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INTRODUCCION

En el siglo pasado, sin una base cientifica en que apoyarlo, se desdentd a miles de personas en todo
el mundo, invocando el riesgo de padecer una fiebre reumdtica. También se discutié el concepto de
“infeccion focal” con idéntica ausencia de informacion cientifica que lo sustentara.

A finales del mismo siglo se publicaron los primeros articulos que llamaban la atencion sobre
una posible relacion entre las infecciones bucodentales y las enfermedades cardiovasculares. Estos
primeros hallazgos publicados fueron meras descripciones transversales, que hacian surgir la duda
sobre si era una mera coincidencia temporal, si podria existir algiin tipo de relacion causal en ella o
son simplemente patologias que comparten causas y por eso coinciden.

En las dos décadas pasadas se ha avanzado mucho en el conocimiento de esta relacion. Aunque
quedan aspectos por aclarar, hoy se acepta que la salud periodontal debe ser uno de los elementos
a considerar en la prevencion de las enfermedades cardiovasculares y la comunidad cientifica ha
emitido documentos de posicionamiento al respecto.

Si asumimos que la enfermedad periodontal es un factor de riesgo cardiovascular, deberemos lo-
grar que los cardidlogos informen a los pacientes de esta relacion y del cuidado a mantener por ellos
mismos. Iqualmente, los dentistas deberdn valorar entre sus pacientes, aquellos que puedan tener
un riesgo cardiovascular mayor, identificarles y aconsejarles. Esto requiere el disefio de actuaciones
que se apoyen en la evidencia disponible y su difusion en la comunidad médico-odontoldgica.

El objetivo de este documento es aportar recomendaciones de prevencion para cardiélogos, médi-
cos de atencion primaria y dentistas, que permitan ayudar a la prevencion conjunta de las enfer-
medades cardiovasculares y de las enfermedades periodontales, utilizando la evidencia cientifica
disponible.
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ASOCIACION ENTRE ENFERMEDADES PERIODONTALES
Y ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte en adultos, repre-
sentan el 30.3% del total’, siendo la cardio-
patia isquémica la causa mas frecuente. La
reduccion en la prevalencia de la cardiopatia
isquémica es, por tanto, uno de los principales
objetivos de salud publica.

Es conocida la etiologia inflamatoria de las
enfermedades cardiovasculares asociadas a
la aterogénesis, cuyo evento agudo mas fre-
cuente es el infarto de miocardio, y el papel
que diferentes mediadores pueden tenerenla
movilizacion de la placa de ateroma.

Las enfermedades periodontales se en-
cuentran entre las afecciones crénicas mas
frecuentes del ser humano. Es conocida su
etiologia bacterianay la existencia, entre sus
mecanismos patogénicos, de una respuesta
inflamatoria, con diferentes mediadores, que
se han identificado en el torrente sanguineo
y se pueden localizar en diferentes érganos a
distancia.

Estas circunstancias despertaron el interés
de la comunidad cientifica y algunos investi-
gadores se propusieron buscar la posible re-
lacion existente entre ambas patologias. Este
interés venia de la observacion de la frecuente
coexistencia de ambas en los mismos pacien-
tes. La pregunta es: ése trata de una mera
coincidencia temporal, de enfermedades muy
frecuentes, que comparten factores causales
comunes o existe relacion de causalidad entre
ambas?. Sila repuesta fuera la segunda, con-
llevaria la necesidad de incluir estrategias de
control de la infeccion periodontal para preve-
nir las enfermedades cardiovasculares y abri-
ria una dimension nueva en el significado de la
Odontologia, en general, y de la Periodoncia,
en particular, y su relevancia en salud publica.
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Enlas dos décadas pasadas se ha dedicado
una gran cantidad de recursos a responder a
esta pregunta.

