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RESUMEN

Nuevos reportes confirman la conexioén periodontal-sistémica y el
esquema; recomendaciones clinicas.

La Academia Americana de Periodontologia (AAP), en colaboracion
con la Federacion Europea de Periodontologia (EFP), acaba de publicar
una serie de informes de consensos que analizan la evidencia cientifica y
vinculan a las enfermedades periodontales, especificamente la periodon-
titis, con otras enfermedades sistémicas como la diabetes, la enfermedad
cardiovascular y los resultados adversos del embarazo. Los informes de
consenso, que aparecen tanto en el Journal of Periodontology y el Journal
of Clinical Periodontology, también esbozan las recomendaciones clinicas
para los odontélogos en el tratamiento de sus pacientes de riesgo, o que
presentan ciertas condiciones médicas. Aqui les presentamos los reportes
y el manifiesto que nos han enviado la AAP y la EFP.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular, diabetes, infeccion,
inflamacion, patogenia, periodontitis, enfermedad periodontal, enfer-
medades sistémicas, biofilm.

Queridos colegas:

uiero compartir con ustedes los textos y las opi-

niones de los consensos que han sido publicados
conjuntamente, hoy 1 de mayo del 2013 por la Fede-
racién Europea de Periodontologia (EFP, por sus siglas
en inglés) y la Academia Americana de Periodontologia
(AAP, por sus siglas en inglés). Como ustedes saben,
en las Gltimas décadas muchos estudios han tratado
de definir mejor la asociacién entre las enfermedades
periodontales y las enfermedades sistémicas, como la
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ABSTRACT

New reports confirm perio-systemic connection and outline clinical
recommendations.

The American Academy of Periodontology (AAP), in collaboration
with the European Federation of Periodontology (EFP), recently
published a series of consensus reports that analyze the scientific
evidence linking periodontal diseases, specifically periodontitis, to
other systemic diseases, including diabetes, cardiovascular disease
and adverse pregnancy outcomes. The consensus reports, which ap-
pear in both the Journal of Periodontology and the Journal of Clinical
Periodontology, also outline clinical recommendations for dental
professionals to use when treating patients at risk for, or presenting
with certain medical conditions. Here we present and manifest reports
sent to us by the AAP and EFP.

Key words: Cardiovascular disease, diabetes, infection, inflammation,
pathogenesis, periodontitis, periodontal diseases, systemic diseases,
biofilm.

enfermedad cardiovascular, la diabetes y las complica-
ciones durante el embarazo con efectos adversos para
la salud periodontal y general. Como profesionales de
la odontologia, siempre estamos buscando maneras
de entender mejor la relacién entre las enfermedades
periodontales y otras enfermedades en un esfuerzo por
mejorar tanto la salud periodontal y la salud sistémica
de nuestros pacientes. En estos nuevos informes y con
las opiniones en consenso de los expertos, trataremos
de reforzar esta nueva vision de la salud.

Los informes, publicados en las actas de la EFP-AAP
Nov. 11, 2012, fueron resultado de un taller conjunto
sobre la conexién entre periodontitis y ciertas enferme-
dades sistémicas:

1. Las enfermedades cardiovasculares y las enfermeda-
des periodontales.
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2. La diabetes y las enfermedades periodontales.

3. Los resultados adversos del embarazo y las enferme-
dades periodontales.

4. Las enfermedades periodontales y diversas enferme-
dades sistémicas (tales como: EPOC, neumonia, en-
fermedad renal cronica, artritis reumatoide, deterioro
cognitivo, obesidad, sindrome metabdlico y cancer).

Como especialista en Periodontologia, colegas
odontélogos, compafieros médicos, y profesionales
del area de la salud: he querido compartir los infor-
mes de este trascendental consenso, tan pronto como
estuvieran disponibles para trabajar todos juntos, de
manera interdisciplinaria, para proporcionar la mejor
atencion posible a nuestros pacientes. En los informes
de consenso, la AAP y la EFP no sélo evaluaron la in-
vestigacion actual sobre el tema, sino que nos propor-
cionaron recomendaciones valiosas para la evaluacién
y tratamiento del paciente.

