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Introduccion

La enfermedad periodontal es considerada multifactorial y los factores sociales
son considerados influyentes en el desarrollo de ésta. Los factores sociales
que se abordardn serdn depresion, ansiedad y estrés. Actualmente la
depresion es un problema de salud mental, la OMS [ estima que de la
poblacion mundial por lo menos el 5% de adultos presenta depresion
diagnosticada, algunas de sus manifestaciones son tristeza profunda
acompafada de pérdida de interés y baja autoestima. Asi mismo, 1 de cada 8

personas 4 presenta ansiedad o estrés.

El tratamiento para estos pacientes es una tarea multidisciplinaria, dado que
intervienen distintos profesionales de la salud, dentro de los cuales el dentista
de préactica general forma parte importante de esta cadena, siendo el
responsable de implementar la Fase | de la terapia periodontal y guiar a un

plan de tratamientos completo.

En el plan de estudios vigente de la Facultad de Odontologia se establecen
nueve dominios de las competencias con las cuales el egresado de la carrera
debe contar. El primer domino corresponde al pensamiento critico y una de
sus competencias es la resoluciéon de los problemas de salud oral integrando
los aspectos sociales y humanisticos; el quinto dominio corresponde a la

prevencion, promocién y educacion para la salud.2

Ambas competencias toman un rol fundamental en el propoésito de este
trabajo, puesto que la prevencion, educacion, habitos de higiene oral, asi como
los tratamiento involucrados en la Fase | de la terapia periodontal, juegan un
papel fundamental en los tratamientos odontoldgicos y su prondéstico en los
pacientes, y mas aun en aquellos con enfermedades mentales, mejorando asi

su calidad de vida.



1. Periodonto en salud

La OMS Bl define a la salud como un estado pleno de bienestar fisico y mental,
y no solo como la ausencia de enfermedad. Lang y Bartold [, concluyen que
el periodonto en salud se define como el estado libre de enfermedad
periodontal inflamatoria, entendida como la ausencia de inflamacion asociada

a cualquier condicion periodontal evaluada en niveles histolégicos y clinicos.

La Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la Federacién Europea
de Periodontologia (EFP) clasifica a la salud periodontal en dos situaciones: la
salud gingival clinica en un periodonto intacto y la salud gingival clinica en un
periodonto reducido.® Se entiende por periodonto intacto la ausencia de
inflamacion sin pérdida de tejidos, mientras que un periodonto reducido se
caracteriza por ausencia de sangrado al sondeo en presencia de un nivel 6seo
y de insercion reducido. Asi mismo se clasifica a la enfermedad periodontal en
aguella que ha sido tratada y no hay sefiales de extension de severidad, o bien

sin enfermedad periodontal con un periodonto reducido por otras causas como

recesiones gingivales o procedimientos resectivos. P!

Se considera en estado de salud gingival cuando se presentan signos clinicos
como: menos de un 10% de sitios con sangrado y profundidades al sondeo

menor o igual a 3mm. P!

1.1. Tejidos periodontales

Son un conjunto de tejidos que rodean los dientes brindandoles soporte,
resistencia a las fuerzas de masticacion y proteccion de medios fisicos y
microbiolégicos externos. Estos tejidos se dividen en cuatro grandes
estructuras (Figura 1): encia, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar.

A continuacion, se describe de manera breve cada de uno de ellos.



La mucosa oral abarca una extension mayor, y se divide en tres zonas: 1
mucosa masticatoria (encia y paladar duro), 2 mucosa especializada (dorso

de la lengua) y 3 mucosa oral de revestimiento!®
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Figura 1 Bl Representacién de los tejidos periodontales

1.1.2. Encia

La encia forma parte de la mucosa oral, su extension es amplia dado que
abarca en su totalidad el hueso alveolar y las raices de los dientes, sus
pardmetros normalmente abarcan totalmente el hueso alveolar y la raiz del
diente hasta coronal en la union cemento-esmalte. Se divide anatomicamente
en zona marginal, zona adherida y zonas interdentales; su funcién principal es
la proteccion ante medios microbianos externos. Se divide segun su
localizacion en tres zonas: encia insertada, encia libre o marginal y encia

interdentaria; [ se describiran brevemente. Figura (2)



Encia marginal; rodea al diente sin adherirse, limitada por la cresta del margen
gingival formando el surco gingival, apicalmente se une por el epitelio de

union, a 0.5-2mm por encima de la union cemento esmalte.

El surco gingival es un pequefio espacio que rodea el diente del cual emerge
un trasudado llamado fluido crevicular, el cual se deriva de la sangre, esta
compuesto por tejido subepitelial formado por proteinas séricas, componentes
pertenecientes a la reaccion inflamatoria, suero y flora microbiana cuyas
funciones son: proteccion, mantenimiento y defensa de la estructura del

epitelio de unién ante la microbiota externa. [6]

Encia insertada; se adhiere al hueso alveolar, ubicada desde el fondo del
surco gingival hasta la linea mucogingival, su ancho aproximado es de 4-6mm

e incrementa con la edad.

Encia interdentaria; localizada entre los dientes, por debajo del punto de
contacto, llena los espacios en las superficies proximales y sigue la union
cemento-esmalte. En molares se presenta con una concavidad que se le llama

“col”, localizada debajo del &rea de contacto formando una papila vestibular y

una papila lingual o palatina, el cual no esta queratinizado. [



Surco gingival
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Figura 2 BlEsquema anatémico de encia.

Las caracteristicas clinicas de la encia en salud son: coloracién rosa coral,
consistencia firme y textura de puntilleo de naranja. ! Histologicamente, posee
un revestimiento de epitelio que funciona como barrera entre la parte interna 'y
externa protegiéndola contra dafos fisicos, quimicos o microbianos.
Histologicamente se divide en epitelio oral externo, epitelio del surco y epitelio

de unidn, segln su localizacion y células. ! Figura (3)

Epitelio oral externo, se encuentra desde la parte mas coronal de la encia
marginal, hasta la linea mucogingival, puede estar orto-queratinizado o para-

queratinizado.

Epitelio del surco, comprende la pared blanda del surco gingival es mas

delgado y para-queratinizado en coronal.

Epitelio de union, se localiza en el fondo del surco y une la encia y el diente.
[6]
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Figura 3 Bl Tipos de epitelio.
Tejido conectivo gingival

La siguiente capa de la encia es multicelular, contiene una red de vasos
sanguineos, nervios y vasos linfaticos; posee una sustancia fundamental
amorfa con proteoglicanos, glicoproteinas y proteinas de adhesion, ademas
de fibras de colagena que son el principal componente de la encia, quienes
se encargan de mantener la encia marginal fuertemente unida al cemento y
proveer rigidez suficiente que de soporte para las fuerzas de masticacion. Su

organizacion es a partir de haces grandes y densos y otro patron secundario

con fibras delgadas mezcladas en una fina red. ©
Fibras principales:

e Dentogingivales, proporcionan soporte gingival, emergen del cemento
por debajo del epitelio de unién y forman un abanico hacia la cresta y
superficie externa de la encia marginal.

e Circulares, mantienen el contorno y la posicion de la encia libre, rodea
la encia marginal.

e Alveologingivales, se insertan de la encia al hueso, inician en la cresta

alveolar y se dispersan.



o Dentoperiosticas, se adhieren a la encia y al hueso curvandose hacia
apical sobre la cresta alveolar.

e Transeptales, se mantienen a la par que los dientes contiguos
protegiendo el hueso interproximal, salen del cemento y atraviesan el

hueso interproximal para insertarse en el diente continuo. ® Figura (4)
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Fibras secundarias.

e Semicirculares, se extienden por la encia marginal libre, insertandose
al cemento de la superficie mesial siguiendo hacia distal insertdndose
en el mismo diente.

e Trasngingivales, refuerzan las fibras circulares y semicirculares,
asegurando que la alineacion de los dientes siga la arcada, nacen del
cemento cervical y se mueven hacia marginal entrando en las fibras
circulares.

e Interpapilares, dan soporte a la encia interdental.



e Intergingival, dan soporte al contorno de la encia adherida, se

encuentran a lo largo de la encia marginal vestibular y lingual entre los

dientes. © Figura (5)

Transgingivales

Figura 5 ®l Fibras secundarias.