Las primeras publicaciones datan de hace
dos décadas ?°. Eran meras aportaciones
transversales, con tamafios muestrales am-
plios, pero con una descripcion insuficiente
de las patologias bucales. Posteriormente se
haido acumulando un importante cuerpo de
evidencia que sustenta de forma cada vez mas
solida esta relacién. Siguiendo a Sanz y cols®.
vamos a realizar una clasificacion del mismo
en cuatro grandes grupos:

1. Plausibilidad biolégica

Los mecanismos bioldgicos que justifican
esta relacion son coherentes con los conoci-
mientos médicos y bioldgicos existentes. Hoy
es bien aceptado que las enfermedades pe-
riodontales son infecciones, que generan una
respuesta inflamatoria con efectos en el resto
del organismo®. También es bien conocido que
la enfermedad cardiovascular arteriosclerdtica
es fundamentalmente un proceso inflamato-
rio®.

Actualmente se reconoce que, mas que la
colonizacién bacteriana directa a distancia,
son los efectos acumulados de bacteriemias
repetidas y sus consecuencias a nivel de la
inflamacion sistémica, asi como los mediado-
res inflamatorios producidos en la lesion pe-
riodontal, los que estarian implicados en esta
relacion (ver Figura 1).

2. Asociacion epidemioldgica
Se ha acumulado una gran cantidad de evi-

dencia basada en estudios epidemioldgicos, en
los que se haido ajustando cada vez mejor las



PERIODONTITIS

Bacteriemia y liposacaridos sistémicos

Respuesta del hospedador: variacion individual en las vias inflamatorias

debido a la herencia genética.

1. Estado proinflamatorio aumentado por
incremento de mediadores inflamatorios
sistémicos, producidos en la lesién periodontal
o mediante sintesis sistémica y hepéatica.

2. Estimulacion del sistema inmune innato
y adaptativo: generacion de linfocitos Th
autoreactivos, reactividad cruzada
debida a mimetismo molecular.

4. Aumento de la sintesis de colesterol en
el higado: displemia y modificacion de los
lipidos séricos inducida por las bacterias.

3. Estado protrombdético. Incremento de
marcadores trombdticos y hemostaticos
de produccion sistémica y hepatica.

Alguno de estos procesos, o todos de forma simultéanea pueden
ocurrir en el paciente periodontal.

Aumento del potencial de ateregénesis o exacerbacion de las lesiones
ateroscletdticas, lo que da lugar a eventos cardiovasculares.

variables de confusion y recogido con mas
precision los datos periodontales.

La sintesis mas relevante de estos trabajos
corresponde al documento presentado en el
Workshop conjunto de la Federacion Europea
de Periodoncia (EFP) y de la Academia Ame-
ricana de Periodoncia (AAP), celebradoen La
Granja de San Ildefonso (Segovia) en 2012 y
gue ha sido publicado de forma simultanea
en el Journal of Clinical Periodontology’ y el
Journal of Periodontology. En una revision
sistematica, fueron seleccionados 12 articu

los, sobre incidencia de enfermedad cardio-
vascular, de entre 62 iniciales, tras
someterlos a los criterios de seleccion es-
tablecidos para homogeneizar las variables.
Los autores de la revision concluyeron que
todos los articulos, excepto uno, descubrie-
ron una asociacion positiva entre algunas
variables periodontales y la enfermedad car-
diovascular arteriosclerdtica. Esta asociacion
era mas fuerte para individuos jovenes, no
habiéndose encontrado en el grupo de edad
de mayores de 65 afios.
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Recientemente un grupo espafiol de la Uni-
versidad de Granada® ha profundizado en el
conocimiento de esta relacion epidemiolo-
gica, poniendo de manifiesto en un estudio
transversal que la extension y gravedad de la
periodontitis se asociaban de forma positiva
con el infarto agudo de miocardio, segun los
niveles séricos de troponina | y mioglobina.

3. Andlisis de variables subrogadas

La Food and Drug Administration (FDA),
de EE.UU., define las variables subrogadas
como “parametros de laboratorio o valo-
res fisicos, que aportan informacion sobre
una circunstancia bioldgica, sustituyendo a
variables de resultados clinicos”. Aungue la
consistencia de la informacion causal que
aportan es menor que la de los ensayos cli-
nicos, su coincidencia en un sentido muestra
tendencias de informacion significativas y de
valor clinico.