Ademas, los informes incluyen recomendaciones
para la investigacion futura. Si bien la relacion entre las
enfermedades periodontales y otras enfermedades sisté-
micas estan bien documentadas, la investigacion adicional
ayudara a consolidar las asociaciones y podrd ayudar a
definir la verdadera relacién causal.

Podemos utilizar esta informacion para promover la
importancia de mantener la salud oral de nuestros pa-
cientes. Como las evidencias en los informes de consenso
indican, el tratamiento de un paciente con enfermedad
periodontal puede ayudar a mejorar, y a no danar su salud
en general. Salud Oral es Salud Sistémica.

Siéntanse con la libertad de difundir estos hechos, y
si desean discutir mas a fondo los informes de consenso
o sus interpretaciones de la evidencia disponible sobre
la relacién entre la salud periodontal y la salud general,
las puertas de mi consultorio y de nuestra Universidad
estaran siempre abiertas para ustedes, y yo estaré siempre
disponible con una llamada o en mi correo electrénico:
periodontologia@hotmail.com

ESPANA FUE EL PUNTO DE ENCUENTRO
DE LASAUTORIDADES MUNDIALES
EN LA INVESTIGACION DE ELITE
EN LAPERIODONTOLOGIA

Expertos médicos europeos y norteamericanos se reu-
nieron en Espafia en una reunién cumbre (9% European
Workshop-Periodontal and Systemic Diseases AAP-EFP)
para buscar un consenso cientifico internacional que
confirme la interrelacién entre las enfermedades perio-

dontales y las enfermedades cardiovasculares, diabetes
y las complicaciones durante el embarazo.

Este es el primer foro especifico donde se reunieron
especialistas de la Academia Americana de Periodonto-
logia (AAP) y la Federacion Europea de Periodontologfa
(EFP). El evento se llevé a cabo en Segovia, Espaiia, del
11 al 14 de noviembre del 2012 (Figura 1).

Casi paralelamente ocurri6 en el Palacio Municipal
de Congresos, de Madrid, la Conferencia Anual de la
Sociedad Espafiola de Periodoncia (SEPA), donde estas
cuestiones y otros temas controversiales también fueron
objeto de debate. En resumen, los informes del Consenso
AAP-EFP concluyen:

Hay una fuerte evidencia epidemiolégica de que la
periodontitis proporciona un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular futura. Los profesionales de la odontologfa
deben analizar otros factores de riesgo para la enfer-
medad cardiovascular con sus pacientes, incluyendo la
hipertension arterial, la obesidad y el consumo de tabaco.
El tratamiento de la periodontitis en pacientes con una
historia de enfermedad cardiovascular debe seguir las
directrices de la AHA (American Heart Association) para
los procedimientos electivos.

Figura 1. El evento se llevo a cabo en el Hotel Parador de La Granja
de San Ildefonso, Segovia, Espaiia, del 11 al 14 de noviembre de 2012.
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Existe una asociacién independiente entre la perio-
dontitis de moderada a severa y un mayor riesgo para
el desarrollo o la progresion de la diabetes. Las inter-
venciones periodontales pueden proporcionar efectos
benéficos en el control de la diabetes en algunos pacien-
tes, por lo que las evaluaciones periodontales integrales
regulares deben ser parte de un programa de control de
la diabetes en curso.

Mientras que algunos estudios sugieren una mo-
desta asociaciéon entre la periodontitis materna y los
resultados adversos durante el embarazo, actualmente
hay pruebas suficientes para que la terapia periodontal
pueda ser recomendada como un medio para mejorar
los resultados del embarazo. La terapia periodontal es
considerada segura en mujeres embarazadas y puede
resultar en una mejora para la salud periodontal, pero
se solicita a los odontélogos cumplir con las directrices
generales obstétricas sugiriendo que los procedimientos
electivos se deben evitar en el primer trimestre del em-
barazo (se llama procedimiento electivo habitualmente
al acto quirdrgico que se realiza sin caracter de urgencia,
eligiendo el momento y no forzados por la existencia de
una complicacién del proceso patolégico que obliga a
adelantar su realizacion).