1.1.3. Ligamento periodontal

El siguiente tejido periodontal es de suma importancia puesto que da anclaje
y estabilidad a los dientes. Es un tejido especializado, compuesto por fibras y
vasos, altamente celular, se encuentra rodeando a las raices dentales, entre
el cemento y hueso alveolar desde la union cemento-esmalte. El grosor del
ligamento es casi invisible a simple vista, en una radiografia se puede observar
como un espacio estrecho en el tercio medio radicular y se hace ancho en
tercios apical y cervical, midiendo aproximadamente entre 0.15-0.4mm. Al
estar firmemente adherido, logra que las fuerzas generadas durante la
masticacion y contactos causados durante la oclusion sean distribuidas y
absorbidas en la apofisis alveolar, permitiendo la movilidad dental fisiolégica y
manteniendo la vitalidad de elementos celulares. Como otros tejidos
conectivos posee una matriz extracelular de fibras y células relacionadas con
la constante regeneracion de los tejidos periodontales. Sus fibras se forman
por colagena tipo | y lll y en una menor cantidad del tipo V, VI, Xll y XIV en

fibras con un didametro menor. [©



Sustancia fundamental. Es el componente principal del ligamento periodontal
formado por un material amorfo que mezcla tejidos y fluidos haciendo posible
la propagacién de sustancias metabolicas; es similar al tejido conectivo de la
encia, contiene 70% de agua y se cree que es el responsable de soportar las
cargas de oclusion. Cuando el periodonto soporta una carga masticatoria

mayor el ancho del ligamento puede aumentar hasta un 50%. (&

Las fibras principales, se disponen en grupos para soportar las fuerzas y se

clasifican por su ubicacion, en:

e Crestoalveolares, insertadas en el cemento debajo de la union
cemento-esmalte para luego insertarse en la cresta alveolar.

e Horizontales, por debajo de las fibras de la cresta alveolar, corren
rectas por el eje axial del diente del cemento al hueso, por debajo de la
cresta.

e Oblicuas son las mas numerosas, nacen desde el cemento
insertandose coronal al hueso.

e Apicales, se irradian desde el cemento rodeando el apice radicular
hasta el hueso, forma su base en el alveolo.

e Interradiculares, a través de las raices de los dientes se forman del

cemento hasta la cresta. 6 Figura (6)
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Fibras de Sharpey. Cada extremo de las fibras principales del ligamento
periodontal estan insertados en el cemento y el hueso, a esta seccion
insertada se les llama fibras de Sharpey, las cuales se encuentran

mineralizadas, mientras que las del cemento y hueso estan parcialmente
mineralizadas en su periferia. !

1.1.4. Cemento radicular

Es una capa delgada de tejido conectivo mineralizado especializado,
cubriendo la dentina en las raices de los dientes y ocasionalmente al esmalte.
Su funcion es dar soporte del diente al hueso alveolar por las fibras del
ligamento y las fibras de Sharpey. Este tejido se forma a lo largo de toda la
vida, presenta una composicion y funciones muy similares al hueso con
excepcion de ser avascular. Funciona como protecciéon de la dentina y
mantiene integra la raiz. Clinicamente su grosor aumenta con la edad, es mas
grueso en apical que en cervical con un espesor aproximado de .05-0.6mm.

El cemento puede mostrar pequefas areas localizadas de resorcién asociada
a micro traumas. (8l



Al tener un menor espesor en cervical facilita su remocion en procedimientos
como raspados y alisados radiculares, por abrasiones o0 en presencia de
recesiones gingivales, dejando la dentina radicular expuesta. Sus
componentes principales son la colagena tipo | con un 90% y la colagena tipo
[l que ayudan a la regeneracion y reparacion, esta formado por dos tipos de

células principales los cementoblastos y cementocitos. 6! []

1.1.5. Hueso alveolar

Los maxilares estan formados por un proceso alveolar formado por tablas
corticales conformadas por hueso compacto, esponjoso y hueso alveolar. Las
tablas corticales se forman por hueso laminar compacto que tiene osteonas,
llamadas también el sistema de Havers, normalmente las tablas son mas
delgadas en la maxila y mas gruesas en mandibula. El hueso esponjoso
consiste de laminas con osteonas en un patron trabéculado. El contorno del
proceso alveolar es festoneado por la prominencia de las raices en su interior.
Factores como la forma del arco, la angulacion de la raiz y las fuerzas

oclusales varian la altura y grosor de las tablas.®! Figura (7)

Incisors Premolars

Figura 7 B Cortes verticales de diferentes zonas mandibulares.
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Las superficies de las tablas estan recubiertas de un tejido conectivo llamado
periostio, con una capa interna que tiene contacto directo sobre una superficie
compuesta de células 6seas y una capa externa alta en vasos sanguineos,
nervios, fibras de colagena y fibroblastos. Las fibras del periostio penetran en
el hueso uniendo firmemente el periostio al hueso, desempefiando un papel
fundamental en la reparacion y remodelacion 6sea. Por otro lado, el endostio
limita las cavidades internas del hueso, compuesto por una sola capa de

células dseas sin una capa externa fibrosa. [l

El hueso alveolar propiamente dicho conforma la pared 6sea de los alveolos,
en él se insertan las fibras del ligamento periodontal a 2mm de la union
cemento-esmalte corriendo a lo largo de la raiz hasta el 4pice de los dientes,
su formacion es durante el desarrollo y erupcién dental y se reabsorbe

gradualmente con la perdida dental.

El hueso se forma junto al cemento y ligamento, se mantiene en constante
remodelacion por las demandas funcionales de las fuerzas de oclusién. Se
forma por varias capas de haces de fibras intrinsecas que van casi paralelas
al alveolo. Su composicién es materia inorganica: minerales como calcio,
fosfato y cristales de hidroxiapatita, y un tercio de materia organica formada
un 95% de componentes fibrilares como colagena tipo | y lll ademéas de

proteinas no colagenasas y moléculas reguladoras.

La unidad estructural del hueso es la osteona, las células del hueso son: los
osteoblastos que se encuentran en el endostio del hueso alveolar y en el
ligamento periodontal externo al alveolo, su funcién es producir y secretar
matriz osteoide constituida de colagena; los osteocitos que se forman durante
el proceso de maduracion del tejido osteoide, cuando algunos osteoblastos
guedan atrapados en lagunas, emiten canaliculos que se irradian

comunicandose con osteoblastos y ceélulas bordantes, lo que ayuda a

11



mantener los niveles de minerales del hueso. Finalmente los osteoclastos,
que son células gigantes multinucleadas especializadas originadas en la
medula 6sea, tienen la funcion de reabsorber el hueso en el endostio y el

ligamento periodontal degradando sus componentes organicos e inorganicos.
[6]

2. Enfermedad periodontal

Una vez revisadas las caracteristicas y funciones de los tejidos que conforman
el periodonto, podemos abordar la enfermedad periodontal desde el punto de
vista epidemiolégico para comprender los factores que podrian ser los
causantes o agravantes, y con ello establecer el diagnostico, prondstico y

tratamiento indicado.[1°

Para efectos de este trabajo es importante hablar de la prevalencia, incidencia
y factores de riesgo. Comencemos con las definiciones de cada uno de ellos.
La prevalencia mide la frecuencia con la que un evento se repite en
determinada poblacion y lugar por un tiempo, medido en un porcentaje. La
incidencia acumulada, cuenta cuantos nuevos eventos surgen en un periodo
con caracteristicas determinadas dandonos una escala en fracciones de 1 de
cada 10. 19 La tasa de incidencia, es un promedio de la velocidad con la que
un suceso ocurre en cierta poblacion expresada en tiempo/persona.itf
El factor de riesgo esta enfocado a la frecuencia que tiene una condicion
especifica de modificar la aparicion de un estado de salud con una probabilidad

mayor mientras mas se exponga a estas condiciones. [1%
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Para las condiciones, periodontales es importante identificar a las personas
con mayor riesgo de desarrollar la enfermedad, esto implica reconocer los
factores que puedan incrementar el riesgo de padecerla como son:
conductuales, genéticos, econdmicos, microbianos, anatémicos, edad, sexo,
nivel socioeconémico, educacion y lugar de residencia. Algunos otros factores
gue incrementan el riesgo de padecer enfermedades crénicas también influyen
en el riesgo para padecer periodontitis tales como: tabaquismo, alcoholismo y
obesidad. Otros factores que inciden en el prondstico son: malos habitos de
higiene, dieta, estilo de vida y estrés. De la misma manera enfermedades como