Se han estudiado los marcadores, con valor
predictivo de eventos cardiovasculares futu-
ros, incluyendo la protefna C reactiva, homo-
cisteina, fibrindgeno plasmatico, factor VIl y
lipoprotefnas. Revisiones recientes han pues-
to de manifiesto que los niveles de proteina C
reactiva estan elevados en los pacientes con
periodontitis en comparacion con los sujetos
periodontalmente sanos, aunque las obser-
vaciones sobre reduccion de estos valores
con el tratamiento periodontal son aun es-
casas®. Otros estudios han incorporado valo-
raciones sobre el resultado del tratamiento
periodontal en variables de salud cardiovas-
cular, como el impacto de tratamiento en la
disfuncion endotelial, demostrando que ésta
mejora tras el tratamiento periodontall®!,

Un aspecto relevante a considerar es la in-
fluencia de la inflamacion periodontal en los
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marcadores de trombosis y hemostasia. Los
niveles elevados de gamma-fibrindgeno plas-
matico se han mostrado relacionados con
mayor riesgo de accidente cardiovascular y
se reducen de forma significativa tras el con-
trol de la infeccién periodontal’®!,

La mas reciente revision sistematica con
meta-analisis, publicada en 2014, sobre la
influencia del tratamiento periodontal en el
perfil aterosclerotico, concluye que el trata-
miento periodontal mejora la funcién endote-
lialy reduce los marcadores de enfermedad
aterosclerdtica, especialmente en los pacien-
tes en que coincide la enfermedad cardiovas-
cular con diabetes*.

4. Estudios de intervencion

Para probar la relacion causal entre pe-
riodontitis y enfermedad cardiovascular se
necesita la realizacion de estudios en los que,
en series amplias de pacientes, con grupo
control y asignacion aleatoria, se pruebe la
eficacia del tratamiento periodontal. Con
frecuencia, razones de tipo ético dificultan la
realizacion de estos disefios de investigacion
clinicay, enla practica, en vez de utilizar la
variable evento cardiovascular o no, se utili-
zan las ya mencionadas variables subroga-
das, con valor de riesgo demostrado.

El grupo de trabajo de la EFP y la AAP de La
Granja (2012), mencionado anteriormente,
sobre efectos del tratamiento® concluye que
“el efecto del tratamiento periodontal induce
una reduccion de la inflamacion sistémica,
consistente y progresiva, y mejoria de la
funcion endotelial, ambas asociadas a riesgo
incrementado de infarto de miocardio. La evi-
dencia es limitada, sobre que estos cambios
agudos o cronicos puedan reducir el riesgo
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cardiovascular de individuos con periodonti-
tis alargo plazo”.

Conclusion

A pesar de gue existe falta de evidencia
sobre los efectos del tratamiento de la en-
fermedad periodontal en la disminucién del
riesgo cardiovascular, la evidencia disponible
sustenta la existencia de relacion causal
entre ambas entidades. Esta relacion es in-
dependiente de aspectos que podrian ser
considerados elementos de confusion como
el hecho de ser cuadros que comparten fac-
tores etioldgicos comunes y de la elevada
prevalencia de ambas.
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RECOMENDACIONES DE ORGANISMOS INTERNACIONALES
BASADAS EN DOCUMENTOS DE EXPERTOS

Lainformacion disponible y la consistencia
de la misma, han hecho que la comunidad
cientifica tome conciencia de la importancia
de la conexidn cardiovascular-periodontal y
Sus consecuencias en la prevencion de la en-
fermedad cardiovascular isquémica.

El primer documento publicado fruto de
esta colaboracion mutua vio la luz en 2009,
tras una reunion de consenso entre expertos
cardidlogos y periodoncistas. Se publicé de
forma simultanea en el American Journal of
Cardiology y en el Journal of Periodontology.
En este documento se establecen una serie de
recomendaciones para el paciente con perio-
dontitis y para el afectado por enfermedad car-
diovascular arteriosclerdtica y tiene en cuenta
los factores de riesgo adicional como el habito
tabaquico vy el sindrome metabdlico.

