como sa-
rro, es especialmente importante, ya
que se relaciona de forma directa con
la aparicion de gingivitis.

Los microorganismos implicados en
la aparicion de gingivitis varian en
funcion de la antigiedad y la localiza-
cion de la placa bacteriana:

— Cuando las bacterias predominantes
son aerobias grampositivas, su acu-
mulacion da lugar a la aparicion de
gingivitis, proceso caracterizado
porque no hay pérdida del tejido de
soporte dentario y, ademas, es facil-
mente reversible con una adecuada
higiene oral y un sencillo tratamien-
to periodontal.

— El cambio en la composicion de las
bacterias que forman la placa dental,
con un predominio de anaerobios
gramnegativos, conlleva la aparicion
de periodontitis, proceso en el que
ya tiene lugar una destruccion del
aparato de soporte dentario (encia y
hueso alveolar). La periodontitis
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Conceptos generales sobre la
enfermedad periodontal

La denominacion de enfermedad periodontal in-
cluye diferentes enfermedades inflamatorias que afec-
tan a los tejidos de soporte del diente: encia, hueso y
ligamento periodontal. Se considera que estos proce-
sos son fruto del desequilibrio entre la interaccion in-
munologica del huésped y la flora de la placa dental
marginal que coloniza el surco gingival.

Basicamente la enfermedad periodontal incluye
dos procesos: la gingivitis y la periodontitis.

La gingivitis hace referencia a los diferentes proce-
sos que cursan con inflamacion de las encias, inde-
pendientemente de su causa, pudiendo aparecer sola
o con afectacion del resto de componentes del perio-
donto, en cuyo caso se denomina periodontitis.

La periodontitis se caracteriza por la presencia de
una lesion celular y molecular avanzada, con un da-
no de la estructura del periodonto, practicamente
irreversible, en cuyo avance involucra regiones ana-
tomicas y crea deformaciones estructurales severas
en la unidad dentogingival y en la unidad dentoal-
veolar.

La gingivitis se clasifica en:

— Marginal localizada o generalizada.
— Papilar localizada o generalizada.
— Difusa localizada o generalizada.

La periodontitis se clasifica en:
— De establecimiento temprano.

— Del adulto.
— Necrotizante.

implica riesgo de pérdida de la pieza
dental y puede requerir una inter-
vencion quirurgica en la zona afec-
tada.

Los patogenos implicados en el
desarrollo de enfermedad periodontal
incluyen Actinobacillus actinomycetem-
comitans, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, P nigrescens y
Fusobacterium spp.
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Otros factores

Ademas de la placa bacteriana, cuya
importancia en el desarrollo de la pa-
tologia periodontal acaba de ser descri-
ta, existen otros factores que pueden
clasificarse en tres grandes grupos:

— Factores genéticos, en virtud de los
cuales hay personas que son mds
susceptibles que otras a desarrollar

enfermedades periodontales, sus-
ceptibilidad que es debida a una pre-
disposicién heredada.

Factores locales, entre los que se in-
cluyen las maloclusiones, la respira-
cion bucal, la impactacion alimenta-
ria, la morfologia dentaria, ciertos
factores ligados a tejidos blandos, la
odontologia yatrogena, la oclusion
traumatica y los hdbitos higiénicos
inadecuados.
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Fig. 1. Anatomia del diente y la encia

— Factores sistémicos, entre los que se
incluye el estrés, la edad, la nutri-
cion, la medicacion, el tabaco, la in-
munosupresion, el embarazo y la
diabetes.

Seguidamente se analizan indivi-
dualmente alguno de los factores mas
significativos:

Edad. Si bien estd demostrado que la
prevalencia de enfermedad periodon-
tal aumenta con la edad, e incluso la
propia edad por si misma parece ejer-
cer cierta influencia en la pérdida de
insercion periodontal, actualmente se
admite que dicha influencia no tiene la
magnitud suficiente como para consi-
derarse un factor clinicamente signifi-
cativo, mds bien se acepta que la enfer-
medad periodontal es una consecuen-
cia directa de los procesos de
envejecimiento y de los efectos acu-
mulativos de patologias cronicas.

Estrés. Actualmente se sabe que el es-
trés, igual que la depresion franca, tri-
plican el riesgo de desarrollar enferme-
dad periodontal en comparaciéon con
los individuos no afectados por estas
condiciones.