La evidencia sugiere una relacién entre la perio-
dontitis y otras enfermedades sistémicas, incluyendo
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
neumonia, enfermedad renal crénica, la artritis reuma-
toide, el deterioro cognitivo, la obesidad, el sindrome
metabdlico y el cancer. Sin embargo, todavia se nece-
sitan estudios adicionales para comprender mejor estas
asociaciones.

El Consenso AAP-EFP informa también sobre las reco-
mendaciones identificadas para investigaciones futuras,
tales como estudios de intervencién bien disefados y
ensayos clinicos aleatorizados, para mejorar la compren-
sién de lo que una periodontitis produce y el impacto
del tratamiento periodontal en la salud en general. Es
muy importante apreciar el esfuerzo de la Academia
Americana de Periodontologia y la Federacién Europea
de Periodontologia para poner en linea los informes com-
pletos de este consenso de manera gratuita. Las actas del
taller fueron publicados conjunta y simultaneamente en
la Journal of Clinical Periodontology'y Journal of Periodon-
tology (mayo 2013) (Figuras 2y 3).

Los informes de este consenso se desarrollaron en un
taller conjunto donde participaron més de 70 expertos
internacionales que se reunieron para llevar a cabo una
intensa revision de la evidencia disponible, que apoya la
asociacion entre la periodontitis y otras enfermedades

Figura 2. En el taller se organizaron tres grupos de trabajo para dis-
cutir cada uno de los temas.

Figura 3. Cada uno de los participantes expuso su punto de vista.

sistémicas y posteriormente redactaron las publicaciones
que pueden ser revisadas en extenso.
Los informes completos se pueden ver aqui:

* http://www.joponline.org/toc/jop/84/4-s

* http://perioworkshop.efp.org

* http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
jcpe.2013.40.issue-s14/issuetoc2dmmsmid=73647
&dmmspid=7170760&dmmsuid=19552808&global
Message=0

«Estos informes de consenso confirman que la
periodontitis estd relacionado con otras condiciones,
especialmente la diabetes, la enfermedad cardiovascular
y-los resultados adversos del embarazo. Ya sabemos
que casi‘la mitad de los‘adultos estadounidenses tienen
periodontitis; es imperativo que los pacientes sean cons-
cientes de su mayor riesgo de enfermedad sistémica, dijo
el Dr. Robert Genco, copresidente del Comité Organiza-
dor del Seminario (EFP-AAP 2012 Workshop) y Profesor
Distinguido en la Universidad Estatal de Nueva York en
Buffalo. «La colaboracién de la AAP con la EFP ofrece
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la posibilidad de promover a gran escala la importancia
de la salud periodontal en el mantenimiento de la salud
en general.»

La Dra. Nancy L. Newhouse, Presidenta de la Acade-
mia Americana de Periodontologia, y Profesora Asistente
en la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de Missouri-Kansas City, ha mencionado: «La AAP
tuvo el honor de ser parte de este importante evento.
Tanto la Academia Americana de Periodontologia (AAP)
como la Federacion Europea de Periodontologia (EFP)
entienden la importancia de la sintesis de la literatura ac-
tual para proporcionar informacién Gtil a los profesionales
de la odontologia. Los especialistas en periodontologia
y todos los profesionales de la odontologia comparten
la responsabilidad en promover la salud periodontal en
todos sus pacientes. Estos resultados sélo nos ayudaran
a ser mas eficaces.»

El taller conjunto EFP y la AAP en el enlace periosis-
témica fue apoyado por una subvenciéon educativa de
Colgate-Palmolive. «Esta iniciativa en el cuidado dental
es crucial en el desafio global para mejorar la salud en
general», dijo el Dr. Foti Panagakos, Director Global de
Asuntos Cientificos, Colgate-Palmolive Co. «Hay una fuer-
te asociacion entre las enfermedades periodontales y las
condiciones que afectan a muchos otros sistemas del cuer-
po.» «Colgate-Palmolive se enorgullece de apoyar esta
campafa y ayudar a crear conciencia de la importancia
de las encfas sanas como elemento fundamental para la
calidad de vida de los pacientes.»