A Europa ha llegado mas tarde esta con-
cienciacion. En 2010 se celebrd una reunion
conjunta de trabajo entre periodoncistas y
cardidlogos. Se publicé en el European Hearth
Journal un documento de revision realizado
por dos autores espafioles y dos britanicos,
poniendo al dia la evidencia disponible®. Poste-
riormente sobre la base de esta informacion,
la Federacion Europea de Cardiologia, en el
quinto grupo conjunto, con representacion de
todas las sociedades miembros, ha incorpora-
do la enfermedad periodontal como factor de
riesgo cardiovascular’. En este documento de
posicionamiento de las sociedades europeas
de cardiologfa se reconoce expresamente que
“la periodontitis puede ser considerada un
indicador de riesgo de disminucion, en el esta-
do de salud cardiovascular y esta indicado su
tratamiento, igual que el de otros factores de
riesgo subyacentes”.

Con laidea de concienciacion de los agentes
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de salud, la EFP patrocind el ya mencionado IX
Workshop Europeo de Periodoncia celebrado
en noviembre de 2012 con la colaboracién de
la AAP; siendo el evento de este tipo con ma-
yor alcance de los realizados hasta la fecha.
Los resultados de los grupos de trabajo han
sido publicados en sendos nimeros especia-
les del Journal of Clinical Periodontology vy del
Journal of Periodontology en 2013, y se reco-
gen en varias citas de este documento.

Las conclusiones finales'® recogen la fuerte
evidencia de la asociacion epidemioldgica
entre ambas patologias, corroborada también
por estudios animales y de laboratorio, pero
aun falta recorrido en la busqueda del efecto
del tratamiento periodontal como protector de
riesgo cardiovascular.

La EFP halanzado un “MANIFESTO" (ver
Anexo 1) como base de una campafia de
concienciacion sobre la relacion entre salud
periodontal y general (http://www.efp.org/
efp-manifesto/EFP_manifesto_full_version.
pdf), y que se apoya en diferentes materiales
como videos (https://www.youtube.com/wat-
ch?v=bHMTgMKPFGS8).

En él, se recogen cuatro recomendaciones
concretas para la enfermedad cardiovascular:

1. Los médicos deben ser conscientes de Ia
evidencia emergente para el fortalecimiento
de la periodontitis como factor de riesgo para
desarrollar enfermedad cardiovascular ate-
rosclerdticay aconsejar a los pacientes sobre
el riesgo de la inflamacién periodontal para la
salud general, asi como para la salud oral.

2.Basado en el peso de la evidencia, los pa-
cientes periodontales con otros factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular ateros-
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clerdtica, como la hipertension, el sobrepeso/
obesidad, tabagquismo, etc., gue no hayan
visitado a un médico en el afio anterior, deben
ser referidos a un examen médico.

3. Los factores de riesgo de la periodontitis y
enfermedad cardiovascular, modificables y
asociados al estilo de vida, deberan abordarse
en la consulta dental y en el contexto de la te-
rapia periodontal integral, es decir, programas
para dejar de fumar y asesoramiento sobre
las modificaciones de estilo de vida (dieta 'y
ejercicio). Esto puede ser mejor logrado en
colaboracién con especialistas apropiados y
puede traer beneficios para la salud, mas alla
de la cavidad oral.

4. Eltratamiento de la periodontitis en pacien-
tes con antecedentes cardiovasculares nece-
sita seguir los procedimientos electivos seglin
las directrices de la American Heart Associa-
tion (AHA).

Conclusién

Los organismos cientificos y profesionales se
han hecho eco del impacto de larelacion entre
enfermedades periodontales e infarto agudo
de miocardio y de la necesidad de emprender
actuaciones para la prevencion de ambas
patologlas. Estas actuaciones deberan invo-
lucrar alos cardidlogos y dentistas por igual,
que deberan generar protocolos de actuacion
conjuntos para lograrlo. Faltan protocolos de
actuacion especificos con objetivos operativos
para ambos colectivos.

s[E PlA
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PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES.

