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RESUMEN

SUMMARY

La salud publica es una disciplina
que se encarga de la proteccion y la cali-
dad de la salud en la poblacién. Uno de
los aspectos fundamentales que abarca
la salud publica es la higiene oral, el cual
pretende ensefar a la comunidad que un
mal habito de higiene pueden desarrollar
enfermedades como la gingivitis o infla-
macion de las encias que posteriormente
se puede convertir en una enfermedad
periodontal, o se pueden formar algunos
quistes dentigenos en la boca.

La Organizacion Mundial de La Sa-
lud (OMS) establece que las desigualda-
des sociales juegan un papel importante
para que haya presencia de enfermeda-
des orales, pero también destaca que la
diabetes se convirtié en un problema de
salud publica al ser una enfermedad ge-
nerada por un mal habito de alimenta-
cion, entre otros aspectos.

La diabetes es una enfermedad endo-
crina caracterizada por la elevacién de la
glucosa en la sangre, la cual con el tiem-
po puede desencadenar una enfermedad
periodontal, siendo esta una etapa de la
diabetes mellitus.

La radiologia oral es de gran ayuda en
el diagnéstico de enfermedades orales, ya
que por medio de la utilizaciéon de rayos
x se puede visualizar la estructura de los
dientes y asi poder reconocer el compro-
miso de severidad que tiene la enferme-

dad en la cavidad bucal.

Palabras clave:
gingivitis, salud publica, periodontitis,
diabetes mellitus, ortopantomografia.

Public health is a discipline respon-
sible for the protection and quality of
health in the population, one of the fun-
damental aspects covering public health
is oral hygiene, where it is known that
maintaining hygiene a bad habit can be
developed diseases such as gingivitis,
which is inflammation of the gums which
have subsequently be converted into a
periodontal disease, or may be formed in
some cysts dentigenos mouth.

The OMS “"World Health Organization
states that " social inequalities play an im-
portant role their presence of oral disea-
ses, but also highlights that diabetes has
become a public health problem since
the disease is caused by a bad diet habit
amongalia

Diabetes is an endocrine disease cha-
racterized by elevated blood glucose,
which over time the patient has periodon-
tal disease being one stage of diabetes
mellitus

Oral radiology is a diagnostic aid that
through x-ray can visualize the structure
of the teeth and be able to recognize the
commitment of having the disease severi-

ty in the oral cavity

Key Words:
gingivitis, public health, periodontitis,
diabetes mellitus, orthopantomography.

Introduccion

mL a salud oral es una prio-

ridad de salud publica al
verse afecta por distintas

enfermedades que se presentan a
nivel mundial, debido a un mal ha-
bito de higiene, lo que produce dis-
tintas patologias como la enferme-
dad periodontal, gingivitis, algunos
quistes dentigenos y una complica-
cion de la diabetes mellitus.

La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) reconoce que las
desigualdades sociales juegan un
papel fundamental en la presencia
de enfermedades orales, pero tam-
bién muestra datos estadisticos
donde la diabetes se ha convertido
en un problema de salud publica,
actualmente existen 285 millones
de personas afectadas en todo el
mundo y se estima que la cifra in-
crementard a 438 millones para el
2030 (1).

En América Latina, se calcu-
la que hay cerca de 18 millones de
personas afectadas y se prevé que
esta cifra incremente en un 65%,
llegando a casi 30 millones duran-
te los proximos 20 afios.

En 2003, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) enfatizd
la necesidad de promover la salud
oral en la poblacion mundial y pu-
blicé un documento guia para que
cada pais pueda definir sus metas
de mejoria en los indicadores de
salud oral para el afio 2020 (2).

La enfermedad periodontal
es una de las entidades mads co-
munes a nivel mundial y una de
las principales causas de pérdida
dentaria. La gingivitis, la forma
mas leve de enfermedad periodon-
tal, es ocasionada por el biofilm
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(placa bacteriana) que se acumu-
la en la superficie dentaria adya-
cente al tejido gingival (encia). La
forma mads severa de enfermedad
periodontal es la periodontitis, se-
cundaria como respuesta inflama-
toria a la infeccidén por gérmenes
periodontales persos (Porphyro-
monas gingivalis, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Trepone-
ma denticola, Tannerella forsythen-
sis, entre otros), caracterizada por
la destruccion del tejido conectivo
y del soporte 6seo para dar lugar a
la pérdida dentaria (3).