MANIFIESTO DE LA SALUD PERIODONTAL
Y LASALUD EN GENERAL

Los resultados del taller estan representados por la si-
guiente informacion y objetivos:

1. Enfermedades periodontales

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica
multifactorial iniciada por el biofilm de microorganismos
bacterianos que se caracteriza por una inflamacién
crénica severa que conduce a la destruccién progresiva
del aparato de soporte dentario, la pérdida de dientes.y,
finalmente, la disfuncién masticatoria.

La periodontitis:
* Es una enfermedad muy comin en la poblacién

mundial.
¢ Reduce la funcién masticatoria.

* Perjudica la estética.

* Causa la pérdida de dientes.

* Causa discapacidad.

* Conduce a la desigualdad social.

* Reduce la calidad de vida.

* Tiene un impacto significativo en los costos en au-
mento de salud puablica.

Ademads, la periodontitis es una enfermedad inflama-
toria crénica con consecuencias potencialmente negativas
para la salud en general. Estudios epidemiolégicos trans-
versales y prospectivos han mostrado que la periodontitis
aumenta el riesgo de mal control glucémico en pacientes
con diabetes mellitus, asi como complicaciones en la
diabetes y una alta morbilidad asociada.

La terapia periodontal exitosa también mejora el
control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2. La
periodontitis se asocia de forma independiente con las
enfermedades cardiovasculares y los resultados adversos
del embarazo en algunas poblaciones.

Las pruebas adicionales también parecen vincular a la
periodontitis con infecciones pulmonares nosocomiales,
la artritis reumatoide y ciertos tipos de cancer.

2. Diabetes

La evidencia de una asociacién entre la diabetes y la
periodontitis es la siguiente:

* Plausibilidad. La diabetes tipo 2 es precedida por
la inflamacion sistémica, lo que lleva a una reduc-
cién de la funcion pancreatica de las células B, la
apoptosis y la resistencia a la insulina. El aumento
de la evidencia cientifica apoya que la inflamacién
sistémica elevada (de fase aguda y los marcadores de
estrés oxidativo) es resultante de microorganismos
periodontales y sus factores de virulencia que entran
en la circulacion, lo que proporciona mecanismos
biolégicamente admisibles que sustentan el impacto
adverso de la periodontitis sobre la diabetes y sus
complicaciones.

» Datos epidemioldgicos. Existe evidencia consistente
que demuestra que la periodontitis severa afecta ad-
versamente el control glucémico en la diabetes, y la
glucemia en los pacientes no diabéticos. Ademds, en
los pacientes con diabetes hay una relacién directa y
dependiente entre la dosis y la gravedad de la perio-
dontitis y las complicaciones de la misma. Las nuevas
pruebas indican un mayor riesgo de aparicién de la
diabetes en pacientes con periodontitis severa.
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Estudios de intervencién. Ensayos clinicos aleatorios
demuestran que el desbridamiento de las bolsas
periodontales en la terapia periodontal se asocia con
una reduccién de aproximadamente el 0.4% de he-
moglobina glucosilada (HbA1C) a los tres meses del
tratamiento. Un impacto clinico equivalente existe al
afadir un segundo farmaco a un régimen farmacolé-
gico de la diabetes.

3. Enfermedades cardiovasculares

La evidencia de una asociacién entre las enfermedades
cardiovasculares y la periodontitis es la siguiente:

Plausibilidad. La periodontitis conduce a la entrada de
bacterias en el torrente sanguineo (metdstasis micro-
biana). Las bacterias activan la respuesta inflamatoria-
inmune del huésped por varios mecanismos. Varios
modelos animales han demostrado que la respuesta
inflamatoria del huésped favorece la formacion de
ateromas, su maduracién y exacerbacién.