PAPEL DEL CARDIOLOGO

Considerando la alta prevalencia de las en-
fermedades inflamatorias del periodonto, y los
altos niveles de patologfa no tratada en Espa-
Aa, se hace necesario un despistaje de éstas,
qgue puede ser especialmente relevante en el
paciente cardiovascular. Existen procedimien-
tos muy simples para este fin, pero requieren
equipamientos que no estan disponibles en los
servicios de cardiologia, ni de atencién prima-
ria, de forma facilmente accesible.

Se han buscado sistemas para la vigilancia
epidemioldgica de las periodontitis, que pue-
dan prescindir la exploracion profesional. La
pregunta a responder es si estos sistemas son
capaces de asegurar unos niveles de fiabilidad
suficiente.

La AAP en colaboracion con el Centro de
Controly Prevencion de Enfermedades (CDC)
de Estados Unidos, cre6 un cuestionario vali-
dado cientificamente con el Estudio Nacional
de Salud y Nutricién (NHANES) de Estados
Unidos y que ha sido el fruto de 10 afios de
trabajo de un grupo de expertos'®?°. Los re-
sultados muestran que los sistemas de auto-
valoracion, basados en encuestas, son fiables
para describir la situacion periodontal, ante la
imposibilidad de exploracidn clinica. Existe un
cuestionario de salud periodontal, desarrolla-
do por la Sociedad Espariola de Periodoncia®,
(ver Anexo 2).

£
SEPA | ierincdon

Conclusiones

Esimportante el cuidado de la salud perio-
dontal en el paciente cardiovasculary el des-
pistaje de la patologia periodontal debe formar
parte de los protocolos de atencion cardiolo-
gica. Paralos casos en que no sea posible el
diagndstico clinico del paciente se proponen
diferentes sistemas de seguimiento basado en
cuestionarios.



EC-SE ]

PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

PAPEL DEL DENTISTA

La actuacion del dentista en la prevencion
cardiovascular se basa en la evidencia acumu-
lada sobre el papel de las periodontitis como
factor de riesgo cardiovascular analizado pre-
viamente y en el hecho de que las patologfias
periodontales y cardiovasculares comparten
factores de riesgo. Varios son los aspectos en
los que el dentista puede actuar.

Tabaquismo

Su papel como factor de riesgo periodontal
y cardiovascular es bien conocido y no forma
parte del contenido de esta publicacion, pero
los dentistas han introducido el consejo antita-
baqguico en las précticas clinicas? y se incluye
como competencia en los Titulos de Grado en
Odontologfa.

Riesgo metabdlico

Otro factor etiolégico compartido por ambas
es la diabetes y el conglomerado denominado
sindrome metabdlico (SM). Definido como “la
conjuncion de varias enfermedades o factores
de riesgo en un mismo individuo, que aumen-
tan la probabilidad de que padezca una enfer-
medad cardiovascular o diabetes mellitus"#.

Se consideran componentes del mismo:
* obesidad abdominal

* hipertension

* glucemia basal elevada

« triglicéridos séricos elevados

« colesterol HDL reducido.

Su prevalencia esta aumentando y bajando Ia
edad de presentacion que antes se encontraba
entorno alos 50 afios y hoy llega a los 35.

EI' SM es un factor de riesgo comun para
diabetes, enfermedad cardiovascular y, cada

vez hay mas evidencia, de gue también para
enfermedad periodontal. La vinculacion entre
la obesidad presente en el SM vy la diabetes,
enfermedad cardiovascular y periodontitis se
sustenta en la produccién de adipocinas por el
tejido graso que se comportan como mediado-
res de inflamacion, con los efectos sistémicos
ya conocidos en las tres patologias®*.

Por tanto, su control es una buena forma de
prevencion conjunta. La prevencion del SM
se basa el modificaciones del estilo de vida,
fundamentalmente la dietay el ejercicio. Esto
representa un nuevo paradigma de la asisten-
cia odontoldgica cada vez mas dirigida al indi-
viduo en su conjunto y la necesidad de trabajo
conjunto con otras especialidades médicas.

