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Resumen  En  España  entre  el  85-94%  de  la  población  mayor  de  35  años  sufre  algún  problema
de las  encías,  y  entre  el  15-30%  padece  periodontitis,  siendo  las  formas  severas  un  5-11%  de  los
casos. A  diferencia  de  otras  entidades  inflamatorias,  la  enfermedad  periodontal  rara  vez  causa
molestias,  limita  la  vida  o  causa  alteraciones  funcionales  hasta  que  la  enfermedad  progresa
y aparecen  signos  clínicos  (recesión  gingival,  migración  patológica  de  los  dientes,  movilidad)
en estadios  avanzados  de  la  enfermedad.  El  desconocimiento  de  la  enfermedad,  ligado  con
la falsa  creencia  de  que  la  pérdida  dentaria  es  una  causa  inexorable  de  la  edad,  repercute
en un  diagnóstico  tardío,  requiriendo  enfoques  del  tratamiento  más  complejos  y  con  un  peor
pronóstico.

En el  ámbito  de  la  medicina  de  atención  primaria  hay  una  serie  de  fármacos  asociados  con
la enfermedad  periodontal,  con  la  presencia  de  agrandamiento  gingival  (anticonvulsivantes,
inmunosupresores  y  bloqueadores  de  los  canales  del  calcio)  como  efectos  secundarios,  con
variabilidad  en  cuanto  a  su  presencia  y  severidad  en  función  de  la  cantidad  de  placa  acumulada.
El estrés  y  la  depresión  son  estados  que  alteran  la  respuesta  del  sistema  inmune  y  aumentan  la
respuesta inflamatoria,  incrementando  la  susceptibilidad  de  la  periodontitis.

Asimismo,  se  han  asociado  una  serie  de  enfermedades  sistémicas  a  la  periodontitis,  entre
las que  se  encuentran  la  diabetes  mellitus,  la  enfermedad  cardiovascular,  las  enfermedades
respiratorias  y  las  complicaciones  de  la  gestación.
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Update  in  family  medicine:  Periodontal  disease

Abstract  About  85-94%  of  the  Spanish  adults  older  than  35  experience  gum  problems,  and
about 15-30%  suffer  from  periodontitis,  being  severe  in  up  to  5-11%  of  them.  Unlike  other
inflammatory  conditions,  periodontal  disease  rarely  causes  discomfort,  or  limits  life  or  causes
functional  limitations  until  its  advanced  stages,  when  clinical  signs  and  symptoms  arise  (gingival
recession, pathological  teeth  migration,  or  mobility).  Lack  of  knowledge  about  the  disease,
together  with  the  idea  that  tooth  loss  is  linked  to  ageing,  frequently  results  in  a  late  diagnosis,
requiring extensive  treatments  with  a  worse  prognosis.

At Primary  Care  level,  there  is  series  of  drugs  have  been  related  to  periodontal  disease  (anti-
convulsants,  immunosuppressive  drugs,  and  calcium  channel  blockers)  as  secondary  effects,
which vary  as  regards  their  frequency  and  severity  depending  of  the  amount  of  accumulated
plaque.  Stress  and  depression  have  also  been  reported  to  alter  the  immune  response  and  to
increase the  inflammatory  response  as  well  as  periodontal  susceptibility.

Certain  systemic  conditions,  such  as  diabetes  mellitus,  cardiovascular  disorders,  respiratory
diseases, as  well  as  low-weight  pre-term  birth,  have  also  been  linked  to  periodontitis.
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Introducción

Concepto

El  glosario  de  términos  periodontales  de  la  Asociación
Americana  de  Periodoncia,  define  la(s)  enfermedad(es)
periodontal(es)  (EP)  como  «una  inflamación  de  los  tejidos
de  soporte  del  diente.  Usualmente  un  cambio  destructivo
progresivo  que  lleva  a  la  pérdida  de  hueso  y  ligamento  perio-
dontal.  Una  extensión  de  la  inflamación  de  la  encía  al  hueso
y  ligamento  adyacentes»1.  Ello  es  así  porque  el  periodonto
(aparato  de  soporte  del  diente  compuesto  por  la  encía  pro-
piamente  dicha,  el  ligamento  que  une  el  diente  al  hueso,  el
propio  hueso  alveolar  y  el  cemento  radicular)  puede  verse
afectado  en  distintas  formas  e  intensidades  en  el  marco
común  de  un  proceso  inflamatorio.