Tabaco. El tabaco es el factor de riesgo
ambiental que mas predispone a la pe-
riodontitis. Su importancia es equiva-
lente a la de los propios patégenos pe-
riodontales. De hecho, las personas fu-
madoras triplican el riesgo de
desarrollar enfermedad periodontal
avanzada en comparacion con los no
fumadores.

La periodontitis en los fumadores
no depende de la higiene oral, sino que
es debida a la influencia directa del ta-
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baco en el periodonto. Los tejidos pe-
riodontales de los fumadores se ven
afectados por muchos de los productos
que contiene el tabaco, especialmente
por la nicotina y la cotinina, de tal ma-
nera que el diente pierde la insercion
de forma mds rapida y agresiva en
comparacion con el sujeto no fuma-
dor. Al mismo tiempo, al existir una
menor vascularizacion de la encia, la
inflamacion queda enmascarada por la
palidez de la misma, lo que complica el
diagnostico precoz.

Virus de la inmunodeficiencia huma-
na. La infeccion por el VIH se conside-
ra un factor de riesgo para el desarrollo
de periodontitis, habiéndose compro-
bado que el tratamiento con zidovudi-
na se relaciona con la periodontitis gra-
ve, quiza por su intervencion sobre la
funcion de los neutréfilos.

En general, se admite que cualquier
condicion que comprometa los meca-
nismos de defensa del huésped predis-
pone al sujeto a presentar episodios
tempranos de periodontitis grave.

Diabetes. La periodontitis es la compli-
cacion intraoral mas frecuente de todas
las observadas en pacientes diabéticos,
independientemente de que sean dia-
béticos tipo 1 o diabéticos tipo 2.

Los sujetos diabéticos con mayor
riesgo de presentar enfermedad perio-
dontal son los que presentan mala hi-
giene oral, una larga evolucion de su
diabetes o un mal control de su altera-
ciéon metabolica. Al mismo tiempo, las
bacterias periodontales pueden pasar a
la circulacion sanguinea y empeorar el
control metabdlico de la diabetes; de
hecho, se ha demostrado que la grave-
dad y la progresion de la periodontitis
influyen en el grado de control meta-
bolico de la diabetes.

Osteoporosis. La osteoporosis en la
mujer posmenopausica se ha intenta-
do correlacionar con la enfermedad
periodontal, aunque lo cierto es que
hay disponibles muy pocos estudios
longitudinales rigurosos sobre este te-
ma. En la actualidad se acepta que hay
una correlacion ligera entre descenso
de la densidad 6sea extracraneal y ma-
yor numero de pérdidas dentarias.

En pacientes con osteoporosis, la
prevalencia de la periodontitis aumen-
ta con la edad. Se ha sugerido que el
aumento en la reabsorcion del hueso

en el maxilar y en la mandibula contri-
buye a que el hueso de soporte del
diente sea susceptible a la enfermedad
periodontal, por lo que dicha enferme-
dad es una manifestacion temprana y
patognomonica de osteoporosis.

Sintomatologia de
la enfermedad periodontal

El cuadro clinico que acompana a la
gingivitis aparece alrededor de dos se-
manas después de que se ponga de ma-
nifiesto la placa bacteriana. Se expresa
en forma de enrojecimiento o eritema
de la encia marginal, signos que poco a
poco se van haciendo mads intensos. Se
acompana de sensacion de tension o
picor gingival, con dolor, sangrado es-
pontdneo y/o durante la masticacion
de alimentos y el cepillado.

Cuando la gingivitis evoluciona a pe-
riodontitis, aparecen los signos propios
de la primera, pero acompanados de los
que se citan a continuacion: recesion
gingival, movilidad y separacion de los
dientes, pérdida o6sea, bolsa periodontal
con fistula o pus alrededor del diente,
halitosis, cambios en la forma de morder
e incluso alteraciones en la oclusion. A
estos sintomas también puede unirse
una marcada sensibilidad dental, espe-
cialmente manifiesta para el frio.

Finalmente, si no se instaura un tra-
tamiento apropiado, se producird la
pérdida de las piezas dentales. En indi-
viduos jovenes la enfermedad perio-
dontal evoluciona de forma rapida, pu-
diendo llegar a perderse las piezas den-
tales en 5 anos. En sujetos de mas edad
la evolucion es mas lenta, pero tam-
bién conlleva pérdida de los dientes.

