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Resumen

El presente Libro Blanco aporta a los profesionales
de la salud bucodental un resumen sintético

y completo de las principales cuestiones
relacionadas con la prevalencia global y de los
efectos, la etiologia, la patogenia, la prevencién, el
diagnostico y el tratamiento de las enfermedades
periodontales. Asimismo, identifica los retos clave
a la hora de abordar la carga de las enfermedades
periodontales y proporciona un plan de accién
para los profesionales de la salud bucodental, los
responsables politicos y otras figuras relacionadas.

En el apartado “Introduccion” se definen las
enfermedades periodontales y se incluyen
definiciones especificas y descripciones de

signos y sintomas de la gingivitis asociada a placa
(inflamacién gingival sin pérdida clinica de insercion)
y la periodontitis (inflamacién acompafiada de
pérdida de insercidén clinica y destruccion del

hueso alveolar). La periodontitis es la causa
principal de pérdida de dientes y de edentulismo
en la poblacién adulta a nivel mundial. En dicho
apartado, se describe también la clasificacion

actual de las enfermedades periodontales (1999),
se incluye una nota sobre la préxima actualizacion,
prevista para 2018, del “World Workshop on the
Classification of Periodontal and Peri-Implant
Diseases and Conditions”, celebrado en noviembre
de 2017, y se subrayan los procedimientos de
exploracién y diagnéstico que deberian seguir

los profesionales de la odontologia para evaluar

la situacién periodontal de todos los pacientes.
Estos procedimientos incluyen el historial médico,
cuestiones sobre factores de riesgo, examen

extra- e intra-oral, evaluacion radiografica y

andlisis periodontales especificos. En la seccién

2 se detallan la etiologia y la patogenia de las
enfermedades periodontales y se describe el
proceso de la respuesta inflamatoria ante las
biopeliculas bucales patogénicas. Asimismo, en
dicha seccion se consideran factores de riesgo para
las enfermedades periodontales, y se abordan tanto
los factores de riesgo modificables (estilo de vida,
factores metabdlicos, dietéticos, socioecondémicos y
de estrés) como los no modificables (perfil genético,
sexo, edad y algunas enfermedades sistémicas).

En las secciones 3 a 5 se trata sobre la importancia

de las enfermedades periodontales y se presenta
un resumen de la epidemiologia y de la carga
mundial de morbilidad para estas enfermedades,
reconociendo a la periodontitis avanzada como

la sexta enfermedad més frecuente en el mundo.
También se resalta el aumento de la prevalencia
con la edad, las variaciones entre regiones del
mundo y los efectos socioeconémicos significativos
a nivel mundial (seccion 3). En la seccion 4 se
describe el proceso por el que la periodontitis
puede causar bacteriemia y mayores niveles

de inflamacidn sistémica, asi como sus factores

de riesgo compartidos con otras enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT). Estos factores

de riesgo pueden consistir en un estilo de vida
poco saludable, como el tabaquismo, o ser factores
de riesgo metabdlicos y dietéticos. En la seccién

5 se tratan las consecuencias y los efectos de la
periodontitis, basdndose en la informacién de la
seccion 4, y se describe la evidencia existente sobre
la asociacion entre trastornos y enfermedades
sistémicas, por un lado, y la infeccién vy la
inflamacién periodontal por el otro, como en el caso
de la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.
En la seccién 5 también se describe lo mucho que
puede afectar la periodontitis a la calidad de vida y
la autoestima del paciente, provocando un deterioro
social, funcional y estético.

La prevencién y el tratamiento de las enfermedades
periodontales se cubren en las secciones 6y 7.

Se describen y se detallan estrategias primarias

de prevencién, basadas en la higiene bucodental
personal y la atencién periodontal profesional,

y estrategias de prevencién secundarias, como
cuidados complementarios individualizados a largo
plazo y gestion de riesgos para los pacientes.

En la seccién 6 se discute la prevencion a nivel de
poblacion y la comparacion de costes y beneficios
de las estrategias de prevencion. En la seccién

7 se describen el proceso y los resultados de

los tratamientos de la periodontitis, fijandose en
tratamiento basico, antinfeccioso y antinflamatorio,
asi como en tratamientos regenerativos quirdrgicos
mas avanzados, para pacientes con periodontitis
avanzada que presentan inflamacioén persistente y
lesiones no curadas.
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En la seccidn 8 se exponen los retos actuales en
el tratamiento de las enfermedades periodontales
en todo el mundo. El bajo nivel de concienciacion
sobre la salud periodontal del publico en general
y los profesionales de la salud bucodental, la
desatencién a las enfermedades periodontales

durante las revisiones dentales y en los programas
de estudios odontolégicos, asi como la dependencia

de los implantes dentales, a pesar de los riesgos
que conllevan, suponen problemas y desafios
importantes. Otros retos identificados incluyen la
gestion de las enfermedades periodontales en
situaciones de desigualdad socioeconémica y
poblaciones cada vez mas longevas (seccion 8).
En respuesta a estos desafios, en la seccién 9 se

aportan algunas soluciones y llamadas a la accién.

Ademas, se incluyen estrategias especificas para
sensibilizar a los profesionales de la atencién
sanitaria y al publico sobre la salud bucodental

y la salud periodontal, mejorar la prevencion y la

gestion eficaz de las enfermedades periodontales,

asi como mejorar la formacién médica u
odontoldgica basica y permanente en materia
de enfermedades periodontales.

El Libro Blanco concluye con un plan de accién
para impulsar la aplicacion de estas soluciones y
llamadas a la accién en todo el mundo (seccién
10). Se requieren herramientas de comunicacién
que sean concisas, hechas a medida y de facil
manejo, para garantizar que los mensajes sobre
el mantenimiento de la salud periodontal y la
prevencién y el tratamiento de la enfermedad
lleguen al publico adecuado, a fin de que este
adopte comportamientos preventivos. Por tanto,
es absolutamente esencial implicar a todo el
equipo clinico odontolégico en la prevencién

y el tratamiento, asi como colaborar con los
profesionales médicos para abordar los factores
de riesgo comunes y las interconexiones de las
enfermedades periodontales y sistémicas. La
colaboracién con otras partes interesadas, como
organizaciones comunitarias y otros érganos del
ambito de la salud, es importante para promover
la salud periodontal y para integrar la atencién
bucodental/periodontal en todas las politicas y

programas sanitarios, con el fin de lograr una salud

bucodental y una salud general éptimas.
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Introduccion

Seccidon 1 Enfermedades periodontales:
definicidn, clasificacion y diagnodstico

11 Definicidon de gingivitis
y periodontitis

Las enfermedades periodontales son enfermedades
inflamatorias crénicas de etiologia bacteriana

que afectan a los tejidos blandos y duros que

sirven de soporte al diente. Entre las distintas
afecciones incluidas en el término de enfermedades
periodontales, la gingivitis asociada a placay la
periodontitis tienen una especial importancia para

la atencidn sanitaria periodontal y la salud general.