VIH y diabetes también deben ser consideradas. 1°

2.1. Epidemiologia

En la cavidad oral se presentan una serie de caracteristicas como son: textura,
temperatura, oxigenacion y autoclisis, necesarias para la existencia de
multiples especies microbianas de proteccion denominada flora bucal. Aunque
nuestra boca tenga la autoclisis y sea efectiva en las mucosas por su
descamacion periddica, los dientes no tienen esta funcion, por lo que es mas
facil que se formen grandes depdsitos bacterianos; y cuando estos
permanecen sobre las superficies dentales durante largos periodos de tiempo
se da un desequilibrio. Cuando el huésped y los microorganismos habitan en
un estado de salud, se les denomina microbiota oral, que de manera natural
actia como una proteccién ante microorganismos exégenos. No todos los
microorganismos son iguales, algunos desarrollan mecanismos adaptativos,
tal es el caso de la adhesion en lugares de la cavidad bucal como: superficies
dentales, surco gingival, lengua, amigdalas y zonas de revestimiento; por lo
gue se debe tener un equilibrio entre los distintos tipos de microorganismos.
Cuando existe una alteracion de numero, pude provocar dafos en los tejidos

y posteriormente una enfermedad generando un estado disbiético. [*1
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Este desequilibrio pone a prueba las defensas, y cuando estas no son
suficientes, se forma una colonizacion bacteriana que provoca enfermedades
gingivales y periodontales, a esta colonizacion se le llama biopelicula, la cual
puede estar formada por hasta 800 tipos bacterianos ordenados
especificamente en estructuras de adherencia con una comunicacion
intercelular, que permite distribuirse formando resistencia y evolucionar. La
acumulacion bacteriana es la causa principal para las enfermedades
periodontales, caries e infecciones periimplantarias, o que provoca una
respuesta inflamatoria en los tejidos gingivales, al remover la biopelicula

tienden a desaparecer los signos inflamatorios: (111

2.2 Biopelicula

La biopelicula dental se define como una sustancia de apariencia
amarillenta/grisacea capaz de formar una estructura que se adhiere
firmemente a las superficies duras orales. La composicion de la biopelicula
varia segun la zona pues cambian las caracteristicas ambientales; esta
conformada de micro colonias de diferentes bacterias, virus, micoplasmas,
hongos e incluso protozoos organizados, lo que hace imposible romper sus

enlaces sin técnicas mecanicas. (11

Cuando el pH de la biopelicula es bajo, y existe una acumulacion sobre las
superficies, la secrecién de minerales por las glandulas salivales favorece su
calcificacion con cristales en capas heterogéneas formando el calculo dental.
Su localizacién puede ser supragingival o subgingival siendo esté mas dificil
de retirar por su contacto con esmalte, cemento y dentina pudiendo variar su

estructura, color y dureza. 14

Los microorganismos organizados en la biopelicula dental, especialmente en
la subgingival, se multiplican en mayor cantidad ocasionando enfermedades
periodontales, los factores locales pueden favorecer a su retencién, por

ejemplo, las fisuras y surcos en los dientes, las raices expuestas, caries
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cervicales, malposicion dental, y los factores iatrogénicos que dificultan la
higiene como los margenes sobre contorneados de una restauracion y protesis

mal disefiadas. (11

Para poder proliferar, los microorganismos deben tener capacidades
adaptativas siendo capaces de soportar factores propios de defensa como el
barrido del flujo salival, la masticacion, la fonacion y el fluido crevicular, lleno
de células inmunitarias y agentes de bloqueo que impiden la adhesion de
ciertas bacterias. Los leucocitos polimorfonucleares actian fagocitando y
destruyendo bacterias y en el surco las enzimas lisosémicas. Sin embargo, a
pesar de estas barreras es posible que algunas bacterias especificas sean
capaces de luchar contra estas medidas de defensa. Entre mas profundo
penetre el patdégeno periodontal mas especifica sera su capacidad de

defenderse o esconderse. 11l

De tal manera que, para evitar su formaciébn y mantener un ecosistema
equilibrado intraoral, es importante que el odontélogo indique las medidas de
higiene a tomar por el paciente que fundamentalmente consiste en el cepillado
dental y el uso de auxiliares. En el capitulo de Fase | se profundizara en las
técnicas de sensibilizacién al paciente, asi como su remision a otras areas

para eliminar factores locales. 1]

2.3. Clasificacion de enfermedades y condiciones
periodontales

La Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la Federacién Europea
de Periodontologia (EFP) B! clasifican las enfermedades y condiciones
periodontales y periimplantarias con el objetivo de facilitar el establecimiento
de un diagndstico certero y asi seguir el tratamiento adecuado, cada elemento

esta ubicado en una sola clase facilitando su aplicacién clinica. [®1112 (Figura
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8)

Clasificacion de las enfermedades y
condiciones periodontales y periimplantarias

Periodonto en salud, Formas de Periodontitis ViEiEsRgenEs paredanlss Enfermedades y condiciones
enfermedades y condiciones shitemiEe y conelaores de periimplantarias

desarrollo o adquiridas

gingivales
| . " Enfermedades y
) ‘ Reifedleriiis | condiciones que afectan ——  Salud perimplantaria
Salud plerpdmtal el aparato de insercion
y gingival Enfermedades .
. qecro.sawtes en | Abscesos periodontales y — emfc\?jt‘;ia
periodonto lesiones endodénticas Refimp
Gingivitis
Periodontitis P | Deficiencia en tejidos
/\ inducida por elormidades periimplantarios
— formedades - mucogingivales
Inducida por No inducida S P >
- L sistémicas
biopelicula por biopelicula EremEs odlusslEs — Periimplantitis
T traumaticas
Factores relacionados al

diente y protesis

Figura 8. Clasificacién de las enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias !

La gingivitis inducida por biopelicula es la forma mas comun de enfermedad
gingival es causada por la interaccion de biopelicula y la respuesta inmunitaria
inflamatoria que afecta Gnicamente a la encia. 2 La gingivitis inducida por
biopelicula se diagnostica por la presencia de signos como inflamacion
gingival, halitosis, sangrado y eritema. Se clasifica segun los datos clinicos que

presente: [

Asi como la presencia de sangrado en mas del 10% de los sitios. Segun su
extension se clasifica en: localizada cuando del 10-30% de sitios presentan
sangrado y generalizada cuando mas de 30% presentan sangrado. Su
severidad depende del grado de inflamacién gingival presente: a) leve cuando
es un area minima con cambio de color y textura, b) moderada cuando
presenta un area brillante, enrojecida y con aumento de volumen y c) severa,
cuando hay un evidente enrojecimiento con edema y un sangrado ante el

minimo estimulo. B!

Los factores de riesgo locales o sistémicos son:
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- Predisponentes: aquellos que ayudan a la acumulacion de biopelicula

como malposicion dental o restauraciones mala justadas.

- Modificadoras: las que alteran la respuesta del individuo ante la

biopelicula como enfermedades sistémicas o tabaquismo. !

El agrandamiento gingival puede estar influenciado por medicamentos: [l

Antiepilépticos

fenitoina, valproato de

sodio

Blogueadores de canal de calcio

nifedipina, verapamilo,
diltiazem, amlodipina,

felodipina

Inmunorreguladores

ciclosporina

Un efecto secundario
de estos
medicamentos es
una inflamacién

gingival severa.

La enfermedad gingival no inducida por biopelicula son manifestaciones de

condiciones sistémicas o cambios patolégicos en los tejidos gingivales, se

clasifican por su etiologia. (Figura 9)
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Salud periodontal, enfermedades
y condiciones gingivales.

