Capitulo 9

ENFERMEDAD
- PERIODONTAL

Accion de la placa sobre los tejidos periodontales.
Gingivitis. Periodontitis. Etiopatogenia.
Epidemiologia. Prevencion y control de las
enfermedades periodontales
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Mas del 80% de la poblacion adulta espafiola tiene un problema
de salud bucodental que precisa tratamiento

En ninos, la caries ha disminuido del 60% en 1993 al 43% en
2000

El 100% de los adultos y el 50% de los jovenes analizados de
hasta 15 anos padecen gingivitis en su fase leve

La periodontitis afecta a uno de cada cuatro adultos entre 45 y
64 anos y al 44% de los adultos mayores de 65 anos

El 70% de los mayores de 35 anos y menores de 44 ha perdido
entre 1 y 15 piezas dentales







‘PARAMETROS DE SALUD Y ENFERMEDAD

-

SALUD ENFERMEDAD
color gingival rojo azulado
forma gingival margen en filo de cuchillo inflamada, edematosa

densidad gingival firme, resilente esponjosa
: sin hemorragia ni .
sondaje del surco S hemorragica
placa subgingival no Si
calculo subgingival no 3

profundidad de bolsa sin cambio en el tiempo profundiza con el tiempo

Insercion periodontal | sin cambio en el tiempo se pierde con el tiempo







Antiguas civilizaciones
Mesopotamia
Egipto
India
China
Roma

Edad Media
Renacimiento
Odontologia Moderna




EPOCA ANIMISTA
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j‘ PLACA BACTERIANA

= Teoria quimioparasitaria (Miller, 1890)

= Placa microbiana gelatinosa (Black, GV.
Susceptibility and inmunity to dental caries. Dent
Cosmos 41:826, 1899

= ES una masa blanda, tenaz y adherente de

(610)
Su
Su

onias bacterianas gue se colecciona sobre la
perficie de los dientes, la encia y otras

perficies bucales (protesis...) cuando no se

practican métodos de higiene bucal adecuados
(Katz, 1982)
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 Evidencias indirectas de |la etiologia bacteriana

de la caries

— Littleton NW, White CL. Dental findings from a
preliminary study of children receiving extensive
antibiotic therapy JADA 68:520-5. 1964

— Handelman SL, Mills JR, Hawes RR. Caries incidence in
subjects receiving long-term antibiotic therapy. J Oral
Therap Pharmac. 2: 338-45.1966

 Papel causal en la gingivitis
— L6e H, Theilade E, Jensen SB. Experimental gingivitis in
man. J Periodontol 36: 177-8. 1965




=

L

PLACA BACTERIANA

(BACTER IAS) METABOLISMO

il N

H de C fermentables

(sacarosa) = PROTEINAS
proteolisis

‘ metabolizacion = Aumento de pH

acidos organicos

(subproductos)

‘ = Precipitacion de

. ., calcio y fosfatos
disminucion del pH

| .
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lFIBRAS GINGIVALES

m Fibras gingivales libres
m Fibras papilares
':' i slisanrstie = Fibras transeptales
R = Fibras circulares

» Fibras alveolacrestales
= Fibras gingivocrestales
s Fibras del proceso

alveolar
N 5 AR = Fibras verticales
FRIALRLARES I.-:"Il i IIII', F. EINGIVOALVEOL ARES u Flbl‘aS dentoglnglval eS