La gingivitis inducida por placa se define como
inflamacion gingival sin pérdida clinica de insercién.
Se caracteriza por la presencia de enrojecimiento

y edema de los tejidos gingivales, sangrado ante
diferentes estimulos, cambios en el contorno y en la
consistencia de los tejidos, presencia de célculoy
placa supra y subgingival, y ausencia de evidencia
de pérdida 6sea alveolar en las radiografias'.

La periodontitis se define como una inflamacién

de los tejidos gingivales que se extiende hasta la
estructura de insercién subyacente, y se caracteriza
por la pérdida de insercion periodontal a causa de
la destruccién del ligamento periodontal y la pérdida
de hueso alveolar?. Los signos y sintomas incluyen
edema, eritema, sangrado, supuracion, pérdida
clinica de insercion y de hueso y, en estados de
destruccién avanzada, bolsas de mds de 6 mm de
profundidad e incluso movilidad dental®.

1.2 Clasificacion: clasificacion de
1999 y actualizacién de 2017

En 1999, la Academia Estadounidense de
Periodoncia (American Academy of Periodontology,
AAP) organiz6 el “International Workshop for

a Classification of Periodontal Diseases and
Conditions”, y se publicé entonces la clasificacion
que se utiliza actualmente de forma habitual para

las enfermedades periodontales*. La AAP y la
Federacion Europea de Periodoncia (European
Federation of Periodontology, EFP) organizaron el
“World Workshop on the Classification of Periodontal
and Peri-Implant Diseases and Conditions” en
noviembre de 2017, y en 2018 entrara en vigor una
nueva clasificacion.

La clasificacion de 1999 actualmente en

uso* consiste en ocho grupos principales de
enfermedades y afecciones, incluidas enfermedades
gingivales, tres tipos de periodontitis (crénica,
agresiva y manifestacion de enfermedades
sistémicas) y cuatro afecciones periodontales
adicionales (enfermedades periodontales
necrosantes, abscesos en el periodonto,
periodontitis asociada a lesiones endoddnticas

y deformaciones y enfermedades evolutivas o
adquiridas). En la nueva clasificacién, disponible en
marzo de 2018, se propondrd un nuevo sistema de
clasificacién de la periodontitis basado en estadios,
y en el riesgo de progresion de la enfermedad.

1.3 Diagnodstico

Todos los pacientes que requieran atencién
bucodental deben ser examinados inicialmente
mediante una exploracion periodontal de screening
que permita establecer rdpidamente la situacién del
periodonto, e identificar a los pacientes a los que se
les deberia realizar una evaluacién mas completa.
Esta exploracién deberia incluir los siguientes
aspectos y ser documentada en el historial

del paciente®:

= Antecedentes médicos y factores de riesgo.
Por ejemplo, diabetes, tabaquismo, hipertensién,
medicacion, consumo de drogas, VIH/SIDA,
embarazo u otras situaciones que puedan
afectar a los tratamientos.

= Historial bucodental, incluidas las principales
dolencias manifestadas.
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=  Examen extraoral.
=  Examen intraoral.

= Examen dental, que incluya ademas aspectos
oclusales y estado de la pulpa.

= Examen radiogréfico.

= Examen periodontal, incluyendo presencia y
distribucion de placa y calculo, evaluacién de los
tejidos blandos periodontales y periimplantarios,
y mediciones de profundidad de sondaje,

recesion gingival (o agrandamiento) y sangrado
al sondaje en seis puntos por diente. Deberian
explorarse especialmente las lesiones de
furcacién y aspectos mucogingivales.

En algunas enfermedades pueden considerarse
ayudas adicionales para el diagndstico, como

los biomarcadores genéticos, microbianos y del
huésped. Actualmente se estan realizando grandes
esfuerzos para validar pruebas que puedan
identificar la actividad de la periodontitis y el riesgo
de progresién®.

Seccidn 2 Etiologia y patogenia de las
enfermedades periodontales

21 Patogenia

Las enfermedades periodontales, como la gingivitis
y la periodontitis, se desarrollan como una respuesta
inflamatoria no especifica ante la presencia de
biopeliculas bucales, produciendo citoquinas
proinflamatorias en los tejidos periodontales.

El ambiente subgingival alterado favorece la
colonizacién y el sobrecrecimiento de patégenos
periodontales potenciales. Si la respuesta del
huésped es efectiva, la gingivitis puede quedar
controlada por el sistema inmunitario. Una
periodontitis’® puede iniciarse y progresar cuando
la respuesta del huésped es inadecuada o esta
desregulada, lo que puede estar significativamente
influido por factores genéticos, adquiridos,
medioambientales, microbiolégicos u otros
factores locales.

2.2 Factores etiolégicos

El papel de diferentes especies de bacterias en la
biopelicula subgingival como primer factor etiolégico
en la periodontitis es indiscutible. Las caracteristicas
microbiolégicas de la periodontitis son
significativamente diferentes de las del estado de
salud periodontal con co-asociacion de diferentes
organismos en consorcios, representando asi el
cambio critico del microbioma oral desde estados
simbidticos a estados disbidticos®. Cabe sefialar

que la respuesta del huésped desempefia un papel
importante en la patogenia de las enfermedades
periodontales. Efectivamente, la desregulacion

de las vias inmunoinflamatorias es crucial para las
lesiones periodontales persistentes™.

2.3 Factores de riesgo

Es sabido que la interaccién microbio-huésped

es el elemento clave en la patogenia de las
enfermedades periodontales. No obstante, hay
varios factores de riesgo que influyen y modifican
esta interaccion". Entre los factores de riesgo o
indicadores no modificables se incluyen el perfil
genético, el sexo, la edad y algunas enfermedades
sistémicas (como la leucemia y la osteoporosis).
Existen también factores de riesgo o indicadores
modificables, como los relacionados con el estilo de
vida (tabaquismo, alcohol), los factores metabdlicos
(obesidad, sindrome metabdlico, diabetes),

los factores dietéticos (deficiencia en la dieta de
calcio o vitamina D), la situacién socioecondémica

y el estrés. Ademas, factores locales como los
niveles de placa o célculo, las lesiones de furcacién,
las perlas del esmalte, los surcos radiculares y

las concavidades, los contactos abiertos, la mala
posicion de los dientes, el uso de prétesis y las
restauraciones sobrecontorneadas o con margenes
mal ajustados, pueden incrementar el riesgo de
sufrir enfermedades periodontales.