El diagndstico precoz es, por tanto, un abor-
daje prioritario del equipo de salud en el que se
integra el dentista. La diabetes tan relacionada
con este problema afecta al 13.8% y se estima
gue la tendencia es al aumento en los proxi-
mos afios. Pero es muy relevante el hecho de
que un 6% de la poblacién esta sin diagnosti-
car?,

Grupos de investigacion estan desarrollando
las bases de la actuacion para el diagndéstico
precoz del riesgo metabdlico en la consulta
dental. El grupo de la Universidad de Columbia
dirigido por Lalla 'y cols. ha hallado un modelo
predictivo basado en el estudio NHANES 1l del
CDC de Estados unidos, que se basa en utilizar
como predictores de diabetes no diagnosti-
cada, parametros registrados rutinariamente
en la consulta dental. Se han encontrado fuer-
temente relacionados la historia familiar de
diabetes, hipertension, hipercolesterolemiay
enfermedad periodontal. Cuando estos cuatro
elementos coinciden, el riesgo de diabetes se
encuentraentre el 27 y 53%%.

"= SOCIEDAD ESPANOLA DE
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Posteriormente han incorporado como

variable predictiva de riesgo, el sobrepeso y

la obesidad, calculada por el indice de masa
corporal. También se han identificado como
parametros bucales, predictivos de prediabe-
tes o diabetes, la presencia de un 26% de bol-
sas de mas de 5 mm o la ausencia de 4 0 mas
dientes?’.

La determinacion de los parametros antro-
pomeétricos es importante para el control del
riesgo cardiovascular. Al estar el indice de
masa corporal contaminado por la masa mus-
cular, sobre todo en individuos musculados,
se han encontrado mejores descriptores de
riesgo, el perimetro abdominal y el indice de
grasa visceral. Como la medicion del perimetro
abdominal en una clinica odontoldgica puede
tener un cierto caracter aflictivo para el pa-
ciente, por estar fuera del contexto habitual,
puede valorarse mediante analizadores de
composicion corporal que utilizan la tecnologia
de impedancia eléctrica?®?°. Existen sistemas
disponibles para realizar esta medicion como
las basculas de impedancia, que ademas
registran otros parametros de interés como
el indice de masa corporal, la masa grasay
el porcentaje de grasa, aungue estos ultimos
indicadores tienen menos relevancia.

Una dltima determinacion relevante es |a
de glucosa en sangre. Puede determinarse
la glucosa basal o la hemoglobina glicosilada
(HbAIc). Esta ultima registra un histérico de la
glucosa circulante y fijada a proteinas, de los
tres meses anteriores al registro y su deter-
minacion ha sido propuesta por Lallay cols.?.
La coincidencia del bolsas periodontales de
mas de 5 mm en el 26% de localizaciones,
mas de cuatro dientes ausentes y valor de
HbAlc superior o igual a 5.7 predice el riesgo
de diabetes con 92% de probabilidad. Existen
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sistemas de venopuncion capilar aplicables en
la clinica dental de forma sencilla y con elevada
fiabilidad.

Conclusiones

La evidencia acumulada sustenta la idea de
gue la enfermedad cardiovascular isquémi-
ca, la diabetes y las periodontitis comparten
elementos de riesgo comunes, pero a su vez
pueden comportarse mutuamente como agra-
vantes de las demas. Por lo tanto, se hace ne-
cesario abordar de forma conjunta actuacio-
nes dedicadas a la prevencion y tratamiento,
en la confianza de que de esa forma mejora-
mos la salud general y bucal. El dentista tiene
responsabilidad en diagnosticar a individuos
con riesgo metabdlico, remitirles para atencion
meédicay en aconsejar a sus pacientes sobre
estrategias de promocién de salud.
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ANEXOS

01. MANIFIESTO EFP-SEPA
Periodoncia y Salud General

02. TEST DE SALUD GINGIVAL
“Cuida tus encias”



Promovido por la Federacién Europea de Periodoncia
y la Sodiedad Espafiola de Periodoncia.