La  clasificación  propuesta  por  Armitage2,  presentada  en
la  tabla  1,  resume  la  complejidad  de  la  EP,  haciendo  hincapié
en  los  posibles  orígenes  últimos  de  cada  caso  que  nos  pudié-
ramos  encontrar  en  la  consulta  de  atención  primaria.  De  esta
clasificación  se  deduce  también  que  la  afectación  periodon-
tal  no  siempre  constituye  un  desorden  con  implicaciones
exclusivas  en  la  cavidad  oral,  sino  que  en  ocasiones  está
relacionada  con  un  problema  sistémico,  a  cuyo  diagnóstico
temprano  puede  contribuir  con  la  ayuda  de  una  adecuada
historia  clínica.

A pesar  de  esta  heterogeneidad,  el  término  EP  suele
restringirse  a  las  enfermedades  inflamatorias  más  comunes
causadas  por  placa  bacteriana  (un  biofilm  que  incluye  micro-
flora  patógena  y  se  forma  sobre  la  superficie  del  diente):  la
gingivitis  y  la  periodontitis.  La  gingivitis  es  la  forma  más
leve  de  afectación  periodontal,  y  se  caracteriza  por  estar
circunscrita  al  tejido  blando  que  rodea  el  diente  y  ser  rever-
sible  mediante  medidas  de  higiene  oral  adecuadas3.  Cuando
este  proceso  inflamatorio  se  extiende  más  profundamente
y  ocasiona  pérdida  de  tejido  conectivo  y  hueso  alveolar
se  denomina  periodontitis.  En  contra  de  lo  que  pudiera

parecer,  la  gingivitis  y  la  periodontitis  no  son  un  continuo,
pues  no  todas  las  gingivitis  evolucionarán  a  periodontitis
ni  estamos  en  condiciones  de  identificar  aquellas  que  lo
harán4,  si  bien  la  periodontitis  parece  estar  siempre  pre-
cedida  de  gingivitis,  pues  no  hay  evidencias  en  la  literatura
que  indiquen  que  pueda  existir  periodontitis  sin  inflamación
gingival5.

Importancia  de  la  enfermedad  periodontal

Aunque  existen  evidencias  que  hacen  sospechar  la  existen-
cia  de  una  infraestimación  en  la  prevalencia  de  afección
periodontal6,  la  EP  ----en  alguna  de  sus  formas----  afecta  en
torno  al  90%  de  la  población  adulta  mundial7,  con  impor-
tantes  variaciones  geográficas.  La  prevalencia  estimada  de
periodontitis  ronda  el  30%8,  mientras  que  la  de  las  presen-
taciones  más  severas  oscila  entre  el  6%  en  Canadá9 y  el  50%
en  Brasil10.  En  España, entre  el  85%  y  el  94%  de  la  población
mayor  de  35  años  presenta  algún  problema  relacionado  con
las  encías,  y  entre  el  15%  y  30%  sufre  periodontitis,  llegando
a  ser  severa  en  el  5-11%  de  los  casos11.  Esto  no  es  un  fenó-
meno  particular,  sino  que  concuerda  con  lo  que  ocurre  en
otros  países  desarrollados,  donde  las  formas  más  severas  de
periodontitis  no  suelen  afectar  a más  del  10%  de  la  pobla-
ción,  mostrando  patrones  de  progresión  que  parecen  ser
compatibles  con  la  conservación  de  una  dentición  funcional
durante  toda  la  vida  del  paciente12.  Por  lo  tanto,  la  pérdida
de  dientes  por  afectación  periodontal  a  edades  avanzadas
no  es  un  fenómeno  inevitable13.  De  hecho,  existe  un  con-
senso  en  que  la  periodontitis  severa  ocurre  en  unos  pocos
dientes  en  una  proporción  relativamente  pequeña  de  cada
cohorte  de  edad,  que  aumenta  a  medida  que  los  suje-
tos  envejecen14,  mientras  que  una  inflamación  gingival
moderada  es  común  a  muchos  adultos.  Sin  embargo,  la  lite-
ratura  atribuye  una  importancia  creciente  a  la  periodontitis
como  causa  de  pérdida  dentaria  en  países  desarrollados,
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