Libro Blanco sobre prevencién y tratamiento de las enfermedades periodontales para la salud bucodental y la salud general
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(Por qué son importantes las enfermedades

periodontales?

Seccion 3 Las enfermedades periodontales
como enfermedades prevalentes en humanos:
epidemiologia y carga mundial

Hay informes cientificos sobre la prevalencia de
las enfermedades periodontales que destacan
que la gingivitis puede afectar a las personas con
una prevalencia practicamente universal, mientras
que la distribucién de la periodontitis depende
claramente de la definicién del caso, pues los
registros parciales de la boca o el registro de
indices tienden a subestimar la prevalencia de la
enfermedad. Estudios recientes en los Estados
Unidos, con registros completos de la boca 'y
nuevas definiciones de casos, han estimado que el
47 % de la poblacién del pais de mas de 30 afios
sufre periodontitis: en un 8,7 % de los casos, la
enfermedad es leve, en un 30,0 % moderada y

en un 8,5 % avanzada®™. Cabe destacar que las
recientes revisiones sistematicas del estudio Carga
Mundial de Morbilidad (GBD, por sus siglas en
inglés) 2010, que utilizan un amplio conjunto de
datos de 291170 individuos (de entre 15 y 99 afios)
procedentes de 37 paises diferentes, revelan que
la periodontitis avanzada es la sexta enfermedad
mas prevalente de un total de 291 enfermedades

y afecciones investigadas, y que afecta al 11,2 % de
la poblacién mundial, es decir, 743 millones de
personas®*. No se observan cambios importantes
con relaciéon a los datos de 1990. En el informe mas
reciente™, se encontraron diferencias considerables
entre paises y regiones: la prevalencia mas reducida
se observé en Oceania (4,5 %) y la mas elevada

en el sur de Latinoamérica (20,4 %). No obstante,

la prevalencia global de la periodontitis avanzada
aumenta con la edad, con un marcado incremento
entre la tercera y cuarta década de vida, y alcanza
un pico de prevalencia a la edad de 38 afios™.
También se ha documentado que, en cada

grupo de edad, la mayor parte de la destruccion
periodontal™ se concentra en una pequefia
proporcién de individuos. Es mas, la periodontitis
avanzada tiene efectos socioecondmicos
significativos y es responsable de un coste global
sorprendentemente elevado (54.000 millones

de ddlares estadounidenses al afio) por pérdida

de productividad®.
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Seccidon 4 La periodontitis como infeccion
e inflamacion que comparte factores de
riesgo con otras enfermedades crénicas

no transmisibles (ECNT)

La periodontitis esta relacionada con otras
enfermedades sistémicas, entre ellas las ECNT.

En general, hay tres elementos cruciales para esta
relacion. En primer lugar, la periodontitis es una
infeccion grave. En una lesién de periodontitis
establecida, hay una superficie afectada de
aproximadamente 8-20 cm? alrededor de la

pared blanda de la bolsa periodontal; entre esta
superficie epitelial ulcerada y la superficie del
diente se encuentra la biopelicula subgingival que
concentra millones de microbios. Se ha demostrado
que las células bacterianas de estas biopeliculas
subgingivales pueden acceder a la circulacién
sanguinea tras manipulaciones dentales (como el
raspado y la extraccioén) o incluso tras actividades

de la vida diaria como el cepillado de dientes,

el uso de hilo dental o la masticacion™®, De

hecho, estas bacterias pueden colonizar o invadir
tejidos corporales, y se han detectado en placas
de ateroma™. En segundo lugar, la bacteriemia,
junto con la liberacién de toxinas bacterianas y
mediadores inflamatorios del drea periodontal,
puede incrementar el nivel de inflamacién
sistémica’. En tercer lugar, la periodontitis comparte
factores de riesgo comunes con ECNT"2°, entre

los cuales se incluyen factores relacionados con

el estilo de vida como el tabaquismo, el alcohol,
factores metabdlicos (diabetes, obesidad, sindrome
metabdlico), factores dietéticos (deficiencia de
calcio o vitamina D), y el estrés.
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Seccidon 5 Consecuencias y efectos de

la periodontitis

51 Consecuencias locales

En pacientes con periodontitis, los signos y sintomas
evidentes incluyen sangrado gingival, recesion
gingival, espacios entre dientes, desplazamiento y
movilidad de dientes, e incluso la pérdida de dientes
con el resultado de un deterioro estético y de la
funciéon masticatoria y, finalmente, edentulismo. La
halitosis también se ha asociado a la periodontitis?'.
Muchas de estas consecuencias de la enfermedad
desembocan en deficiencias de caracter social,
estético y funcional, por ejemplo, la masticacién?2,

5.2 Consecuencias sistémicas
a causa de la bacteriemia y la
inflamacion sistémica

Es evidente que la periodontitis estd estrechamente
asociada a varias enfermedades sistémicas como

la diabetes y las enfermedades cardiovasculares?.
Tal como se mencioné anteriormente, la infeccion y
la inflamacién periodontal, asi como los factores de
riesgo comunes genéticos y adquiridos, conforman
las bases cientificas que explican la plausibilidad
biolégica de las asociaciones entre la periodontitis
y las enfermedades sistémicas. Actualmente, se ha
estudiado la conexién de la periodontitis con hasta
57 enfermedades y afecciones?*. Se dispone de una
gran cantidad de pruebas, basadas en modelos de

plausibilidad biolégica, estudios epidemiolégicos
o estudios de intervencién, para la diabetes?®, las
enfermedades cardiovasculares? y resultados
adversos del embarazo?’. Asimismo, se estan
publicando nuevas pruebas relacionadas con otras
afecciones relevantes?®,

5.3 Efecto en la calidad de vida

El efecto del estado de la salud bucodental en la
calidad de vida (Quality of Life, QoL) se ha evaluado
detalladamente mediante cuestionarios sobre
calidad de vida relacionada con la salud bucodental
(Oral health-related QoL, OHRQoL). En una revisién
sistematica del efecto de las enfermedades
periodontales en la OHRQoL se seleccionaron

37 articulos, de los cuales 28 constataban una
asociacion significativa. Por su parte, ocho estudios
confirmaron que la OHRQoL esté directamente
correlacionada con la severidad o la extension de
la enfermedad?®. La periodontitis puede conllevar
diferentes consecuencias negativas en cuanto a la
calidad de vida, entre otros ansiedad®®, sentimientos
de verglienza, baja autoestima y vulnerabilidad®'.
Posiblemente, la pérdida de dientes afecta
significativamente en el indice de OHRQoL, con

un mayor efecto cuando esta pérdida ocurre en la
region anterior32,

8 www.fdiworlddental.org
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:Se pueden tratar y prevenir las enfermedades

periodontales?