MEFP A

European
Federation of
Periodontology

El Manifiesto Periodoncia y Salud General es un llamamiento a la comunidad
bucodental y a los profesionales de la salud con el objetivo de potenciar la
prevencion y la deteccion precoz de las enfermedades periodontales y su
tratamiento con el fin de evitar sus consecuencias sobre la salud general.

Los puntos expresados en este Manifiesto estan basados en la evidencia cientifica, plasmada en las conclusiones
del 9° Workshop Europeo celebrado en noviembre de 2012 en Espafia (en la Granja de San Ildefonso, Segovia)
donde bajo la direccion del Catedrético de Periodoncia de la Universidad Complutense de Madrid, Mariano Sanz,
se reunieron 90 expertos de la Federacion Europea de Periodoncia y de la Academia Americana de Periodoncia
para abordar la asociacion entre la enfermedades de las encias y la salud general.

Fruto del consenso de los expertos, desde la Federacion Europea de Periodoncia y la Sociedad Espafiiola
de Periodoncia podemos afirmar que la enfermedad periodontal puede ser reconocida como una importante
cuestion de salud publica ante su elevada prevalencia. (En Espafia, 8 de cada 10 espanoles mayores de 35
afios padece alguna afeccion en las encias). Por tanto, dentistas y profesionales de la salud deben ser
provistos con importantes y eficaces guias de deteccion y tratamiento, asi como establecer estudios de intervencion
que identifiquen las consecuencias de estas asociaciones.

En virtud de los resultados del encuentro cientifico citado con los 90 expertos mundiales, la Federacion Europea
de Periodoncia y la Sociedad Espaiiola de Periodoncia quieren exponer ante la opinion publica las siguientes
consideraciones:

Que existe una contrastada evidencia cientifica que vincula la enfermedad de las encias, conocida como
periodontitis, (y mal llamada piorrea) con la descompensacion de la diabetes, las enfermedades cardio-
vasculares y los resultados adversos durante el embarazo, lo que ha de ser puesto en conocimiento de
la poblacion.

Que el cuidado de la salud de los pacientes requiere de enfoques multidisciplinares entre dentistas y otros
profesionales de la salud como endocrindlogos, cardidlogos, ginecdlogos o médicos de atencidn primaria.

Que las investigaciones futuras de Periodoncia deben contemplar objetivos especificos en el campo de la
Diabetes, la Enfermedad Cardiovascular, las Alteraciones del Embarazo y otras condiciones
sistémicas.

Que es necesaria la colaboracion de diferentes grupos de interés, entre los que se encuentran: Perio-
doncistas, (Dentistas especializados en encias) Dentistas generales, Higienistas, Sociedades
Cientificas Odontologicas y Colegios Profesionales de Dentistas. Cardidlogos, Endocrinélogos,
Ginecologos y Médicos de Atencion Primaria. Universidades y centros de investigacion. Empresas.
Y también los propios pacientes. Ademas de los medios de comunicacion y las instituciones
publicas.

Puedes descargar el Manifiesto completo y firmar tu apoyo a través de http://www.efp.org/efp-manifesto/index.html

SEPA| ©




divulgacion
cientifica
elaborada
por SEPA.

una sencilla
herramienta

para evaluar la salud
de las encias.

8 de cada 10 personas mayores de 35 anos
padecen gingivitis o periodontitis.

este test ayuda a detectar el riesgo

de enfermedades periodontales.

recuerde que debe consultar siempre
a su dentista o periodoncista.

S E PA Divulgacion

S[E P|A

SOCIEDAD ESPANOLA DE

vi.ardiologia



Test de Salud Gingival ‘Cuida tus encias’ 0

primero queremos

conocerle mejor.

;nota problemas
en sus dientes o encias?

ise cuida
y revisa la boca?

sus habitos de vida
:son saludables?

antecedentes familiares.

respecto a la

salud general.

Jorge Serrano, David Herrera. Evaluacién
de un cuestionario para la asignacién del
riesgo individual en el desarrollo de las
enfermedades periodontales. Periodoncia y
Osteointegracién 2011, 21 (2), 133-142.

¢Es usted hombre o mujer?

iQué edad tiene?