Salud periodontal y
salud gingival

Gingivitis inducida
por biopelicula

Enfermedades no
inducidas por
biopelicula

Salud gingival clinica en
periodonto intacto
Salud gingival clinica en
periodonto reducido
Paciente con
periodontitis estable

Paciente sin
periodontitis

Asociada con biopelicula

Mediada por factores de
riesgo sistémicos y locales

Agrandamiento gingival
inducido por medicamentos

Trastornos genéticos o del
desarrollo.

Infecciones especificas.
Bacterianas o virales

Condiciones y lesiones
inflamatorias e inmunes.

Procesos reactivos.

Neoplasias.
Enfermedades endécrinas,
nutricionales y metabolicas.

Lesiones traumaticas. Fisicas

o quimicas

Pigmentacion gingival.

Figura 9. Salud periodontal, enfermedades y condiciones gingivales. !

La periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte

del diente, es una enfermedad multifactorial asociada a la biopelicula que presenta

signos como: inflamacion, perdida de insercion clinica, presencia de bolsas, sangrado

gingival y radiograficamente muestra perdida 6sea alveolar. [*?! (Figura 10)
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Gingivitis necrosante

Enfermedades periodontales ) »
Periodontitis necrosante

necrosantes
Estomatitis necrosante
. Periodontitis inicial
| Periodontitis como manifestacién II. Periodontitis moderada
Formas de periodontitis — de enfermedades sistémicas
IIl. Periodontitis severa
: IV. Periodontitis avanzada
Estadios
|. Localizada
L Periodontitis Extension
Il Generalizada
IIl. Patrén incisivo
molar
Grados

A. Progresion lenta
B. Progresioén moderada

C. Progresion severa

Figura 10. Formas de periodontitis !

Se categorizan por enfermedades necrosantes, manifestaciones de enfermedades
sistémicas y la periodontitis se clasifica segun su estadio (I, Il, Il y IV) y su grado de
progresion (A, B o C). Los estadios se basan en la severidad, complejidad, extension y
distribucion; el grado es un indicador de la progresion ya sea por evidencia radiografica
gue muestre perdida 6sea o por su estimacion. Se puede modificar el grado ante la
presencia de factores de riesgo como lo son el tabaquismo o la diabetes. P! (Tabla 1y
Tabla 2)
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Clasificacion periodontal

[Estadio | . I i v
Perdida de insercién 1-2 mm 3-4mm 50+ mm 50+ mm
clinica
Severidad Perdida dsea -15% del tercio 15-33% del tercio Mitad o tercio apical Mitad o tercio apical
radiografica coronal coronal
Sin perdida dental 4 o - dientes .
) +5 dientes
periodon
Profundid’ad al sondeo -4 mm +5 mm Frsfums ke semtae <3 G
maxima
Perdida dsea Horizontal Horizontal
Vertical +3mm
Estadio Il Estadio IlI
Complejidad Defecto moderado de  Necesidad de rehabilitacion compleja
reborde Disfuncién masticatoria
Involucracién de furca Trauma oclusal secundario
grado |, 1l Movilidad grado 2
Defecto severo de reborde
Colapso de mordida, vestibularizacion
-20 dientes remanentes
Extensiony Localizada: -30% de dientes estan involucrados
distribucién Generalizada: +30% de dientes estan involucrados

Patrén incisivo molar.

Tabla 1. Clasificacion periodontal 1.

Velocidad de progresion de periodontitis

Grado de p ntitis Grado A Grado B Grado C

Evidencia directa de Datos de perdida Sin evidencia en Perdida -2mm en Perdida +2mm en
progresion Gsea radiografica +5 afios +5 afios +5 afios
% d dida 6
R -0.25% 0.25-1.0% +1.0%
en anos

Criterio principal Evidencia indirecta

de progresién Destruccion excede lo esperado por

Tcantidad de biopelicula  Destruccién proporcional a

e INiveles de destruccion cantidad de biopelicula la cantidad de b_l?pel’lcyla, S
progresion rapida.
Tabaquismo No fumador RumEsEr BN
-10 cigarros/dia +10 cigarros/dia
Modificadores de ) Hemoglobina glucosilada +7%
Factores de riesgo i .
grado . Hemoglobina glucosilada - paciente diabético
Diabetes Normo glucémicos ) L
7% paciente diabético
Impacto en la Inflamacién Alta sensibilidad a -1mg/L 1-3mg/L +1-3mg/L
periodontitis como proteina C reactiva

riesgo sistémico

Tabla 2. Grados de progresién [,

Lang y Tonetti elaboraron la evaluacion de nivel de riesgo periodontal (PRA) que mide la
susceptibilidad de un paciente ante el riesgo de progresién de la enfermedad periodontal,
toma en cuenta seis parametros que son medidos en vectores segun su nivel de riesgo

(bajo, medio y alto) dentro de un hexagono. Los seis parametros son:
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e Porcentaje de sangrado al sondeo

e Presencia de bolsas con profundidades mayores a 5mm

e Numero de dientes perdidos

e Porcentaje perdida 6sea periodontal en relacion con la edad del paciente
e Afecciones sistémicas y genéticas (como diabetes mellitus)

e Factores ambientales (como tabaquismo)

Envir. PD=5mm

} Tooth

Syst./Gen.
loss

Figura 11. Diagrama funcional de evaluacion de riesgo periodontal

En este diagrama (Figura 11) los factores pueden ser medidos conjuntamente
obteniendo una evidencia grafica del riesgo general, el anillo central muestra un riesgo
bajo, méas alla del primer anillo es un riesgo medio y pasando el segundo anillo es un

riesgo alto. 133
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3. Fase |l y su relacion con la salud periodontal en pacientes con
enfermedades mentales

3.1. Fase |

Cuando se tiene una valoracion periodontal completa, que incluye: historia clinica,
periodontograma y serie radiografica, se puede llegar a un diagnéstico y un prondstico
periodontal para asi establecer el tratamiento indicado a partir de las fases de la terapia
periodontal que son la Fase | terapia no quirdrgica, Fase Il terapia quirargica y Fase Il

control y mantenimiento. [13]

La Asociacion Americana de Periodoncia 12 define la Fase | como la primera terapéutica
empleada para eliminar la etiologia de la enfermedad periodontal intentando devolver un
estado de salud por medio de una rutina diaria contra la biopelicula. La Fase | tiene como
objetivo alterar o eliminar la biopelicula, que se considera el factor etiol6gico principal de
la enfermedad periodontal, esta fase también recibe el nombre de terapia no quirargica
y consiste en procedimientos fisicos o quimicos con la intencion de: remover la
biopelicula y calculo sobre las superficies dentales, eliminacién de factores locales que
retengan biopelicula tales como restauraciones mal ajustadas, caries, malposiciones
dentales. Para lograr el objetivo de la Fase | el dentista debe sensibilizar y educar al
paciente ensefiando técnicas de cepillado y uso de auxiliares, realizar Controles
Personales de Placa (CPP) que, como su nombre lo indica, registra el porcentaje de
biopelicula presente en boca monitoreando los avances de la higiene oral del paciente y
sSu mantenimiento. Asi mismo, para alcanzar una mejora significativa de la inflamacién
de los tejidos se llevan a cabo procedimientos como raspados y alisados radiculares
observando un ambiente equilibrado. De ser necesario, el paciente es referido a otras
areas medicas o dentales por ejemplo, cuando padece enfermedades sistémicas como
cardiovasculares, enddcrinas, hematolégicas o bien se encuentren bajo un tratamiento
gue interfiera con la terapia periodontal. Las interconsultas pueden modificar el protocolo

periodontal y son importantes para el prondstico de resultados. 2]

Para el registro del CPP, se utiliza el indice de placa bacteriana desarrollado por O’Leary

[131en 1972, que mide la presencia de biopelicula después de aplicar agentes reveladores
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de placa. La instruccién que se le da al paciente para su higiene se basa en el cepillado
diario, el uso de auxiliares como hilo dental y cepillos interproximales cuyo objetivo es la
remocion regular de biopelicula para que no se acumule, actuando directamente contra
el crecimiento de microorganismos exogenos y manteniendo un equilibrio saludable.
Para lograrlo, estos métodos mecéanicos actian sobre las superficies lisas del diente y
las superficies interdentales en un periodo de por lo menos dos veces al dia todos los
dias con la instruccion de la técnica de cepillado especifica para cada caso, lo cual
requiere de motivaciéon y compromiso por parte del paciente siendo vital la comunicacion

hacia la mejora de la higiene oral por parte del dentista 3!