FE VERTICALES

F. VERTICALES EN LA
LAMINA PROFIA







‘LESIC')N INICIAL
]

s Aparece entre los 2-4 dias de
acumulacion de placa

m Vasculitis por debajo del
epitelio de union

= Migracion de leucocitos hacia
el epitelio de union y surco
gingival

s Proteinas séricas en regiones
extravasculares, en particular
fibrina

= Aumento de exudacion de
liguido del surco gingival

= Pérdida de colageno
perivascular

m Alteracion de laregion
coronal del epitelio de union




‘LESIC')N PRECOZ
]

m Aparece entre los 4-7 dias de
acumulacion de placa

= Aumentan las alteraciones de
la etapa anterior

= Acumulacion de linfocitos por
debajo del epitelio de union

m Alteraciones citopaticas de
los fibroblastos

= Mayor perdida de colageno

m Proliferacion inicial de las
celulas basales del epitelio de
union

= Mayor aumento de exudacion
del fluido gingival




‘LESIC')N ESTABLECIDA
]

m Aparece alas 2-3 semanas de
acumulacion de placa

m  Se mantienen las alteraciones
inflamatorias anteriores

m Predominio de células
plasmaticas

m Presencia de Inmunoglobuli-
nas extravasculares

s Pérdida grande de colageno

m Proliferacion, migraciony
extension lateral del epitelio
de unidn, pudiendo existir el
comienzo de formacion de la
bolsa (epitelio de la bolsa)




‘LESIC')N AVANZADA
]

m Aparecen todas las
caracteristicas de las lesiéon
establecida

m El proceso se extiende al hueso
alveolar y ligamento periodontal
(reabsorcion O0sea)

m Pérdida continua de colageno
con fibrosis periférica del area
IEINEGE!

m Formacion de bolsas
periodontales

m Células plasmaticas alteradas

m Periodos de actividad e
inactividad

m El epitelio de unidn se transforma
en epitelio de la bolsa




LESION LESION LESION LESION
INICIAL PRECOZ ESTABLECIDA AVANZADA




PERIODONTITIS
BACTERIA
ORAL
GINGIVITIS

PLACA
ORGCANIZADA FASE
INMUNOLOGICA

/x

FASE DE FLUIDO FASE CELULAR

INFLAMACION













FACTORES DE RIESGO EN LA
“ ENFERMEDAD PERIODONTAL

A) FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ACUVMULO DE PLACE

= Malposicion dentaria

s Anatomia dentaria

s Restauraciones desbordantes
= Contornos gingivales




FACTORES DE RIESGO EN LA
!‘ ENFERMEDAD PERIODONTAL

5) ‘\r TORES QUE I

-

UY=eN 2N LA PRESENCIA  CANTIDAD

=)
DE BACTERIAS ESRECIEICAS

s Profundidad de la bolsa
s Calculo




FACTORES DE RIESGO EN LA
!‘ ENFERMEDAD PERIODONTAL

rMEDAD PErIODONTAL

s Edad
s Raza
= Nivel socioecondmico
m Sexo




FACTORES DE RIESGO EN LA
“ ENFERMEDAD PERIODONTAL

D) eENFERMEDADES ( CONDICIONES De RI=ESG

AFECTAN A LA PERIODONTITIS

s Diabetes mellitus

= Embarazo y hormonas sexuales
s Osteoporosis

= Sindrome de Down

= Anormalidades de los neutrofilos
m Estrés

= [abaco
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TABACO
=

= Irritacion gingival directa por el humo
= Reduccion de la vascularizacion gingival
= Disminucion funcional de PMN orales

s Alteraciones en el sistema iInmunitario
celular y humoral

s Déficit de vitamina C




TABACO
=

= Alteraciones vasculares

m Alteraciones celulares

m Supresion de la respuesta de las Igs
s Cambios en la microflora




CLINICA DE LA PERIODONTITIS

“ ASOCIADA AL TABACO

e Encia fibrotica, con engrosamiento de los
margenes

 Minimo enrojecimiento gingival en relacion con
la gravedad de |la enfermedad

o Mayor gravedad y progresion en relacion con
los no fumadores de la misma edad

 Recesion gingival en segmentos anteriores
No existe relacion entre el estado periodontal y

\ el nivel de placa y calculo /

Haber J. Current in Periodontology 1994: 12-8

\




CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA
j‘PERIODONTITIS ASOCIADA AL TABACO