Diagnéstico de
la enfermedad periodontal

Para diagnosticar la enfermedad perio-
dontal, es necesaria una buena entrevis-
ta clinica con el paciente, que le interro-
gue también sobre sus habitos higiéni-
cos. La entrevista permitira la
realizacion de las historias generales
meédica y oral. La presencia de sangrado
de encias, recesion gingival, halitosis,
absceso periodontal y separacion denta-
ria, entre otros factores, hara sospechar
una posible enfermedad periodontal.
La sonda periodontal es un instru-
mento sencillo y barato, que permite
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determinar si hay bolsas periodonta-
les, recesion gingival, movilidad denta-
ria, etc. Actualmente se dispone de
sondas electronicas conectadas a un
ordenador, que permiten obtener facil-
mente el periodontograma, consisten-
te en una ficha de registro donde que-
dan anotados todos los datos obteni-
dos en la exploracion clinica.

La realizacion de un estudio radiolo-
gico permite determinar el nivel de
hueso de soporte, lo cual reviste inte-
rés, tanto desde la perspectiva diagnds-
tica, como pronostica.

Otros métodos diagnosticos com-
plementarios incluyen la microbiolo-
gia, la inmunologia y el estudio bio-
quimico de los componentes del fluido
gingival.

Abordaje terapéutico de la
enfermedad periodontal

El tratamiento especifico de la enfer-
medad periodontal esta en funcion de
la edad del paciente, su estado general,
su tolerancia a determinados farmacos,
procedimientos o intervenciones, asi
como su opinién o preferencia.

El tratamiento incluye una de las si-
guientes opciones o una combinacion

de ellas:

— Eliminaciéon de la placa bacteriana
mediante una limpieza profunda
que permite hacer desaparecer dicha
placa asi como el tejido infectado en
las etapas tempranas de la enferme-
dad; al mismo tiempo, también se
alisan las superficies danadas de la
raiz de los dientes. Posteriormente
las encias pueden volver a adherirse
a las piezas dentales.

— Tratamiento farmacologico, especial-
mente util para combatir el absceso
periodontal. Incluye metronidazol
dosificado a razon de 250 mg cada 8
h durante 7 dias. Este tratamiento no
siempre debe acompanarse necesaria-
mente del empleo de colutorios de
clorhexidina. Son contraindicaciones
para este tratamiento farmacologico
la presencia de tulceras, problemas he-
paticos o consumo de alcohol.

— Cirugfa, cuya indicacion es la presen-
cia de enfermedad avanzada, situa-
cién que requiere limpieza de las are-
as infectadas debajo de las encias,
junto con la reforma o reemplazo de
tejidos. Los tipos de cirugia en en-
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fermedad periodontal
son reduccion en bol-
sa, procedimiento de
regeneracion, injerto
de tejido blando y
agrandamiento de la
corona.

— Implantes dentales, téc-
nica que permite repo-
ner las piezas dentales
perdidas como conse-
cuencia de la enferme-
dad periodontal. En la
década de 1980 se des-
cubrio la capacidad del
titanio para interactuar
con el hueso y formar
una unién solida con
él. A partir de ese mo-
mento, se ha producido
un continuo avance en las técnicas de
implantologia.

Prevencion de
la enfermedad periodontal

Las patologias bucodentales, y entre
ellas obviamente la enfermedad perio-
dontal, son uno de los motivos de con-
sulta mas frecuentes en la farmacia. Es
precisamente en estas situaciones en
las que la labor educadora del farma-
céutico es mds necesaria.

La prevencion de la enfermedad pe-
riodontal se basa en las siguientes re-
comendaciones:

— Si el paciente es diabético, resulta fun-
damental ayudarle a controlar su glu-
cemia e indicarle que debe informar a
su odontélogo de su condicion. Al
mismo tiempo, en estos pacientes la
visita al dentista no debe interferir
con el tratamiento insulinico ni con el
programa de comidas. El mejor mo-
mento para acudir a ellas son las ho-
ras que siguen al desayuno.

— Otro punto capital es la correcta eli-
minacion de la placa bacteriana, lo
que se consigue con un correcto ce-
pillado de los dientes al menos 2 ve-
ces al dia, usando un cepillo suave y
una pasta fluorada; el enjuague cui-
dadoso del cepillo tras cada lavado,
guardandolo en posicion vertical y
sustituyéndolo como minimo cada 3
meses; el uso del hilo dental, limpia-
dores de puente o cualquier otro ac-
cesorio de limpieza recomendado
por el odontologo y la revision pe-
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riodica de la dentadura por el den-
tista como minimo cada 6 meses.

— La presencia de halitosis, mal sabor
de boca, encias sangrantes u otro
sintoma clinico debe ser motivo de
visita al odontélogo. [']
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