Seccion 6 Prevencion de las enfermedades

periodontales

La fase temprana de la inflamacion gingival local
es reversible y puede tratarse satisfactoriamente
mediante una higiene bucodental adecuaday

el control profesional de la placa. Sin embargo,

la fase mas avanzada puede conducir a una
pérdida de insercién irreversible y avanzar hacia la
periodontitis®-°, Es evidente que la periodontitis
puede prevenirse mediante un tratamiento
adecuado de la gingivitis y el fomento de un estilo
de vida saludable®’.

6.1 Prevencion primaria

Dado que la periodontitis surge a partir de una
gingivitis, la prevencion primaria de la periodontitis
se basa en el tratamiento efectivo de la gingivitis.
La higiene bucodental personal diaria con cepillos
de dientes manuales o eléctricos es eficaz para
reducir la placay, en consecuencia, tiene un
efecto beneficioso en la gingivitis. Posiblemente
los mayores beneficios se obtengan con el uso

de cepillos eléctricos®®t. No obstante, el control
mecanico de la placa mediante cepillo de dientes
y dentifrico fluorado no es suficiente para lograr la
limpieza interdental. El uso adicional de hilo dental
o cepillos interdentales es esencial para eliminar
la placa interdental®®. Ademas, segun las Guias
para la prevencion eficaz de las enfermedades
periodontales elaboradas por la Federacién
Europea de Periodoncia (EFP) en 2015%, algunos
enjuagues bucales especificos son beneficiosos
en el tratamiento y la prevencién de la gingivitis, al
igual que algunos agentes quimicos en dentifricos lo
son como complemento a la eliminacién mecanica
de la placa dental®*#,

La eliminacién mecanica profesional de la placa
dental (Professional mechanical plaque removal,
PMPR) reduce significativamente los niveles de

placa y mejora la inflamacion gingival®®. La PMPR
consiste en la eliminacion de depdésitos blandos y
calcificados supra y subgingivales de la superficie
del diente, que se extienden hasta el surco gingival,
mediante dispositivos sénicos o ultrasénicos, pulido
por aire e instrumentos manuales (raspadores y
curetas). Una vez retirados estos depdsitos nocivos,
los dientes deberian pulirse a fin de suavizar la
superficie y evitar que la placa se vuelva a acumular.
Cabe seflalar que esta eliminacién mecanica
deberia ir acompafiada de instrucciones de higiene
bucodental*. Estas instrucciones individualizadas

y repetidas son elementos clave para alcanzary
mantener la salud bucodental/periodontal®. La
educacion sobre la salud bucodental/periodontal
deberia empezar a comienzos de la etapa
preescolar; a fin de lograr mejoras sostenidas en

la situacién de la salud periodontal, es esencial

que haya un cambio hacia un comportamiento
proactivo¥. Los pacientes deberian tener acceso

a atencion profesional periddica a fin de poder
evaluar la eficacia de las medidas diarias de higiene
bucodental que han adoptado*:. Ademas, el control
y la gestién efectiva de los factores de riesgo,
como el abandono del tabaquismo o el control de
la diabetes, son fundamentales para la prevencion
primaria de la periodontitis*3.

6.2 Prevencion secundaria

La prevencion secundaria de la periodontitis tiene
por objetivo evitar la reaparicion de la enfermedad
en pacientes que han sido tratados con éxito*:. Los
pardmetros 6ptimos en un tratamiento periodontal
activo son la reduccion de signos clinicos de la
inflamacién periodontal con <15 % en el indice de
sangrado al sondaje en boca completa, ausencia
de signos de inflamacion activa (p. e]. supuracion
en bolsas afectadas) y eliminacién de bolsas
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profundas (> 5 mm)*. Este estado clinico deberia
alcanzarse mediante terapia periodontal activa.

Es imprescindible que el final del tratamiento
periodontal activo se documente en un meticuloso
examen periodontal, que constituya la base de la
planificacion del tratamiento periodontal de apoyo
en la prevencién secundaria.

La PMPR peridédica en la prevenciéon secundaria
incluye las mismas medidas que en la prevencién
primaria, acompafiadas de una evaluacién de

la higiene bucodental y, si fuese necesario, de
instrucciones de higiene bucodental reforzadas.
Incluye también el desbridamiento subgingival
en toda la profundidad de la bolsa periodontal.
Es necesario realizar exdmenes periodontales
repetidos de bolsas residuales a fin de detectar
precozmente bolsas cada vez mas profundas
(profundidad de sondaje > 5 mm) que requieren
tratamiento activo. En cada consulta, se debe
educar a los pacientes sobre un estilo de vida
saludable y el cese del tabaquismo?54¢,

A fin de establecer los requisitos previos para la
prevencién secundaria, puede ser necesaria una
atencion periodontal de apoyo individualizada

y permanente mediante un sistema eficaz de
recordatorio. La frecuencia de la atencién de
mantenimiento deberia determinarse de forma
individualizada, respetando la susceptibilidad del
paciente a la reaparicién y la progresién de la
enfermedad. Las herramientas de evaluacién del
riesgo pueden ayudar a agrupar a los pacientes en
diferentes niveles de riesgo, asi como a predecir
la probabilidad de reaparicién de la enfermedad,
aungue hasta hoy no se han demostrado sus
beneficios clinicos a nivel individual®.