¢A qué grupo étnico pertenece? g%rsgs
¢Cual es su nivel socioeconémico? alto
iLe sangran con frecuencia las encias? no
iSe han retraido sus encias

o sus dientes parecen mas largos? no
iSe le mueven los dientes? no
iHa perdido dltimamente algtn diente? no
¢Ha visitado al dentista en los dos tltimos afnos? si
iSe cepilla los dientes regularmente? 3a‘|’%°|.:s
iTiene problemas de sobrepeso? no
¢Fuma? no
iTiene mucho estrés? no
¢Bebe mas de dos cafias o copas de vino al dia? no
iSus padres o hermanos o
han tenido enfermedades de las encias?

iTiene diabetes? no
iTiene osteoporosis? no

El Test de Salud Gingival Cuida tus Encias ha sido desarrollado
cientificamente por los Dres. Jorge Serrano y David Herrera,

del Grupo de Investigacién ETEP de la Universidad Complutense de Madrid
(Etiologia y Tratamiento de las Enfermedades Periodontales).

Evalle su riesgo de padecer
enfermedades periodontales.

Instrucciones de uso
del Test de salud Gingival:

Marque con un circulo

la respuesta méas adecuada
en el cuestionario.

www.cuidatusencias.es

SEPA

Anote la puntuacién
correspondiente en
la Gltima columna.

Haga la suma total,
y analice el resultado
obtenido en la escala
orientativa.

3 marque los puntos
de su columna

mujer hombre
menos entre
de 40 40y 65
raza
negra
medio bajo
no lo sé
no lo sé
no lo sé
no lo sé
no lo sé
2 veces 1 vez
al dia al dia
algo si
soy
exfumador
algo mucho
de estrés estrés
si
no lo sé
| si, bien
no lo sé controlada
no lo sé si

Recuerde visitar
periédicamente a su
dentista o periodoncista.

mayor
de 65

si

si

si

si

de vez
en cuando

fumo menos ~ fumo més
de 10 por dia de 10 por dia

muchisimo
estrés

si

si, y a veces
se descontrola

SUMA TOTAL

RESULTADO DEL TEST:

Valor total menor de 12.
Riesgo muy bajo.

Valor total entre 12 y 23.
Riesgo moderado.

Valor total 24 o mayor.
Riesgo alto. Es probable
que sufra o vaya a sufrir
periodontitis.
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Gingivitis. Periodontitis.

GIN- Inflamacién superficial de la encia.
GIVI- El d incipal sefial de alert i ' i
TIS sangrado es su principal sefial de alerta. y el resto de tejidos que sujetan el diente.
e Si no se trata adecuadamente Puede provocar la pérdida dental.
es su principal sefial puede derivar en Repercute en la salud general: aumenta el
Periodontitis. riesgo cardiovascular, la descompensacién de
la diabetes o el parto prematuro.

Infeccién profunda de la encia

(1
A Factores de Riesgo. v Senales de Alerta. Tratamientos sencillos.

- Tabaco. - Sangrado o enrojecimiento - Mejora de la higiene bucal.

- Estrés. de encias. - Limpieza completa de

- Enfermedades generales - Mal aliento. la placa bacteriana en la
o defensas bajas: diabetes, - Hipersensibilidad al frio. encia. Evaluacién del estado
osteoporosis, VIH, herpes, - Movilidad o separacién de Periodontal.
transplantados, etc... dientes. - Control de placa y bacterias

- Cambios hormonales: - Dientes mas largos. por debajo de la encia
embarazo, menopausia. - Pérdida de dientes. (raspado).

- Antecedentes familiares. - En casos avanzados, pequefias

cirugias.

Consejos preventivos:

2 veces al dia, actia: Cada 3 meses: Cada 6 meses:

I «©
S =
Cepilla tus Usa la seda Enjuagate con un Renueva Visita a tu dentista
encias y dientes dental o cepillos colutorio, cuando tu cepillo. o periodoncista:
con dentifrico. interdentales. esté indicado. Revisa tus encias

y limpia tu boca.
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