Datos epidemiolégicos. Existe evidencia epidemio-
l6gica de que la periodontitis representa un mayor
riesgo en las enfermedades cardiovasculares, inde-
pendientemente de otros factores de confusion.
Estudios de intervencion. Hay pruebas moderadas de
que el tratamiento periodontal reduce la inflamacion
sistémica, como se evidencia por la reduccion de la
proteina C-reactiva (CRP) y el estrés oxidativo. Y la
terapia periodontal conduce a una mejora en las me-
didas clinicas y bioquimicas de la funcién endotelial
vascular.

4. Resultados adversos durante el embarazo

La evidencia de una asociacion entre la periodontitis y los
resultados adversos durante el embarazo es la siguiente:

Plausibilidad. La evidencia actual apoya la idea de
que los microorganismos orales y sus productos entran
en la circulacion de la sangre y viajan directamente al
entorno fetal donde provocan respuestas inflamatorias
e inmunes que afectan a la unidad feto-placentaria.
Estas bacterias en el torrente sanguineo también
pueden circular hacia el higado, donde se producen
los agentes inflamatorios, que a su vez se distribuyen
a los fetos en desarrollo.

Epidemiologia. En los estudios clinicos, el bajo peso al
nacer, parto prematuro y preeclampsia han sido aso-
ciados con la presencia de periodontitis en la madre,

cuando todos los factores de riesgo se han tenido en
cuenta. Sin embargo, la fuerza de la conexién entre
la periodontitis y estos resultados del embarazo varia
en los estudios, y algunos no muestran ninguna aso-
ciacion. La heterogeneidad de los datos se debe a las
diferencias en los disefios de los estudios, las pobla-
ciones de estudio y los diferentes métodos utilizados
para la evaluacién y clasificacion de tipo probable de
enfermedad periodontal.

Estudios de intervencion. Los resultados de los ensayos
clinicos han demostrado que, en general, el raspado y
alisado radicular llevados a cabo durante el segundo
trimestre del embarazo, con o sin tratamiento con an-
tibidticos, no mejora significativamente los resultados
adversos del mismo, como parto prematuro y bebé
con bajo peso al nacer. Sin embargo, algunos ensayos
clinicos reportaron un efecto favorable en general, y
es posible que ciertas poblaciones de mujeres emba-
razadas pueden beneficiarse de la terapia periodontal,
a pesar de que otras no lo harédn. Una de las razones
para los resultados negativos del estudio puede ser que
la interaccion entre la periodontitis y los resultados
del embarazo es mas compleja que el conocimiento
actual, y los resultados del estudio pueden haber
sido afectados por el tipo, el tiempo de tratamiento
empleado y el tipo de pacientes seleccionadas.

5. Otras enfermedades

Existe evidencia emergente para asociar la periodontitis
con la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la
enfermedad renal crénica, la artritis reumatoide, el de-
terioro cognitivo, la obesidad, el sindrome metabdlico y
algunos tipos de cancer. Hasta la fecha, la Ginica evidencia
de causalidad esta relacionada con los microorganismos
del biofilm oral/periodontal que colonizan las vias respi-
ratorias y, posteriormente, puede causar una neumonia
nosocomial (adquirida en el hospital) en pacientes bajo
respiracion artificial.

Plausibilidad. Los patégenos acumulados en el biofilm
oral/periodontal pueden ser aspirados y proliferar en
las vias respiratorias en ciertos pacientes de riesgo,
y en-entornos hospitalarios provocar una neumonia
nosocomial.

Datos epidemiolégicos. Se apoya el papel del biofilm
oral y/o periodontal que actda como un depésito
microbiano en las vias respiratorias; estos agentes
patégenos en pacientes con mala higiene oral y pe-
riodontitis pueden causar neumonia nosocomial.
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* Estudios de intervencion. Los estudios controlados
aleatorios apoyan ampliamente el principio de me-
jorar la higiene oral para la prevencién de neumontas
nosocomiales agudas en entornos hospitalarios y
residencias de pacientes ancianos.