6.3 Prevencion a nivel
de poblacién

Es fundamental aumentar el nivel de sensibilizacién
de la poblacién sobre la importancia de una higiene
bucodental individual adecuada como parte de

un estilo de vida saludable que evita factores de
riesgo modificables*. Asimismo, es esencial la
educacién temprana sobre las medidas apropiadas
de higiene diaria y la importancia de ciertos factores
de riesgo como el tabaquismo en el desarrollo

de enfermedades periodontales, mediante un

buen trabajo en equipo por parte de profesores

de colegios y otros educadores, profesionales
médicos, higienistas dentales y odontélogos. A fin
de facilitar la comunicacién con el paciente y los
cambios de comportamiento mediante las practicas
de higiene bucodental, puede resultar util introducir
el establecimiento de objetivos del tratamiento, la
planificacion y la autoevaluacién47,

6.4 Costes y beneficios

Una prevencion exitosa evita el inicio y la
reaparicion de las enfermedades periodontales vy,
con ello, la causa principal de pérdida de dientes.
Asimismo, se podria controlar y minimizar la
necesidad de llevar a cabo medidas restauradoras
posteriores. Esta medida proactiva reduciria
drasticamente los gastos en prétesis (coronas,
puentes) e implantes, incluso en la poblacién de mas
edad. No obstante, en la bibliografia no se dispone
generalmente de evaluaciones econdmicas ni de
costes reales®®. Aparte de los aspectos financieros,
la conservacion de la propia denticion del paciente
de por vida es algo muy valioso, y puede mejorar
el estado de salud del individuo aportandole una
buena calidad de vida.
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Seccion 7 Tratamiento de las enfermedades

periodontales

Como se explicé en la seccidn anterior, “Prevencién
de las enfermedades periodontales”, el control
mecanico de la placa es uno de los factores clave
para un tratamiento exitoso de la gingivitis, y
deberia ir acompafiado de control e instrucciones
repetidas de higiene bucodental personal. Recientes
meta-analisis y revisiones sistematicas revelan que
los niveles de placa pueden reducirse en un 42 %
utilizando cepillos de dientes manuales, y que los
cepillos de dientes eléctricos pueden aportar los
beneficios adicionales de reduccién de la placa

y la gingivitis, en comparacion con los cepillos

de dientes manuales, tanto a corto como a largo
plazo®®3°, Basicamente, deberia haber una actitud
proactiva en cuanto a la educacién de los pacientes
para que lleven un estilo de vida saludable y
apoyarles para que cesen el consumo de tabaco*®4,
Hay pruebas abrumadoras que demuestran que

la periodontitis puede tratarse exitosamente en

la mayoria de los pacientes. Asimismo, algunos
estudios a largo plazo han demostrado que la tasa
media anual de pérdida de dientes fue de menos
de 0,1 dientes por paciente tras un tratamiento
periodontal eficaz, si los pacientes cumplian un
programa de prevencion secundaria en la consulta
de un especialista. Por el contrario, para los que

no cumplian con regularidad el programa de
mantenimiento, la tasa de pérdida de dientes anual
fue de 0,6 a 1,8 dientes durante un periodo de
observacion de cinco afios?®.

71 Tratamiento basico

La terapia antinfecciosa®®s! tiene por objeto

la eliminacién total de biopeliculas supra'y
subgingivales del fondo de las bolsas mediante
dispositivos sénicos/ultrasénicos, pulido por aire
e instrumentos manuales. La limpieza efectiva
con desbridamiento de las superficies radiculares
afectadas requiere una formacién especifica

para lograr la eliminaciéon adecuada de célculo

y depdsitos blandos. Sin embargo, la retirada
completa de la biopelicula bacteriana puede no

ser posible segln la complejidad de la anatomia
radicular, especialmente en dientes multirradiculares
con lesiones de furcacion. Ademas de la terapia
mecanica, el uso adyuvante de antisépticos y
antibiéticos en determinados casos graves podria
mejorar en cierta medida la eficacia del tratamiento.

Un tratamiento exitoso se caracteriza por un control
adecuado de la placa, una resolucién significativa
de la inflamacién gingival con un porcentaje
acentuadamente menor de localizaciones con
sangrado, disminucién de la profundidad de
sondaje por debajo de 5 mm y ganancia de
insercién clinica periodontal. Por tanto, la eficacia
del tratamiento debe evaluarse tras la finalizacién
del tratamiento activo y un periodo curativo
adecuado con una meticulosa supervision y
control de la higiene bucodental personal. En
muchos casos y en muchos puntos, la terapia
antinfecciosa puede resultar suficiente para tratar
satisfactoriamente la periodontitis, y los pacientes
podrian entonces recibir atencién periodontal

de mantenimiento periddico a largo plazo como
prevencién secundaria®®%2,

7.2 Tratamiento quirdrgico

Los puntos con signos de inflamacion persistentes
y bolsas profundas residuales pueden requerir un
tratamiento mas avanzado. Dependiendo del perfil
del paciente, de la localizacién y de la topografia del
problema, la terapia quirdrgica puede consistir en
intervenciones quirdrgicas convencionales como la
cirugia abierta a colgajo, el tratamiento resectivo y
los procedimientos regenerativos, segun proceda.
El objetivo de las intervenciones quirdrgicas es
retirar biopeliculas bacterianas y célculos de las
superficies radiculares infectadas y eliminar nichos
mediante medidas resectivas o regenerativas.

Se establecen asi los requisitos previos para un
control de las biopeliculas bacterianas exitoso

a largo plazo a través de medidas de higiene
bucodental realizadas por el mismo paciente y

por la atencién profesional de apoyo5°5354,
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7.3 Costes y beneficios

El fin dltimo del tratamiento periodontal es la
retencion a largo plazo de una denticién natural
saludable, funcional y en un estado estéticamente
aceptable®s. No se dispone de ensayos clinicos
aleatorizados prospectivos a largo plazo que
aborden la rentabilidad de diferentes modalidades
de tratamiento®®. Recientemente se ha demostrado
que, aunque inicialmente sea mas costosa para
los pacientes, la terapia quirlrgica regenerativa
requiere menos intervenciones en un plazo
posterior de 20 afios que la cirugia a colgajo
rutinaria, a causa de la menor reaparicién de

la enfermedad®’.

Es fundamental disponer de un plan de reembolso
apropiado mediante aseguradoras para la
aceptacion general de los conceptos del tratamiento
periodontal por parte de la profesién odontolégica,
dependiendo de la situacién econdémica basica

en un determinado pais y los honorarios por
consulta, asi como el tiempo requerido para el
tratamiento basico periodontal y las intervenciones
quirdrgicas. A pesar de toda la evidencia cientifica,
un reembolso inapropiado puede provocar la
extraccion prematura de dientes tratables, seguida
de caros tratamientos de restauracion y protésicos,
como los implantes dentales.
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:Cuales son los problemas y retos mas
corrientes y las actuaciones recomendadas?