Para algunos pacientes es mas efectivo, o es imperativo, el uso de cepillos eléctricos por
las ventajas que brinda: como la duracion del cepillado, la fuerza ejercida o el movimiento
oscilatorio. Las areas interproximales son mas dificiles de alcanzar y es donde mas
acumulacién de biopelicula suele encontrarse, por lo que es necesario implementar
aditamentos extras que no causen dafio a los tejidos y sean faciles de manipular como
son: hilo dental, cepillos interdentales, puntas de goma y dispositivos de irrigacion; su

uso dependera de la habilidad, facilidad y las caracteristicas clinicas del paciente. [

Las diferentes técnicas de cepillado se diferencian por la direccion y los movimientos del
cepillado. [*3len la siguiente tabla se detallan las técnicas mas empleadas (Tabla 3)
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Cepillado

Técnicas de cepillado dental

Indicado

Direccion de cepillo

Movimientos

Horizontal Primera técnica Perpendicular al diente movimientos horizontales
Vertical . . _— .
Perpendicular al diente movimientos verticales
(Leonard)
Oblicua en 45° hacia el S )
ovimientos cortos sin
Surcular surco
Zona del surco . . separar las cerdas
(Bass) Vertical en dientes
anteriores
. " . . » . N Ligera presion con
Vibratoria Masaje y estimulaciona Oblicua en margen gingival . g. P . .
: , . .- movimientos circulares sin
(Stillman) encia y zonas cervicales y superficie dental

Stillman y Bass modificada

Cervical y zonas
interdentales

Apical sobre la encia

despegar las cerdas

Se agrega un movimiento
en rollo hacia oclusal

Presion ligera llegando a
isquemia mover

Rollo Encia, remover biopelicula . ligeramente la mufieca en
insertada . . i
un barrido en direccion de
los dientes
Oblicua hacia el dpice sobre  Presion leve girando hacia
Circular el margen gingival y el la enciay el diente en
diente direccion oclusal
I . De lado tan atras como se . .
Disminuye placa bacteriana . Girar mango en un barrido
Lengua soporte con las cerdas hacia

y microorganismos

Tabla 3. Técnicas de cepillado 13!

la faringe

hacia delante de 6-8 veces

El raspado y alisado radicular es otra terapéutica empleada para la eliminacién de
biopelicula, calculo y endotoxinas de zonas sub y supragingivales de una manera eficaz,
con el objetivo de lograr una superficie lisa y tersa restaurando la biocompatibilidad de la
superficie dental y los tejidos adyacentes reduciendo la inflamacién y evita recolonizacion
bacteriana, se indica en pacientes con bolsas poco profundas o tratamiento
prequirdrgico, también es una alternativa cuando se contraindica una Fase Il quirargica,

pero también es fundamental en la fase de mantenimiento.

La instrumentacion por parte del odontologo puede ser dividida en varias citas con la
ayuda de instrumentos manuales como raspadores y curetas o aditamentos ultrasénicos,
las citas empleadas dependen de la profundidad de las superficies o la dificultad para
alcanzar ciertas zonas por lo que se pueden emplear agentes antibacteriales que faciliten

la eliminacion de bacterias mejorando los resultados clinicos. 2]
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Ahora bien, los procedimientos quimicos para la remocién de la biopelicula son aquellos
gue apoyan las técnicas mecanicas y se clasifican segun el lugar donde actuan:

e Antiadhesivos: actuan en las superficies de la biopelicula impidiendo la
adherencia principal sin embargo no se utilizan por su toxicologia.

e Antimicrobianos: actian sobre la proliferacién bacteriana con su accion
bactericida, pero pueden causar dafios sobre la flora dejando sin proteccion
de microorganismos ajenos.

e Removedores de placa: actian sobre las matrices bacterianas, pero son
sumamente toxicos.

e Antipatégenos: acttan inhibiendo su patogenicidad sin destruirlos.

Todos ellos se encuentran en presentaciones de enjuagues bucales, aerosoles,

irrigadores, barnices y algunos chicles. [13]

El Digluconato de Clorhexidina es un antibacteriano de amplio espectro que actla sobre
las membranas de las bacterias, tiene facil adherencia a los tejidos duros y blandos sin
ser absorbido por lo que no es téxico. Se encuentra disponible en gluconato, acetato y
clorhidrato, este ultimo el mas usado por su capacidad de solubilidad facilita su
administracion, en enjuagues. Sus presentaciones son: colutorio al 0.12%, geles y
aerosoles al 0.20% y pastas dentales al 0.12%; sus usos son: desinfeccién post y
preoperatoria, profilaxis y cuidado en ciertos tipos de pacientes. Sin embargo, no se debe
de abusar de su uso puesto que sus efectos secundarios pueden causar: pigmentacion,
alteraciones del gusto, sensacion de ardor y en algunos casos parestesia, mucositis y

descamacion. 131

Las pastas dentales ayudan limpiando y puliendo los dientes con abrasivos y detergentes
y tiene una accién preventiva con fluoruros, también incluye diferentes saborizantes,
endulzantes, detergentes y humectantes. Ayuda para la aceptacion del paciente

relacionado con una sensacién de limpieza y su uso frecuente. [l
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Al final de esta fase se espera una revaloracién para conocer la trayectoria del
tratamiento, un retratamiento o un tratamiento quirdrgico. Se realiza de cuatro a seis
semanas posteriores en el caso de los raspados y alisados esperando una cicatrizacion
de los tejidos. Se esperan resultados clinicos como: reduccion de inflamacion, menor
profundidad de sondeo y una mayor insercién clinica. Sin embargo, es importante
considerar los factores sociales y de riesgo que se mencionaron anteriormente para
lograr una estabilidad periodontal y asi poder valorar si es necesaria una segunda sesion,

una terapia quirtrgica o una fase de mantenimiento. 13l

3.2. Enfermedades mentales.

La salud mental es un estado fundamental para el bienestar de la persona; de acuerdo
con la OMS, 19 este estado permite a las personas enfrentar el estrés de la vida,
desarrollar habilidades, aprender, trabajar y contribuir a mejoras en la comunidad. Se
considera un derecho humano esencial para el desarrollo personal; sin embargo, en la
vida existen factores determinantes que cambian el bienestar de una persona como:
factores sociales, psicologicos, bioldgicos, habilidades emocionales, abuso de
sustancias o genética, que hacen que sea mas probable desarrollar una afeccion a la

salud mental.

De acuerdo con la OMS @ en 2019, una de cada ocho personas en el mundo padece un
trastorno mental siendo los mas comunes la ansiedad y trastornos depresivos, creciendo
de una manera alarmante en los Gltimos afios. Con los acontecimientos de COVID-19 se

estima que hubo un aumento del 26-28% en un solo afio. 2

Un trastorno mental se caracteriza por la alteracion significativa de la cognicion, la
regulacion de emociones o el comportamiento, normalmente implica angustia o
discapacidad funcional de otras areas. Existen muchos tipos de trastornos mentales. 12
Para efectos de este trabajo describiremos uUnicamente tres: ansiedad, estrés y

depresion.

La depresiébn se presenta como una alteracibn del estado habitual de &nimo

experimentando emociones como tristeza, irritabilidad y sensacion de vacio aunado a la
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perdida de interés en actividades en la mayor parte del dia, por varios dias durante al
menos dos semanas. [? Por tanto, es frecuente observar en estos pacientes signos como:
dificultad de concentracion, sentimiento de culpa, autoestima baja, falta de esperanza a
futuro, pensamientos de muerte o suicidio, en su rutina hay cambios notables como:
alteracion en el suefio, variaciones del apetito y el peso, sensacion de cansancio y falta

de energia.