La Tercera Encuesta de Salud
Bucal (ENSAB III) que se hizo en
Colombia, comunico para todas las
formas de enfermedad periodon-
tal (gingivitis y periodontitis) un
articulo de revision de tema pre-
valencia de 50.2% de la poblacion;
de esta cifra 17.7% de los casos co-
rresponden a periodontitis de mo-
derada a severa (4).

La periodontitis, que antes
se consideraba una enfermedad li-
mitada a las encias, ocasiona una
respuesta inflamatoria sistémica
con elevacion de varios reactantes
de fase aguda como la proteina C
reactiva y el fibrinogeno 5. En pa-
cientes diabéticos la presencia de
periodontitis se correlaciona con
un pobre control de la glicemia (6)
nefropatia diabética (7), e incre-
mento de la mortalidad (8).

Ademas, varios estudios han
encontrado una mayor incidencia
de enfermedades cardiovasculares

(infarto agudo de miocardio, acci-
dente cerebrovascular y enferme-
dad vascular periférica) y trastor-
nos del embarazo (preeclampsia,
bajo peso al nacer y prematurez) en
personas con periodontitis (9, 10).
La evidencia que vincula a la perio-
dontitis con enfermedades sistémi-
cas se reforzo con los hallazgos de
recientes ensayos clinicos controla-
dos, en los cuales se pudo observar
que el tratamiento periodontal por
medio de raspado y alisado radicu-
lar (procedimiento que consiste en
remover los cdlculos subgingiva-
les, y en ocasiones combinarlo con
antibidticos) disminuye los valores
de hemoglobina glicosilada en dia-
béticos (11), mejora la funcion en-
dotelial (12), y reduce en cinco ve-
ces el riesgo de presentar un parto
prematuro (13).

Uno de los sintomas de la
diabetes mellitus es la enferme-
dad periodontal causada por el au-
mento de la glucosa, lo que logra la
afectaciéon de los cambios estruc-
turales en tejidos susceptibles.

Estructura dentaria

ara poder entender las distintas
Ppatologias que alteran la cavi-
dad bucal, es necesario conocer la
anatomia dental. La estructura den-
taria estd formada por tres tipos de
tejidos duros y un tejido blando en
el centro: esmalte, dentina, cemento

y pulpa dentaria.
La palabra diente’ provie-
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ne del latin dens, dentis y odonto-
logia’ del griego antiguo odon. Se
define como un drgano de consis-
tencia muy dura y de color blanco,
implantados en alvéolos dentales
del maxilar y la mandibula, es un
organo porque estd formado por
tejidos que se originan de distin-
tas de tema capas embrionarias,
siendo una de las estructuras mas
completas y complejas de nuestro
organismo. La Real Academia de la
Lengua Espafiola la define como un
cuerpo duro que, engastado en las
mandibulas del hombre y de mu-
chos animales, queda descubierto
en parte, para servir como 6rgano
de masticacion o de defensa (14).

El esmalte es el componente
mas duro del cuerpo humano. Se
compone principalmente en un
94% de un fosfato calcico llamado
hidroxiapatita y en un 4% de ma-
terial organico. Su estudio por mi-
croscopia electréonica nos permite
ver de forma directa la aplicacion
de esta técnica en la investigacion
de un componente del cuerpo hu-
mano (15).

La periodontitis

a enfermedad periodontal es
Lconsiderada una enfermedad
infecciosa-inflamatoria, que de
acuerdo al grado de compromiso
puede llevar a la pérdida total de
los tejidos de soporte del diente.
Considerando que la etiologia de

la enfermedad es principalmen-
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te infecciosa (placa bacteriana), el
tratamiento se enfoca fundamen-
talmente en el control de la infec-
cién y reduccion de la inflamacion.
Por lo tanto, para ejecutar un tra-
tamiento periodontal exitoso es ne-
cesario determinar de forma ade-
cuada el diagnostico y pronodstico
periodontal. En este documento se
analizan y se plantean los determi-
nantes mds importantes que son
empleados para emitir un diagnds-
tico periodontal (16).

Dentro de los factores direc-
tos para que suceda esta enferme-
dad se tiene en cuenta: el estado de
la higiene bucal, obturaciones de-
fectuosas, sangramiento gingival,
mal posiciones dentarias, puntos
de contactos deficientes, empaque-
tamiento de alimentos, el nimero
de dientes presentes, las bolsas pe-
riodontales y el hdbito de fumar,
entre otros.