4 A

* |nicio de la enfermedad relativamente temprano
entre los 20 y los 30 anos

* Progresion rapida de la enfermedad

 Reaparicion de bolsas después de un ano del
tratamiento

e Resistencia al tratamiento convencional

\_ v

Haber J. Current in Periodontology 1994: 12-8
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Reparto de una cajetilla de tabaco (Precio: 2,2 euros)

, Porcentaje ™ 71,42 20,08
Tgta[ 2,20 € Euros = 1,571 0,442
Fuente: Elaboracin propia con datos del sector | — : i 4|__ e e
Impuestos Coste de produccion ~ Margen para
y transporte estanco

El 71,4 por 100 de lo que cuesta una cajetilla de
tabaco son impuestos estatales y autonomicos

El sistema sanitario

gasta casi 4.000
millones al aiio para
atender a fumadores




B COSTE DEL TABAQUISMO

En millones de euros

Enfermedad

EPOC

Asma

Enfermedad coronaria
Enf. cerebrovascular
Cancer de pulmon
Bajo peso al nacer
TOTAL

1.414,63
338,57
520,11

1.332,44
231,62

81,07

3.918,44

Sélo el gasto sanitario K
de estas seis enfermedades
supone un 79,66% de los
ingresos por impuestos.

El coste para la Sanidad

Gasto del Sistema Sanitario espanol provocado por el tabaguismo

Enfermedad pulmonar

Casos por  Coste por
fumar caso y ano
en euros

962.220 1.470

obstructiva cronica

Asma

Enfermedades coronarias

381.334 888
174.697 2.977

Enfermedades cardiovasculares 214.405 6.215
Cancer de pulmon 16.264 14.241
Bajo peso al nacer 4.653 17.422

Total

1.753.573 43.213

Coste total anual
en millones de
euros

1.415

339
520
1.332
232
81
3.919




B QUIENES FUMAN _En %. Por grupos de edad

Edad 16-24 25-44 4554 =64 ! 1524_2544 4554 3-54

e e = e— = ==

Mujeres . Hamhras




B MUERTES ATRIBUIBLES
AL CONSUMO DE TABACO

Estimacidon anual

B EVOLUCION DE LA
FUELAE"ON FUMADORA Tumores Enfermedades

Porcentaje de prevalencia. Por sexos malignos cardiovasculares
22.040 . 20.097

39,7% ' 36,1%
60 -
Hombres

50- 42,1

¥y e i L 8 |

Mujeres Enfermedades
30 - : | 27 .2 resplratorlas |

20

M PAISES QUE HAN RATIFICADO
10+ EL CONVENIO

| Paises: 57, que representan
| 2.300 millones de
O - ' habitantes
1945 1955 1965 1975 15‘55 1997 EU'DT Fumadores en el mundo: 1.300 millones
Muertes por tabaco al afio: 5 millones
Personas que moriran
prematuramente por
culpa del tabaco: 650 millones




“EN FERMEDAD PERIODONTAL
.

DIAGNOSTICO

= Inspeccion

= Sondaje. Periodontograma
= Palpacion

= Radiologia
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INDICES

Son un conjunto de determinaciones numeéricas que
Intentan estandarizar las situaciones de placa bacteriana,
gingivitis y enfermedad periodontal

1

= Utilidad

epidemiologia de los factores locales
control de higiene y respuesta ante un tratamiento
estudios clinicos para valorar diferentes métodos antiplaca

= |dentificacion de la placa

visualizacion directa con espejo y explorador
visualizacion en microscopio optico
reveladores de placa

sol. de mercurocromo y yodo, sol. alcohdlicas de fucsina
basica, colorantes de eritrosina, col. bitonales, col.
fluorescentes.




j‘-INDICES

= INDICE PMA. (Schour y Massler, 1947)

= INDICE PERIODONTAL P.l. (Russell, 1956)

= INDICE DE ENFERMEDAD PERIODONTAL PDI. (Ramfjord, 1959)

= INDICE DE PLACA (Quigley y Hein, 1962)

= INDICE PERIODONTAL (Silness y Loe, 1964)

= INDICE DE CALCULOS (Volpe y Manhold, 1962)

= INDICE DE HEMORRAGIA DEL SURCO SBI (Muhlemann y Son, 1971)
= INDICE DE QUERATINIZACION O MADURACION (Lange, 1965)

= INDICE PERIODONTAL DE LAS NECESIDADES DE TRATAMIENTO DE
COMUNIDADES CPITN (OMS,1978)




INDICE PMA.