Por otro lado, los pacientes con diagnostico de trastornos de ansiedad presentan
sensaciones caracteristicas como miedo y preocupacion, los sintomas provocan
angustia y una discapacidad funcional importante, que de acuerdo con la OMS [ se
clasifican segun la sensacion mas recurrente como: preocupacion, panico, ansiedad

social y miedo de separarse de sus seres queridos.

En cuanto al estrés, la misma OMS 14l |o describe como aquel estado de preocupacion
o tensién mental que se genera ante una situacion dificil. Aunque es una respuesta
natural y necesaria para todo ser humano, cuando éste es desproporcional marca una
afectacion al bienestar fisico y mental expresado con sensaciones de abrumacion,
dificultad para relajarse y concentrarse. Fisicamente puede causar dolor, malestar
gastrico, insomnio y alteraciones del apetito. También puede dar lugar a habitos nocivos
como tabaco, bebidas alcohdlicas y otras sustancias. Es importante mencionar que las

situaciones de estrés pueden exacerbar enfermedades como ansiedad y depresion.

3.2.1. Clasificacion de enfermedades mentales

En este apartado se profundizard un poco mas en cada uno de los trastornos antes

mencionados

De acuerdo con la Asociacion Americana de Psiquiatria [®, los trastornos de ansiedad
presentan emociones de miedo y ansiedad excesivos con alteraciones conductuales. El
miedo es una respuesta ante una amenaza ya sea real o imaginaria. La ansiedad es una
respuesta anticipada a una amenaza futura que puede o no pasar. El miedo se presenta

en reacciones de defensa o fuga, pensamientos de peligro inminente con huida, y la
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ansiedad se asocia a tension muscular y la reaccién ante una futura amenaza con

conductas evitativas acompafiadas comunmente de ataques de panico.

Los trastornos de ansiedad se diferencian por su causa y se ordenan segun a la edad

tipica del inicio de los sintomas:

e Ansiedad por separacion

e Ansiedad sobre posibles dafios o perdida de personas cercanas
e Ansiedad social

e Ansiedad a fobias especificas de situaciones u objetos

e Ansiedad generalizada

e Ansiedad inducida por falta de medicamentos o sustancias

Los signos mas comunes de la ansiedad generalizada son: preocupacion excesiva,
relacionado con diversos sucesos o actividades, ya sean laborales, escolares u otras. Al
paciente se le dificulta controlar la preocupacién y puede estar asociado a por lo menos
tres sintomas mas como: inquietud y sensacién de estar atrapado, sentir fatiga
facilmente, dificultad para concentrarse o quedarse con mente en blanco, irritabilidad,
tension muscular generalizada y alteracion del ciclo del suefio. La preocupacion por la
ansiedad causa malestar fisico con un deterioro en los &mbitos sociales, laborales, entre
otros. La alteracién no es atribuida a ninguna sustancia o afeccion médica y la edad
promedio de su aparicibn es en los 30 afios y rara vez se expresa antes de la
adolescencia. La desaparicion de los sintomas en pacientes son nimeros bajos, ya que
los episodios tienden a ser crénicos con recaidas a lo largo de la vida. [6]

Por otro lado, los trastornos relacionados con estrés se entienden como el desarrollo de
emociones ante un conjunto de factores recurrentes, situaciones que alteren su equilibrio
y exceden la capacidad del individuo de enfrentarse al evento generando una respuesta
por parte del paciente que se mantiene por lo menos tres meses. Los sintomas se pueden
relacionar con las sensaciones de miedo y ansiedad; sin embargo, suelen expresarse
algunas veces como desagrado, rechazo o disociacion de su realidad, presentan
emociones de hostilidad y enfado, lo que implica un deterioro importante en sus

relaciones sociales.
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Por ultimo los trastornos depresivos se dividen en:

e Trastornos de desregulacion disruptiva del estado de animo
e Trastorno depresivo mayor

e Trastorno depresivo persistente

e Trastorno disforico premenstrual

e Trastorno depresivo inducido por medicamentos/sustancias

e Trastorno depresivo inducido por una afeccion médica

De los anteriores el trastorno depresivo mayor es el que con mas frecuencia se presenta,
razon por la cual se describen sus signos y sintomas. Las principales caracteristicas que
presentan estos pacientes son episodios durante la mayor parte del dia, casi todos los
dias por dos semanas minimo, con sintomas extremistas como: un estado de animo
deprimido con sensacion de tristeza, vacio y sin esperanza, disminucién importante de
interés o placer por todas sus actividades diarias, pérdida importante de peso sin
intentarlo, disminucion o incremento en el apetito, insomnio o hipersomnia, sensacion de
inquietud, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva, falta de
concentracion, poca capacidad para tomar decisiones, pensamientos de muerte

recurrentes, ideas suicidas recurrentes, e intento de suicidio. [18!

Por tanto, los sintomas causan deterioro personal, social y laboral de manera importante

y su gravedad puede ser leve, moderada o severa. [16]

Este tipo de trastorno es dificil de ser aceptado por el paciente generalmente en un
principio niega la tristeza, pero se puede deducir por la expresion facial, la conducta, la
irritabilidad, ira persistente, culpabilizar a otros o un sentido de frustracién ante
acontecimientos minimos. Los familiares notan un sentido de aislamiento social o

abandono a sus pasatiempos. [6]

Uno de los sintomas mencionados con anterioridad tiene que ver con el trastorno en el
apetito y la eleccion de sus alimentos que suelen ser con niveles altos de azucar. 1€

Aunado a esto, la disminucion en la energia es otro de los sintomas que le impiden
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realizar rutinas diarias como lavarse y vestirse, puesto que les resulta extenuante y

requiere el doble de su esfuerzo y tiempo. [16]

Generalmente la recuperacion es a partir de un afio y los pacientes que presentan una
menor tasa de recuperacion son aquellos que presentan rasgos psicoticos, ansiedad
intensa, trastornos de personalidad y los sintomas en una intensidad grave. 8 Como se
vera en el siguiente capitulo las enfermedades mentales juegan un factor social que
pueden provocar la enfermedad periodontal y que requieren un diferente manejo

odontologico.

3.3. Implementacion de la Fase | en pacientes con enfermedades
mentales

Segun un estudio realizado en 2021 por los Servicios de Atencion Psiquiatrica en México,
3.6 millones de personas padecen depresion, afecta varios aspectos de su salud,

desencadenando una serie de afecciones que los aleja de una zona de bienestar. %!

El manejo odontolégico del paciente con algun tipo de depresion se puede resumir en la
constante vigilancia de los sintomas en caso de que exista una recaida o una remision.
La recuperacion del paciente favorecera al buen desarrollo del tratamiento y el
seguimiento de indicaciones tales como: el cuidado dental, la toma de medicamentos y
otras especificaciones por parte del odontélogo. La historia clinica es fundamental en
todos los pacientes, y los pacientes con trastornos mentales no son la excepcion, dado
gue los antidepresivos triciclicos causan reaccidbn con los anestésicos con
vasoconstrictor potencializando sus efectos con posibles dafios cardiovasculares. La
atencion dental es recomendada en etapas graduales cuando se encuentre estable, pues
en el caso de recaidas pueden ocasionar desinterés, falta a las citas, tratamientos

inconclusos e inconformidad. 7]

Generalmente todos los pacientes presentan un rechazo a las citas dentales; sin

embargo, los pacientes con algun tipo de ansiedad llegan predispuestos a los peores
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resultados posibles manifestando tension muscular, percepcion del dolor alterada, por lo

que la comunicacion y explicacion del plan de tratamiento es fundamental en ellos. [17]

En el siguiente diagrama, Meza "l presenta la ruta para la atencién odontolégica en

pacientes con enfermedades mentales (Figura 12)