Seccidon 8 Problemas actuales y principales
retos en la atencion periodontal

Las enfermedades periodontales son una
verdadera epidemia mundial silenciosa con una
gran carga de la enfermedad y enormes efectos
socioecondmicos™16:3758-60 Desafortunadamente,
el nivel de sensibilizacién mundial sobre la salud
periodontal sigue siendo muy bajo, y la mayoria de
las personas afectadas no buscan tratamiento en
las etapas iniciales a causa de diversos factores
personales, culturales y socioeconémicos®860-62,
Actualmente urge identificar los principales
problemas y retos, y buscar nuevas estrategias
para abordar la enfermedad y mejorar la salud
bucodental y general, asi como lograr un
envejecimiento saludable.

8.1 Bajo nivel de sensibilizacion

El bajo nivel de sensibilizacidén sobre la gingivitis, la
periodontitis y sus consecuencias es un importante
problema a escala mundial. Es un fenémeno comun
no solamente entre el publico en general y las
personas con una enfermedad periodontal, sino
también entre los profesionales de la atencidén
sanitaria. Un informe reciente indica que hay un
gran desconocimiento entre el publico en general
en relacion a la sensibilizacion sobre la enfermedad
(80 %), su etiologia (75 %) y los riesgos relacionados
con el periodonto (71 %)%. Entre los adultos de mas
de 30 aflos en los Estados Unidos clasificados
como enfermos de periodontitis, solamente el

27 % eran conscientes de la enfermedad®. Aunque
la asociacion entre periodontitis y enfermedades
sistémicas ha captado cada vez mas atencion

en los ultimos veinte afios, se ha observado

una considerable falta de comprension y un
conocimiento limitado sobre la salud bucodental

y las practicas de higiene por parte de estudiantes
de medicina de India®® y cardiélogos en los
Estados Unidos®®.

En junio y julio de 2017, la FDI World Dental
Federation realizdé una encuesta sobre salud
periodontal entre todas las asociaciones
odontoldgicas nacionales miembros de la FDI.

El informe reveld que el nivel de sensibilizacién
sobre la salud periodontal se percibe como bajo o
muy bajo (62 %) entre el publico en general y los
profesionales de la salud bucodental®’. Una razén
para este bajo nivel de sensibilizacion entre el
publico en general puede deberse a que la atencion
de salud bucodental y la atencién bucodental

no forman parte del estilo de vida saludable
recomendado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). El informe también apuntaba a que la
salud periodontal o bucodental no esta reflejada en
las directrices o politicas de salud nacionales, que
se centran principalmente en las ECNT®’.

8.2 Negligencia periodontal

En la reciente encuesta de la FDI®’, solamente el
51 % de las asociaciones odontolégicas nacionales
indicaron que el examen periodontal de screening
era obligatorio en las revisiones odontolégicas
rutinarias. En la mayoria de los paises, hay formacién
elemental periodontal en el programa basico de
estudios en Odontologia, pero la Periodoncia es
una especialidad registrada solamente en la mitad
de los paises encuestados, y otros profesionales
de la salud bucodental también prestan atencién
periodontal. Hay sin duda margen para mejorar

y compartir la carga de la prevencion de

esta enfermedad.
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En general, muchos individuos y pacientes no
perciben la salud periodontal/bucodental como una
cuestién de salud, sino mas bien como un problema
estético, por diversas razones. La gente puede
pensar que los dientes que les faltan se pueden
remplazar y reconstruir eficazmente con implantes
dentales. El uso de implantes dentales ha permitido
a muchos pacientes mantener el aspecto estético,
la capacidad masticatoria y una buena calidad de
vida. La otra cara de la moneda es que los implantes
dentales estan posiblemente considerados como

el tratamiento preferido mds evidente para tratar

a pacientes que sufren periodontitis con pérdida
multiple de dientes y edentulismo. A pesar de

la evidencia que demuestra la superioridad de

las construcciones realizadas sobre dientes en
comparacioén con las realizadas sobre implantes a
lo largo del tiempo®®8, los tratamientos con implantes
se anuncian frecuentemente como “dientes para
toda la vida”. Datos recientes sugieren que la
prevalencia de la periimplantitis es elevada (22 %,
rango de 1% a 47 %)%°. Las infecciones alrededor
de los implantes son en general mas dificiles

de tratar que la periodontitis, y el tratamiento
quirdrgico de la periimplantitis tiene una tasa de
éxito registrada en el rango de 11 % a 47 %’°72. Otro
factor importante que ha favorecido la extraccién de
dientes afectados periodontalmente y su remplazo
con implantes dentales es que, en general, es mas
rentable para el odontdlogo que el tratamiento de
la periodontitis. No obstante, deberia reconocerse
seriamente que el uso de implantes dentales en
personas susceptibles a periodontitis plantea un
mayor riesgo de desarrollo de periimplantitis’.

8.3 Barreras socioeconomicas

Se ha observado que los factores socioeconémicos
tienen un efecto en la presencia de enfermedades
periodontales®. Ser hombre, con un estado
socioecondmico bajo y de mas de 50 afios esta

asociado con un mayor riesgo de sufrir periodontitis’.

En la misma revisién, los autores resumen los datos
de compras de cepillos de dientes, que muestran
una compra de menos de dos cepillos de dientes por
persona por afio en todos los paises sudamericanos.
En otra revision sobre personas mayores en los
Estados Unidos con una edad media de 73 afios’®,

el 8 % vivia por debajo del 100 % del nivel federal

de pobreza y menos del 40 % habia visitado al
odontdélogo en el afio anterior. Casi dos tercios

(62,3 %) tenian una o mas localizaciones con al
menos 5 mm de pérdida clinica de insercion, y casi

la mitad presentaba una o mas localizaciones con
bolsas periodontales. Asimismo, deberia sefialarse
que la atencién sanitaria bucodental generalmente no
forma parte de los servicios de salud publica, y que el
acceso a la atencidn profesional es dificil en muchas
zonas del mundo. En consecuencia, la disponibilidad
de servicios y las barreras econdémicas son las
principales causas de las desigualdades en salud
periodontal a nivel mundial.