.-.
1 2

INDICE PERIODONTAL (RUSSELL)




INDICE DE CALCULQO [(GREENE ¥ WVERMILLION)
INDICE DE PLACA [QUIGLEY Y HEIM)

INDICE DE PLACA (SILNESS Y LOE)




RADIOLOGIA
oy

= Utilidad = Limitaciones
diagnadstico bolsas periodontales
pronostico destruccion 6seaVy L
tratamiento tejidos blandos

s Téchicas gingivorragia

. movilidad dentaria
periapicales cono largo

panoramicas
aletas de mordida
serie radiografica







“-CLI NICA

s Bolsa 0sea

s Reabsorcion osea

s Furcaciones: grados I, Il, Il

= Movilidad y migracion: grados I, Il, Il




“Bolsa osea
1

= Bolsagingival
(relativa o falsa)

= Bolsa periodontal
(absoluta o verdadera)

Supradsea
Infradsea
= Simple
« Compuesta
= compleja

ZONA DE
IRRITACION

ZONA DE

CODESTRUCCION P4 ( ( |










pe - URCACIONES
-

s Grado 1: Perdida
horizontal de los
tejidos de soporte que
no sobrepasa 1/3 del
ancho del diente

s Grado 2: > 1/3 del
diente

s Grado 3: Lasonda
pasa de vestibular a
lingual




MOVILIDAD
=

m Grado 1: 0.2-1 mm en sentido horizontal
m Grado 2: >de 1 mm en sentido horizontal

m Grado 3: Movilidad en el sentido axial del
diente







!‘ FASES DEL TRATAMIENTO
1

= Sistemica BROEILALS

= Higiénica oor 2l profasionzl
00r 2| vzt

s Correctiva

s Mantenimiento ‘

CONTROL
DE
PLACH




“TRATAM IENTO
—

e Tratamiento de la gingivitis
e Tratamiento de la periodontitis
*Tratamiento mecanico
*Tratamiento farmacoldgico
eSistémico
Local
*Antisepticos

American Academy of Periodontology
Treatment of Gingivitis and Periodontitis.
Research, Science and Therapy Committee
Chicago, Mayo de 1993







INFECCIONES DENTALES EN PACIENTES
j‘MEDICAMENTE COMPROMETIDOS
1

s Enfermedades cardiovasculares

s Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
s Enfermedades reumatoides

= Diabetes

= Psoriasis

= Artritis grave

s Enfermedades inflamatorias intestinales cronicas
s Cancer

= Medicacion inmunosupresora

= Trasplante de organos

= Ancianos con multiples enfermedades




ENFERMEDADES PERIODONTALES Y
“DATOLOG [A CORONARIA
.

s Mackenzie RS, Millard HD. Interrelated effects of
diabetes, arteriosclerosis and calculus on alveolar
bone loss. J Am Dent Assoc 1963; 66: 192-8

= Sryjanen J, Peltota J, Valtonen V y cols. Dental
Infections in association with cerebral infarction in
young and middle-aged men. J Intern Med 1989;

225: 179-84
= Mattila K, Nieminen M, Valtonen V y cols.