Depresion

Diagnostico psiquiatrico

|
\ | |
Leve

(paciente ‘funcionalj

Moderado Severo

~_

dontoldi Paciente disfuncional
odontologico y (Sin energia, falta de

canalizar a psicologia iy . .
o concentracion, bajo animo)
0 psiquiatria |

Iniciar tratamiento

Resolucion de urgencia
Responde a

. odontologica y
LEETEE a2 / canalizar a especialista
antidepresivos 2-4

semanas.
Si /\ No
Continua tratamiento Remitir a especialista

Reajuste de tratamiento

Figura 12. Tratamiento odontol6gico del paciente con depresion [17]

Para efectos de este trabajo profundizaremos en la relacién que tienen las enfermedades
mentales y la enfermedad periodontal. Recordemos que el factor etiolégico de la
enfermedad periodontal es la biopelicula, lo que supone un ataque microbiano donde
puede haber factores de riesgo predisponentes como son tabaquismo y enfermedades
sistémicas tales como cardiovasculares y diabetes no controladas. Como efectos
biologicos se presentan alteraciones en los niveles de hormonas como serotonina y
cortisol, estos influyen en la respuesta inmune 81 y en algunos casos el uso de

antidepresivos puede ser un factor cambiante en la microbiota oral.
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Los trastornos mentales, tales como depresién y ansiedad, pueden favorecer conductas
sociales que limiten o agraven el cuidado personal de la persona lo que se vera reflejado

sin lugar a duda en la salud periodontal.

Segln un metaandlisis por Zheng 2% en el que recaba 40 estudios que relacionan la
enfermedad periodontal con la depresion, divide las expresiones de su enfermedad en
conductuales (actitudes negativas, conductas de riesgo como: tabaquismo, consumir
alcohol, una mala higiene bucal) y condiciones fisiolégicas, estas se centran en la
actividad del eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal, lo que desencadena una
desregulacion al sistema inmunitario por la interferencia con los niveles de cortisol,
aumentando la secrecion de sustancias proinflamatorias de citocinas que facilita la union
de microorganismos patdégenos, y por consecuencia mayor destruccion de tejidos
periodontales. Este estudio concluye que los trastornos emocionales van acompafados
de una disfuncién inmune en un efecto bidireccional, ya que en la presencia de
enfermedad periodontal se presenta un aumento de citocinas proinflamatorias que
potencia la respuesta inflamatoria y el interferon-a es liberado, esta demostrado que su

presencia induce a sintomas depresivos.

A la luz de estos resultados y de la evidencia mostrada en capitulos anteriores, el rol del
odontdlogo de practica general se vuelve fundamental en identificar ambas
enfermedades. La razén de este trabajo es demostrar la importancia de la
implementacion de la Fase | del tratamiento periodontal por parte del odontélogo dentro
de la cadena de profesionales de la salud que brindan la atencion integral al paciente
para devolver salud y bienestar al paciente. Es importante recalcar el hecho de que sin
la Fase | asimilada en su totalidad por el paciente es casi un hecho que futuros

tratamientos lleguen al fracaso.

Como se habl6 anteriormente la Fase | tiene como objetivo eliminar la etiologia de la
enfermedad son una serie de procedimeintos necesarios, independientemente del grado
de enfermedad ya que juegan un papel critico para el éxito periodontal a largo plazo,
logrando un mantenimiento de los resultados; se requiere el control de factores locales,

la educacion del paciente e instruccion en la higiene bucal, por lo que la sensibilizacion
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del paciente es fundamental para lograr su participacion en la terapia. La explicacion
deberd ser en palabras entendibles respecto a la naturaleza de la enfermedad
periodontal, la demostracion debera favorecer la técnica correcta del cepillado dental y
el uso de auxiliares a emplear por parte del paciente. De igual forma la sensibilizacién

abarca aspectos como dejar los habitos como el tabaquismo.

Estudios confirman que la eliminacion de la biopelicula por lo menos dos veces al dia
con una buena técnica de cepillado, asi como, la limpieza interdental una vez al dia
mantienen una buena salud gingival. 2 El implementar esta nueva rutina en pacientes
gue no la tienen, ya sea por malos habitos o por trastornos mentales como la depresion,
se vuelve todo un reto para el profesional, quien en la mayoria de los casos se enfrenta
al desinterés en el cuidado personal, la inasistencia a sus citas y el incumplimiento en
las instrucciones de higiene oral, lo que genera frustracién para ambas partes. Lo anterior
debe generar en el odontdlogo proactividad para llevar a cabo diferentes estrategias
personalizadas de acuerdo con las necesidades de cada paciente.

Algunas de estas estrategias, consisten en generar en el paciente sentimientos de interés
a partir de los beneficios que obtendra a corto, mediano y largo plazo, tanto en su salud
oral como en el resto de su bienestar fisico, social y mental. Para ello, el paciente debe
querer lograr un cambio, por lo que el camino mas eficaz es a través de la empatia, crear
un ambiente de comunicacién real, comprension y abordaje de los sentimientos que le
generan la rutina propuesta. Es importante establecer estrategias en las que el paciente
asimile, pregunte y repita lo que se le acaba de explicar, para que con ello el profesional
pueda reforzar o corregir las técnicas ensefiadas, como por ejemplo la técnica de
cepillado, el uso del hilo dental y/o el empleo de otros auxiliares en la limpieza dental.
Una buena préctica de lo anteriormente mencionado evitard la frustracion y el abandono

por parte del paciente.

La motivacion, es de las herramientas que mas debemos usar en los pacientes con
enfermedades mentales si queremos lograr objetivos drasticos como un cambio de
comportamiento que perduré de por vida, el cumplimiento se pude medir por el apego

del paciente a las instrucciones dadas por el profesional, asi como la asistencia a las
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citas; su nivel de cumplimiento refleja su motivacién, segin estudios de la Teoria

Cognitiva Social (TSC) se necesitan tres expectativas:

e Situacion-resultado, donde el paciente esta consciente del riesgo y las
consecuencias si no trata una enfermedad.

e Expectativas de resultado, las consecuencias positivas y negativas si se actua.

e Autoeficacia, percepcion subjetiva del paciente ante la capacidad de lograr la tarea

otorgada por el profesional de manera adecuada y regular.

Segun la TSC, aunque se le informe al paciente de las consecuencias negativas no
garantiza que sigan las recomendaciones, pero si el paciente cree que el tratamiento
tendra efecto y que él tiene la capacidad de llevarlo a cabo si lo hara, por tanto, es

importante que le demos la confianza de que puede lograrlo. 1271

Por otro lado, la documentacién de los avances del paciente ademas de formar parte del
expediente clinico se emplea como método de motivacion grafica, ya que a partir de
porcentajes o graficas, se documentan los indices de biopelicula que reportan el avance
en su higiene oral. Con ello el profesional demuestra, refuerza o corrige al paciente y

toma decisiones respecto al plan de tratamiento a seguir segun sea el caso.

Oruba 71 en un estudio sobre la importancia de la motivacion en el tratamiento
periodontal, encontré que existe una relacion entre la motivacion y la extension de la
enfermedad periodontal por lo cual, se puede afirmar que la motivacion constante al
paciente por parte del profesional deberia de tener mas importancia en la terapia siendo

imprescindible para el prondstico de los mejores resultados.

De igual manera es importante tomar en cuenta la repercusion gque tiene la salud oral en
nuestra salud en general y lo que puede causar, se ha demostrado que se ve afectada
la calidad de vida del paciente con periodontitis. [231 Para demostrar esto se usa un
concepto llamado Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal (OHRQoL) y para
medirlo se usan herramientas como el Perfil de Impacto en la Salud Bucal (OHIP) sin
embargo, este formulario solo estd compuesto por catorce preguntas que se enfocan en

la perspectiva del paciente sobre temas fisicos, psicolégicos y sociales, con puntajes
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asignados segun la frecuencia en un lapso de doce meses, a continuacion se presentan
las preguntas segun su categoria asignada. (Figura 13) Pero no se demuestra su relacion
directa con el bienestar del paciente, [* siendo un estudio de antafio, le faltan
especificaciones para hacerlo mas acertado; a pesar de esto, sigue siendo la escala mas

usada en la actualidad.