8.4 Poblacion de edad avanzada

A lo largo de los afios ha aumentado
consistentemente el envejecimiento de la
poblacion mundial. Consecuentemente, hay un
deterioro funcional, y aumentan la prevalencia y la
incidencia de las enfermedades croénicas. Es decir,
el envejecimiento en si es un riesgo importante

en el desarrollo de problemas médicos: por
ejemplo, la prevalencia de la demencia aumenta
significativamente con la edad. Un informe reciente
demuestra que la prevalencia mundial de la pérdida
avanzada de dientes ha disminuido en un 45 %'";
esto implica que se conservan mas dientes, si

bien al mismo tiempo mantener estos dientes y la
cavidad bucal en un estado saludable y funcional
supone todo un reto para los profesionales de la
odontologia. El creciente porcentaje de personas
de edad avanzada, medicadas y con enfermedades
crénicas plantea un gran desafio para la comunidad
odontolodgica. Se ha demostrado que las personas
con demencia tienen una mayor prevalencia de
caries y presentan mas frecuentemente restos
radiculares, pues se hace menos frecuente el

uso de los servicios de salud bucodental’®. Estos
pacientes también muestran una mayor probabilidad
de sufrir la pérdida de dientes y de presentar caries
no tratadas; asimismo, comparado con personas
que no sufren demencia, presentan una higiene
bucodental y una salud de la denticién deficientes”.
Por consiguiente, los factores socioeconémicos, el
estado de salud general y la presencia de terapias
farmacologicas multiples seran los elementos
importantes en el futuro para el tratamiento de las
personas de edad avanzada con periodontitis’®.
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Seccion 9 Recomendaciones, soluciones,
llamadas a la accion y perspectivas

En general, la promocion de la salud y la prevencién
de enfermedades mediante un trabajo de equipo
pluridisciplinar deberia ser la clave para desarrollar
una estrategia sostenible a largo plazo en materia
de salud bucodental en todo el mundo’. Para
lograr este objetivo, los profesionales de la salud
bucodental y otros trabajadores del dambito

de la salud deben ser conscientes de que las
enfermedades periodontales comparten factores
de riesgo con otras ECNT importantes, y que la
carga de la periodontitis puede tener un efecto
critico en otras ECNT. A este respecto, debe
resaltarse el amplio papel que desempefian los
odontdlogos y especificar que el equipo clinico
dental también cuida la salud general, y no se limita
meramente a la salud bucodental y a cuestiones

de restauracion. Esta idea deberia difundirse y
promoverse en la formacion odontolégicay en la
formacién profesional permanente. Es mas, hay que
impulsar un cambio en el comportamiento de los
odontdlogos, los higienistas y otros profesionales de
la atencidn sanitaria.

941 Promocion y sensibilizacion
sobre salud bucodental/
periodontal

A fin de mejorar el nivel de sensibilizacién del
publico y de los profesionales sobre los beneficios
que conlleva mantener una buena salud bucodental,
es hora de concentrarse en la prevencién de las
enfermedades y en la promocion de las ventajas
de tener una boca saludable. El incentivo para
tener un buen cuidado personal deberia ser el
mantenimiento de la salud bucodental y no el
tratamiento de una enfermedad. Generalmente,
supone todo un reto motivar a jévenes a cepillarse
los dientes eficazmente con el fin de evitar
enfermedades bucales/periodontales que pueden
surgir 30 aflos mas tarde. A menudo la cuestion
esencial que se plantea es: “Si lo hago, ;qué me
aporta en este momento?”

Se debe mejorar el nivel del conocimiento
general sobre salud periodontal. La capacidad
de educar sobre esta cuestion es esencial para
que el publico general y las comunidades de
profesionales odontolégicos adopten una actitud
proactiva en cuanto a la salud periodontal y la
prevencién de las enfermedades®®. El personal
odontolégico deberia tomar un enfoque
proactivo para comunicar los beneficios de tener
una boca saludable, como encias saludables
con papilas entre los dientes, un mejor sentido
del gusto, un aliento fresco, una sonrisa bonita,
una mejor calidad de vida, no sobrecargar
innecesariamente al sistema inmunitario, asi
como un menor coste de personal y menos
tiempo empleado en el tratamiento de

la enfermedad.

Todas las personas desempefian un papel
proactivo en la mejora de la sensibilizacion
sobre la salud bucodental/periodontal, la
promocion de la salud, la prevencion de las
enfermedades y las medidas de cuidado
personal, con el fin de mantener una salud
bucodental 6ptima y una buena salud general a
lo largo de sus vidas.

El vinculo entre las enfermedades
bucodentales y las enfermedades generales
debe transmitirse de manera amplia a los
profesionales de la medicina a fin de establecer
un equipo interdisciplinar que gestione

mejor a los individuos ya afectados por
enfermedades periodontales.

Se debe incidir en que hay un control deficiente
de la placa vy la gingivitis desde la nifiez, a fin
de que sirva para prevenir las enfermedades
periodontales y, con ello, evitar la pérdida

de insercién temprana. Deberian realizarse

mas esfuerzos para sensibilizar sobre la salud
periodontal y la atencién adecuada entre

los profesionales de la odontologia y otros
profesionales de la atencién sanitaria.
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= Esimportante pedir a los gobiernos que
incorporen la salud bucodental en las
politicas de salud general, y establecer
asociaciones estratégicas con organizaciones
no gubernamentales (ONG) y otras alianzas de
salud para el fomento de una salud bucodental
y una salud general éptimas. Cabe sefalar que
la Sociedad Europea de Cardiologia (European
Society of Cardiology, ESC) ha incluido la
periodontitis como un “estado clinico que
afecta al riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular” en su Guia ESC 2016 sobre
prevenciéon de la enfermedad cardiovascular
en la practica clinica®. La Asociacion Americana
de la Diabetes (American Diabetes Association)
ha determinado que las derivaciones en el
inicio del tratamiento de un paciente con
diabetes deberian incluir la derivacion a un
odontdlogo para realizar un examen dental y
periodontal completo®?.

9.2 Prevencidén y diagnostico
precoz

La prevencioén es la clave para fomentar la salud
bucodental a nivel mundial®. Es evidente que la
periodontitis puede prevenirse mediante un control
eficaz de la gingivitis y la promocién de un estilo
de vida saludable tanto a nivel individual como de
poblacion en general33,

= Hay que motivar al publico en general para que
mantenga la buena salud de las encias, como
parte de un estilo de vida saludable, mediante
campafas de salud periddicas en colaboracién
con las comunidades médica y odontoldgica.