Factores de riesgo asociados
con la periodontitis

La periodontitis es una enferme-
dad multifactorial que afecta a
individuos susceptibles. El principal
factor etioldgico de las periodontitis
es el biofilm de la placa dentobacte-
riana, los factores de riesgo pueden
estar asociados con ellas, pero no
necesariamente las causan. Existen
numerosos factores de riesgo, pero
solo unos pocos tienen evidencia
cientifica que muestra una relacion
causal con las periodontitis. En es-

tudios longitudinales se han verifi-
cado como factores de riesgo: el ta-
baquismo, la diabetes mellitus mal
controlada y la colonizacion de los
tejidos periodontales por alto nume-
ro de bacterias especificas. Conclu-
sion: los factores de riesgo pueden
tener un papel significante en la pa-
togénesis de las periodontitis, para
lograr el manejo efectivo de estas lo
mas 16gico es la identificacion y el
control de estos factores (17).

Los factores de riesgo para
las periodontitis pueden ser: de
comportamiento o estilo de vida,
sistémicos, microbianos, psicologi-
cos-psicosociales, genéticos, fami-
liares, sociodemograficos y rela-
cionados con los dientes (18).

El tabaquismo es el factor de
riesgo modificable mas significa-
tivo. Afecta la prevalencia y pro-
gresion de las periodontitis, cuya
severidad depende de la dosis (19-
25). Ademas, interfiere con la cica-
trizacion de los tejidos. Puede ser
un factor etioldgico directo en la
transicion de una lesion estable de
gingivitis a una lesiéon destructi-
va. Todas las formas de tabaquis-
mo (fumar cigarrillo, fumar pipa,
masticar tabaco) pueden estar aso-
ciadas con las EP.

La diabetes mellitus (DM)

a diabetes mellitus (DM) es la
Lenfermedad endocrina mas fre-
cuente e incluye un grupo de tras-
tornos metabolicos caracterizados

por la elevaciéon de los niveles de
glucosa en sangre, acompafiados de
complicaciones a largo plazo. Pue-
de ser clasificada en dos categorias
principales:

- Diabetes mellitus insulino-
dependiente o tipo I: se debe a la
destruccién probablemente de
etiologia autoinmune de las célu-
las beta de los islotes del pancreas,
dando como resultado niveles
plasmaticos de insulina bajos o in-
detectables.

- Diabetes mellitus no-insuli-
no dependiente o tipo: es de inicio
insidioso, apareciendo en indivi-
duos de edad media como resulta-
do de una utilizacion defectuosa
de la insulina (28).

La Organizacion Panameri-
cana de Salud (OPS) es un organis-
mo internacional de salud publica
dedicado a mejorar las condicio-
nes de salud de la poblacion, para
ello cuenta con unos protocolos de
vigilancia, los cuales estdn des-
tinados a establecer parametros
de accidon para contrarrestar los
problemas de salud publica, entre
estos se encuentra el protocolo de
vigilancia para la salud bucal, el
cual tiene como objetivo reducir
el riesgo de aparicidon temprana de
patologias bucales.

La Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS) (29) ha parti-
cipado en actividades preventivas
de salud oral de la regidn, princi-
palmente impulsando el programa
de fluoracidén de la sal, las cuales
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han reducido de forma importan-
te la morbimortalidad oral en los
paises que lo han implementado
(30).

La fluoracion del agua ha
sido reconocida como una de las
medidas de salud publica més im-
portantes en la historia, no sdlo
porque ha conseguido disminuir
de forma importante la presen-
cia de caries en la poblacion, sino
porque asegura que sus efectos se
extiendan a toda la poblacién vy,
por tanto, es una medida efectiva
para contrarrestar los vinculos en-
tre desigualdades sociales y salud
oral.

Si bien la fluoracién del agua
disminuye desigualdades, la re-
gion latinoamericana debe tener
en cuenta que municipios mds po-
bres y menos desarrollados pue-
den no recibir agua fluorada por
falta de desarrollo (31) y que aun
se debate el riesgo/beneficio entre
el flaor como agente protector de
caries y como agente causante de
fluorosis oral, esquelética y sistémi-
ca. Ademads, es evidente que, inclu-
sive con medidas de fluor, la pobla-
cién aun sufre un elevado indice de
morbilidad y mortalidad por las dos
enfermedades orales mas comunes,
caries y enfermedad periodontal,
las cuales son previsibles.