CHIP

Fisico Fsicolégico Social
‘ . — S E— o ——
Limitzacién q q
funcianal Dolor Discapacidades Malestar Discapacidad Afectacion social Dificultades
| \
OHIP 1 3 l | OHIP 11 1
Froblemas en la Maﬁiﬁgs';;pdz or en Py TilPs Dif _Sk P 9. i Irritabilidad \-fij:j';”ij"lfeﬁz
pronunciacién boca Dieta insatisfactoria Sentir inseguridad ificultad para relzjarse | ‘
! I | ‘ OHIP 12 OHIP 12
CHIP 2 CHIP 4 CHIF 8 . OHIP B OHIP 10 Dificultad para hacer Incapaz de
Alteracién del gusto Incomedidad al comer Tuvo gue interrumpir e e Me senti avergonzado rutinas T —

comidas

Figura 13. Preguntas del OHIP segln su enfoque [24

Machado 2% realiz6 un estudio donde demuestra que la OHRQoL se ve afectado con la
enfermedad periodontal, pues los pacientes son mas propensos a desertar en su
tratamiento periodontal causando un aumento en la extension y severidad de la
enfermedad. Se demuestra que la aplicacion de conductas preventivas mejora el estado
de salud bucal por lo tanto una deficiente higiene oral causa una mala salud periodontal,
disminuyendo la OHRQoL por el contrario si el paciente sigue un tratamiento periodontal

correctivo aumenta la OHRQoL.

Por otro lado, las enfermedades sistémicas como: cardiovasculares, hipertension,
diabetes, demencia y enfermedades respiratorias, se han relacionado con la enfermedad
periodontal por los factores activados en la respuesta inflamatoria. Otras investigaciones
miden la salud por los dientes faltantes y cariados en adultos mayores y nifios
relacionandolo con su dieta. Por lo que no existe una relacion concreta entre la salud

bucal y la salud general, solo se clasifican como factores de riesgo y comorbilidades. [?6]
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Tan importante es la relacién de la salud bucal con la salud en general como es la
relacion entre la salud oral y la salud mental. Scrine 28 realiza un estudio de la
perspectiva de los profesionales en la salud mental sobre la salud bucal de los pacientes.
Se habla de la importancia del tratamiento bucal a personas con enfermedades mentales
ya que mejora potencialmente su bienestar fisico y mental, pero la realidad es que estos
pacientes no asimilan la importancia de la salud bucal menospreciandola al dejarla en
segundo plano, optan por automedicacion para mitigar el dolor hasta llegar a una
urgencia que usualmente termina en la extraccion. Por otro lado, los pacientes con
depresion y ansiedad presentan sentimiento de vergiienza por su estado, impotencia,
baja autoestima y sus ingresos los dirigen a otras necesidades acompafado del miedo

al dentista y la ansiedad ante el diagnostico.

En entrevistas con profesionales de la salud mental las opiniones, en su mayoria,
coinciden en que los pacientes presentan una deficiente salud bucal, una dieta poco
saludable, falta de conocimiento nutricional, desconocimiento de dafios provocados por
medicamentos, historial de uso de sustancias como metanfetamina y tabaquismo.
Aungue los pacientes sabian de las consecuencias de la mala salud, consideraban
obstaculos como el costo de los servicios privados, largas esperas en el sistema publico
0 muchos tratamientos que al parecer les eran irrelevantes, lo que se reflejaba de manera
significativa en el deterioro que presentaban. Por otra parte, aquellos pacientes ya
rehabilitados, podian percibir mejoria en la confianza, orgullo de si mismos y una mejor

perspectiva de las oportunidades que les quedan por delante. 28l

A continuacién, se presentan imagenes clinicas de una paciente joven del sexo femenino
con diagnostico de depresion, y que acude a la Clinica Periférica Azcapotzalco,

solicitando se “rehabilite su boca”. La figura (A) muestra el estado en el que llega, donde

Figura 14. Ay B Instauracion de Fase | periodontal en paciente con trastorno depresivo: [29
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se pueden apreciar caries multiples, presencia de biopelicula, encia edematosa y
sangrante en algunos sitios, asi como un gran descuido en su higiene bucal. La figura
(B) muestra parte del tratamiento que implica la Fase I, en la que se sensibiliza a la
paciente de su estado y se mejoran las condiciones dentales que retienen biopelicula.
Sin embargo, aun falta mucho por hacer y debo hacer mencién que la paciente a la fecha
de este trabajo, continua con su tratamiento e intenta dia a dia mejorar sus habitos de
higiene con ayuda del estudiante asignado a su caso, lo que habla de una mejora en su

estado de animo e interés por su bienestar. (Figura 14)

Figura 15. Ay B rehabilitacién de paciente con trauma severo 3%

A continuacion se muestra otro caso clinico reportado en la literatura por Niltfer 2% de
una paciente de 20 afios que sufrié un grave accidente, resultando en, perdidas dentales,
fracturas, perdida de funcién y fonacién, (A) por lo que entré en un estado de depresion
severa, posponiendo la atencion dental por cuatro afios. Después de un largo tratamiento
al ritmo de la paciente, con provisionales por tres meses, finalmente termino su

tratamiento (B) con instrucciones rigurosas de higiene y citas de control, se puede
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apreciar el cambio drastico de apariencia y como puede mejorar no solo su bienestar
fisico, también animicamente. (Figura 15)

Figura 16. A y B Restauracion de paciente con bruxismo y amelogénesis imperfecta [311

Otro caso presentado por Tang 3! describe a una paciente de 27 afios que presenta
amelogénesis imperfecta y bruxismo nocturno, al interrogatorio declara que presenta
estrés laboral y se presenta por las molestias que le ocasiona su imagen (A) dientes
desgastados y con cambio de coloracién. Después de su tratamiento (B) se mantiene
con férulas oclusales, instrucciones de higiene con controles periddicos y seguimiento.
(Figura 16)

Con base en la revisibn mostrada, se reitera la importancia de la atencion integral de
estos pacientes, para lo cual se requiere de una colaboracion y coordinacién estrecha
entre profesionales de manera multidisciplinaria, y asi agilizar el bienestar total del
paciente. Asi mismo, la motivacién al paciente para continuar con su medicacion y la
asistencia a sus terapias para asi poder darlos de alta y continuar con el control y

mantenimiento.

Finalmente, el generar habitos que se repitan y perduren con en el tiempo son
fundamentales para cualquier tratamiento que se someta al paciente, asi como las visitas

regulares para reforzar las rutinas adquiridas.
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Conclusiones

La importancia de la relacion que guardan las enfermedades mentales con la inflamacion
periodontal, toma relevancia en la aplicacion puntual y correcta de la Fase | periodontal,
siendo ésta fundamental en la prevencion, correccion, concientizacion y motivacion del
paciente para que se logre su bienestar. Sin embargo, la aplicacion correcta de esta Fase
| no es tomada con la importancia que hemos mencionado a lo largo del documento por
la mayoria de los odontologos, razon por la cual este trabajo pretende concientizar al
dentista de practica general de la importancia de la misma para el prondstico de las
subsecuentes Fases periodontales, asi como de cualquier tratamiento dental al que sea

sometido el paciente para llegar a un estado de salud 6ptimo.

Es importante ademas comprender que el odontologo forma parte fundamental en la
cadena de salud a partir de la cual, el paciente con trastornos mentales es atendido de
manera multidisciplinaria. Una de las competencias que debe tener el odontélogo de
practica general, es resolver los problemas de salud oral integrando los aspectos
sociales; por tanto, identificar a pacientes con trastornos depresivos o de ansiedad
considerados como factores que cambian el bienestar social, psicologico y biolégico de

una persona.

La Fase | periodontal es el cimiento de cualquier tratamiento odontolégico exitoso, ayudar
al paciente a adoptar nuevas rutinas que previenen, mantienen y aseguran un estado de
salud duradero, hard que éste sea consciente de su enfermedad y pueda actuar en
consecuencia, tomando medidas equilibradas e integrales para lograr avances en sus

otros tratamientos y evitar con ello estancamientos o agravar su estado de salud.

Finalmente se sugiere que se estudie mas la relacion entre enfermedades mentales y

enfermedad periodontal.
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