Association between dental health and acute
myocardial infarction. Br Med J 1989; 298: 779-82




j‘CAUSA DE CONSULTA HOSPITALARIA
i

Fiebre septica alta por infeccion oral o dental
Trismo causado por una infeccion

Problemas respiratorios o de deglucion a causa
de unainfeccion

Edema submandibular o facial que persiste,
iIncluso después de realizarse tratamiento local
como extraccion dentaria, incision o endodoncia

Abscesos submandibulares, submentonianos o
parafaringeos
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LOS RESULTADOS DE VARIOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS | LA INFLAMACION DE LAS ENCIAS ES UN FACTOR DE RIES-
A GRAN ESCALA CONFIRMAN LA IMPORTANCIA DE LA HI- | GO DE ATAQUE AL CORAZON Y SE RELACIONA, ADEMAS, CON
GIENE BUCAL EN LA PREVENCION DE VARIAS PATOLOGIAS: | LA DIABETES Y LOS TRASTORNOS CRONICOS DE PULMON

ODONTOLOGIA

La gingivitis es un factor de
riesgo de ataque al corazon

La inflamaclon de las
encias esta relaclonada
con la diabetes

La diabetes puede afiadirse a la
lista creciente de enfermedades
relacionadas con la inflamacién
de las encias, Uno de los estudios
de la Universidad de Buffalo ha
demostrado que las personas con
enfermedad periodontal severa
registran un indice de resistencia
a la insulina mayor que aquéllos
con sintomas mas leves de
glngivitis, con independencia del
peso que tengan. La relacién
entre las dos patologias no varia
seglin la edad o el sexo, ni
depende de otros factores, de
acuerdo con los resultados del
estudio. Simplemente, cuanto
mas severa es la gingivitis, mds
acusada es la resistencia

ala insulina.

Una dieta contra la
enfermedad periodontal

Seguir una dieta correcta es una
medida eficaz para prevenir la
inflamacidn de Ias encias. Un
grupo de bidlogos, de la Facultad
de Odontologia Médica de
Buffalo (UB), en EEUU, ha
sefalado los factores alimenti-
Cios que incrementan el riesgo
de padecer gingivitis: la ingesta
excesiva de alcohol y el bajo
consumo de vitaminas antioxi-
dantes. Dos investigaciones,
dirigidas ambas por la doctora
Grossi, de la UB, lo demuestran.
La primera, que estudié la
relacion entre el alcohol v la
enfermedad periodontal,
consistio en el andlisis de 6.492
personas con edades comprendi-
das entre los 20 v los 90 afos. La
relacion entre el de consumo de
alcohol por persona v su salud

Trastornos pulmonares
crénicos e higlene bucal

Después de los resultados de los
estudios realizados por la
Universidad de Buffalo (UE), no
debe haber ninguna duda: un
chequeo médico completo no
puede descuidar la salud Blical.
Por ejemplo, 4 #4%45 dé una
prueba tan sencilla como medir
la distancia que existe entre la
encia inflamada v el hueso, se
puede estimar el riesgo que tiene
un paciente de padecar
neumonia, asma, bronguitis o
enifisema pulmonar. Si la cifra
excede de los 2 mm, el paciente
tiene un 40% mds de posibilida-
des de desarrollar algin
trastormno pulmonar crdnico que
las personas con las encias
menos 0 nada inflamadas. La
conclusion se basa en los datos
de una de las investigaciones de










“HELICOBACTER PYLORI
1

Coco-bacilo gram (-)
100% gastritis cronica activa
60-70% de las ulceras gastricas
90-95% de las ulceras duodenales
Asociado a

carcinoma gastrico

linfoma no Hodgkin
20% de portadores asintomaticos




FACTORES DE RIESGO EN LA ASOCIACION
j‘ENFERMEDAD—HELICOBACTER PYLORI
1

= Virulencia microbiana

s Factores sociales y medioambientales
estatus socioecondmico en la infancia
Abastecimiento de agua inadecuado
Factores dietéticos

s Factores del huésped
HLA
Grupo sanguineo
Fisiologia de la mucosay acidos gastricos




MODO DE
TRANSMISION 2?7




VECTORES 7?77




RESERVORIO 7?77
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