Radiologia dental

Los rayos X pasan a través de la
boca, son absorbidos en su ma-
yor parte por los dientes y los huesos
debido a que estos tejidos, que se lla-
man tejidos duros, son mas densos
que las mejillas y la encia, que se
llaman tejidos blandos. Cuando los
rayos X chocan contra la pelicula o
contra un sensor digital, se crea una
imagen llamada radiografia. Lo
que permite visualizar anomalias
ocultas, como las caries dentales,
las infecciones y los signos de en-
fermedad de las encias, incluyendo
los cambios en el hueso y en los liga-
mentos que sostienen a los dientes
en su lugar (32).

Hay dos tipos de radiologia
que se manejan en el campo de la
odontologia:

Radiologia digital directa: se
le dice radiologia directa porque
no requiere ningun tipo de esca-
neado tras la exposicién a los ra-
yos X, si no que el propio sistema
realiza automaticamente el proce-
so informatico y la obtencidén de la
imagen.

La radiologia digital indirec-
ta emplea placas de aspecto simi-
lar a las peliculas radiograficas
convencionales, pero compuestas
por una emulsion cristalina de
fluorohaluro de bario, enriqueci-
do con europio. Esta emulsion es
sensible a la radiacion. Este pro-
ceso es mas complejo ya que luego
de que la placa es expuesta debe-
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mos revelarla y asi poder obtener
la imagen lo que lleva mas tiempo
que la radiologia directa (33).

Relacion entre
la diabetes y la
enfermedad
periodontal

La diabetes mellitus (DM) es la
enfermedad endocrina mas fre-
cuente e incluye un grupo de tras-
tornos metabdlicos caracterizados
por la elevacion de los niveles de
glucosa en sangre, acompafiados de
complicaciones a largo plazo. Existe
suficiente evidencia cientifica para
establecer que la diabetes mellitus
supone un factor de riesgo para de-
sarrollar periodontitis y que la pe-
riodontitis es una complicacién de
la diabetes, de hecho, se la conoce
como la sexta complicacion de la
diabetes mellitus.

La mayor parte de destruc-
cion del tejido conectivo que tiene
lugar en la periodontitis se debe a
la interaccion de las bacterias pe-
riodonto-patdgenas y sus productos
con las células inmunocompeten-
tes y los fibroblastos al provocar
la activacion y secrecion local de
mediadores de la inflamacion con
caracter catabolico, los pacientes
diabéticos presenten periodontitis
mas severas por la acumulacion de
agentes que afectarianlamigracion
y la fagocitosis, tanto de polimorfo-
nucleares como de mononucleares,
lo que resulta en el establecimiento
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de una flora subgingival que por
maduracion se ird transformando
en predominantemente anaerobia
gramnegativa.

Lo anterior va a desencade-
nar la secrecion de mediadores
solubles que mediaran la destruc-
cion del tejido conectivo y la reab-
sorcidn ¢sea y el establecimiento
de un estado de resistencia de los
tejidos frente a la insulina (34). Es
importante que los pacientes que
presentan diabetes tengan mas
cuidado en su higiene bucal para
evitar mas complicaciones de la
enfermedad periodontal con el
tiempo.

Conclusién

a periodontitis es una enfer-

medad del periodonto propia
de adolescentes y adultos jovenes,
afecta principalmente los prime-
ros molares y los incisivos y se ca-
racteriza por la pérdida severa del
hueso alveolar alrededor de dientes
permanentes sin correspondencia
entre la rapidez y severidad de la
destruccion con los factores locales.
En la causa de la enfermedad se ci-
tan factores genéticos, infecciosos e
inmunoldégicos (35).

La radiologia basa su practi-
ca esencialmente en la obtencion
y percepcion de imdagenes a tra-
vés de procesos fisicoquimicos y
técnicos para dar como resultado
una representacion bidimensional
de la anatomia macroscopica nor-
mal o patolégica (36). Sin duda, la

radiologia es de gran ayuda para
diagnosticar el grado de compro-
miso que tiene la enfermedad pe-
riodontal en los dientes y asi poder
llegar a un tratamiento.
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