= Hay que ser consciente de que el cuidado
personal en casa es clave para mantener una
boca saludable. El sangrado de las encias al
cepillarse los dientes es un signo de gingivitis,
y se recomienda la intervencién oportuna de un
profesional de la odontologia junto a una mejor
atencién personal en el hogar.

= Esimportante resaltar que las enfermedades

periodontales son ECNT que comparten factores

de riesgo con otras ECNT, como el tabaquismo.

= Afin de prevenir las enfermedades
periodontales, es esencial trabajar activamente
en programas de cesacion de tabaco y de
asesoramiento dietético mediante un método
basado en los factores de riesgo comunes.

= La exploracion y el examen periodontal basico
(screening periodontal) son fundamentales
para el diagndstico precoz en la practica
odontoldgica diaria.

= El diagndstico precoz es esencial para ofrecer
una atencion periodontal sencilla y rentable,
asi como para lograr resultados del tratamiento
mas previsibles.

= Se debe transmitir activamente al publico
general y a la comunidad odontolégica la idea
bésica de que un diente saludable es superior
a la terapia de implantes.

= |os periodoncistas y los odontdlogos
generalistas, junto a los higienistas y otros
profesionales de la salud bucodental, deberian
trabajar en equipos interprofesionales
en la prevencién y el tratamiento de las
enfermedades periodontales.

9.3 Tratamiento eficaz de las
enfermedades periodontales

Se ha demostrado que el coste de la atencion
médica puede reducirse en pacientes tratados
por enfermedades periodontales. Una importante
cantidad de datos de aseguradoras demuestra
que los costes médicos y las hospitalizaciones
de personas diagnosticadas con diabetes tipo 2,
enfermedades cerebrovasculares, enfermedad
cardiaca coronaria y en el embarazo se reducen
considerablemente en un 40,2 %, un 40,9 %, un
10,7 %,y un 73,7 %, respectivamente, si se les
tratan las enfermedades periodontales®. Cabe
destacar que el tratamiento no quirdrgico eficaz
de la periodontitis puede reducir los niveles de
glucosa en sangre en pacientes con diabetes y
periodontitis®#¢, y mejorar la funcién endotelial®’.

= Es necesario sensibilizar mas a los profesionales
y el publico sobre el posible ahorro en atencion
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médica que supone la prestacién de una
atencion periodontal eficaz en determinados
grupos de pacientes.

Para el bienestar general de las personas,

los equipos de profesionales clinicos deben
formarse para desempefiar un papel mas activo
en la promocién de la salud y la prevencién de
la enfermedad.

El personal odontolégico deberia aprovechar las
revisiones periodicas para detectar riesgo de
sufrir prediabetes y diabetes, mediante pruebas
realizables en la misma consulta o derivacién
médica de corroboracién?®,

Los datos socioecondémicos pueden ser Utiles
para aumentar el nivel de concienciacién

de los responsables politicos. Sin embargo,
actualmente se disponen de pocos datos
para este propdsito. Deben recopilarse

datos sobre resultados de salud bucodental,

como la calidad de vida, y elaborarse modelos
viables para formular y mejorar las politicas de
salud bucodental.

9.4 Formacion odontoldgica
basica y formacién odontoldgica/
médica profesional

La educacion en salud periodontal y un
conocimiento esencial sobre las enfermedades
periodontales y la atencién correspondiente
(diagndstico, tratamiento basico y derivacién)
se deberia incluir adecuadamente en

los planes de estudios odontolégicos, la
formacién médica basica y los programas de
formacion permanente.

La salud periodontal es un componente esencial
de un envejecimiento saludable.
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Seccion 10 Plan de accién

La comunidad odontoldgica comparte el objetivo

de fomentar y mantener una buena salud
bucodental a lo largo de toda la vida con gobiernos,
organizaciones no gubernamentales (ONG) y otras
partes interesadas, incluidas la industria relacionada
con la atencién bucodental. Las principales
organizaciones internacionales de Periodoncia

y 46 sociedades nacionales de Periodoncia de

todo el mundo han alcanzado muy recientemente

el primer consenso mundial sobre una estrategia
proactiva para la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de las enfermedades periodontales®.
Ahora, es absolutamente esencial hacer una llamada
a la accion a nivel mundial para la promocion de la
salud bucodental/periodontal y la prevencion de las
enfermedades, para el bienestar y el beneficio de
los seres humanos, mediante alianzas mundiales de
atencion sanitaria y trabajo de equipo y colaborativo.
Entre las medidas se incluyen:

= Desarrollo de estrategias mundiales para la
promocidn de la salud bucodental/periodontal,
y mejora de los planes de accién a fin de
satisfacer las demandas y necesidades de
paises o regiones individuales.

= Elaboracién de kits de herramientas con
recomendaciones profesionales claras.

= Redaccién de folletos sobre salud periodontal
concisos e intuitivos para alcanzar a distintas
audiencias por todo el mundo.

= Colaboracién con gobiernos, ONGs, socios
corporativos y otras partes interesadas en la
promocidn de la salud bucodental/periodontal
y la educacion de la salud a nivel comunitario
(colegios, redes de servicios a personas
mayores, grupos con problemas de salud y
discapacitados, colectivos con necesidades

especiales). Y formacién a otros profesionales
de la Odontologia, como higienistas y auxiliares,
para que ayuden a los odontdlogos a poner

en practica medidas proactivas en favor de la
promocion de la salud bucodental/periodontal.

Compromiso y colaboracién con la profesién
médica para poner de manifiesto que las
enfermedades periodontales son ECNT

que comparten factores de riesgo con

otras ECNT. Podrian ponerse en practicay
adoptarse las siguientes nociones, estrategias
y planteamientos:

= Labocay el cuerpo estan intimamente
vinculados e interaccionan
bidireccionalmente; por ejemplo, la diabetes
y la periodontitis.

=  Promocién de la salud bucodental y la salud
general mediante el método basado en los
factores de riesgo comunes.

= La consulta odontolégica como el lugar
ideal para la prevencién primaria de
enfermedades sistémicas importantes,
incluidas ECNT comunes.

=  Programas de tratamiento conjunto médico-
odontolégico para lograr una atencion
sanitaria mas rentable y mejores resultados.
La derivacion bidireccional puede
considerarse apropiada.

Establecimiento de contacto con importantes
agentes de la salud mundial, como la OMS y

la Alianza Mundial de Profesiones de la Salud
(World Health Professions Alliance), para integrar
a la salud bucodental en la salud general, en

la atencién primaria y como un componente
esencial de un estilo de vida saludable.
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