6. Recomendaciones

Este manifiesto exige un cambio fundamental en la
percepcién de los profesionales de la salud y en las
responsabilidades en relacién con el logro de mante-
ner la salud general de los pacientes, y afirma que las
necesidades de los pacientes se alcanzardn mas féacil a
través del desarrollo de colaboracién entre las comu-
nidades médicas y odontolégicas en la aplicacién de
enfoques multidisciplinarios, interdisciplinarios y en
las directrices para la atencién de los pacientes, inde-
pendientemente de la ubicacién o de la presentacion
de un paciente.

Diabetes

Dada la evidencia actual, es oportuno hacer las siguien-
tes pautas para el cuidado periodontal en pacientes con
diabetes para el conocimiento de los profesionales a fin
de hacer las recomendaciones médicas y dentales en los
pacientes y el piblico en general:

* Los pacientes con diabetes deben saber que el riesgo
de enfermedad periodontal aumenta con una diabetes
mal controlada. También que si sufren de enferme-
dad periodontal el control de su glucemia puede ser
mas dificil de manejar, y estaran en mayor riesgo de
complicaciones de la diabetes, como el desarrollo de
una enfermedad cardiovascular y renal.

* Como parte de su evaluacién inicial, los pacientes con
diabetes tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional (CDM)
deben recibir un examen oral completo que incluya
un minucioso examen periodontal.

* Para todos los nuevos diagnésticos en pacientes con
diabetes tipo 1 y tipo 2, deben realizarse examenes
periodontales (seglin las indicaciones de los profe-
sionales de la odontologia) como parte de la gestion
normal de su diabetes. Incluso si no'se diagnostica
periodontitis inicialmente, se recomienda hacer una
revision periodontal anualmente.

* Pacientes con diabetes que presentan sintomas y
signos evidentes de una periodontitis, incluyendo
pérdida de dientes (no asociados a un traumatismo)
— movilidad dental, o separacién de los dientes, o

abscesos gingivales, o supuracion gingival, requieren
una inmediata evaluacién periodontal.

* Los pacientes con diabetes que tienen una amplia
pérdida de dientes deben ser alentados a proseguir la
rehabilitacién dental para restaurar la funcién mastica-
toria adecuada a fin de tener una nutricién favorable.
La educacion para la salud oral debe ser proporcionada
a todos los pacientes con diabetes.

e Para los nifios y adolescentes diagnosticados con
diabetes, se recomienda la remisién a un odontélo-
go para realizar exdmenes orales anuales a partir de
los 6-7 anos. Los pacientes con diabetes deben ser
advertidos de que pueden aparecer otros problemas
orales, tales como sequedad de boca o boca ardorosa,
y si es asi, deben consultar con su odontélogo. Ade-
mas, los pacientes con diabetes tienen mayor riesgo
de infecciones micéticas orales, y experimentan una
cicatrizacion lenta de las heridas, en comparacién con
los que no tienen diabetes.

* Los pacientes que se presentan al consultorio sin un
diagnéstico de diabetes, pero con factores de riesgo
obvios para diabetes tipo 2, y con signos de perio-
dontitis deben ser informados acerca de su riesgo
para desarrollar diabetes. Es recomendable que en
el consultorio del odont6logo se haga una sencilla
prueba de HbATC para hacer la referencia a un
médico para un diagnéstico basado en pruebas de
laboratorio complementarias, y llevar los cuidados de
seguimiento.

Enfermedad cardiovascular
Recomendaciones claras que se pueden hacer:

* Los profesionales deben estar al tanto de que las nuevas
evidencias y pruebas que fortalecen la periodontitis
son un factor de riesgo para desarrollar enfermedad
cardiovascular aterosclerética e informar a los pacientes
sobre el riesgo que implica la inflamacién periodontal
en la salud oral, asi como la salud en general.

* Con base en el sustento de recientes pruebas cientifi-
cas, los pacientes con periodontitis se suman a otros
factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica, como la hipertensién, el sobrepeso/
obesidad, tabaquismo, etc. Los pacientes que no han
visto a un médico en el Gltimo ano deben ser referidos
para realizarse un examen médico.

* Los factores de riesgo asociados a la periodontitis
(y la enfermedad cardiovascular aterosclerética)
relacionados a los estilos de vida modificables,
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deberian abordarse en la consulta odontolégica y
en el contexto de la terapia periodontal integral.
Esto incluye programas para dejar de fumar y el
asesoramiento sobre las modificaciones de estilo
de vida (dieta y ejercicio). Esto puede lograrse en
colaboracion con los especialistas médicos corres-
pondientes y puede traer beneficios para la salud
mas alla de la cavidad oral.

* El tratamiento de la periodontitis en pacientes con
antecedentes de eventos cardiovasculares debe
seguir las recomendaciones de la Asociacion Ame-
ricana del Corazén (AHA) para los procedimientos
electivos.

Resultados adversos durante el embarazo

El embarazo es un periodo de cambios fisiol6gicos
profundos. Estos cambios, principalmente hormonales,
pueden afectar la salud oral de la mujer embarazada
como resultado del incremento en la vascularidad gin-
gival y una tendencia a la inflamacién relacionada a la
presencia de gingivitis o periodontitis. Al mismo tiempo,
la evidencia cientifica demuestra que tenemos que estar
conscientes de las posibles consecuencias que tiene
una deficiente salud periodontal en la salud general de
la madre y el feto en desarrollo. Asi, mientras que en
la mayoria de la poblacién la periodontitis no aparece
actualmente como un verdadero factor de riesgo en
los resultados adversos durante el embarazo, si puede
ser un factor de riesgo en grupos especificos. Por estas
razones, se debe prestar atencion especial a la salud
periodontal de una mujer antes (si es posible) y durante
todo el embarazo.

Neumonia nosocomial

En base de la informacién que brindan cinco estudios
controlados aleatorios (cuatro hospitalarios y uno en un
hogar de ancianos), se recomienda lo siguiente:

* El personal del hogar. El cuidado responsable de los
pacientes de edad avanzada y/o personas fragiles
debe ser un procedimiento entrenado por los que
desarrollan la higiene oral basica en pacientes inca-
paces del autocuidado. Y en los que son capaces del
autocuidado, la aplicacion de la higiene oral debe
realizarse al menos dos veces al difa.

* El personal del hospital dentro de los entornos de
cuidados intensivos debe ser entrenado en el uso de
métodos manuales y antisépticos para la reduccion

de la carga microbiana oral en pacientes bajo respi-
racién artificial.

FUTURAS INVESTIGACIONES

Las investigaciones futuras deberdn centrarse en aspec-
tos especificos, con el fin de proporcionar informacién
cientifica s6lida en diferentes areas:

Diabetes

Se necesitan ensayos clinicos aleatorios para evaluar
los efectos de la terapia periodontal sobre el control
glucémico, con un mayor niimero de sujetos y de
seguimiento a mas largo plazo. Y en los resultados, las
terapias periodontales complementarias (incluidos los
medicamentos antimicrobianos) deben ser evaluados
subsecuentemente.

Las enfermedades cardiovasculares

Se necesitan estudios de intervencién bien disenados
sobre el impacto del tratamiento periodontal en la pre-
vencion de las enfermedades cardiovasculares ateroscle-
réticas, utilizando los resultados clinicos dificiles, tales
como la reduccién de las tasas de infarto de miocardio y
los procedimientos de revascularizacién.

Los resultados adversos durante el embarazo

Son necesarios estudios de intervencién bien disefiados
sobre el impacto del tratamiento periodontal en la pre-
vencion de efectos adversos durante el embarazo. Y en
poblaciones de riesgo especifico deben realizarse medidas
bien definidas en la exposicion y en las intervenciones
periodontales, debiendo ser prestados en plazos adecua-
dos y durante todo el tiempo del embarazo.

Otras condiciones sistémicas

Se necesitan grandes estudios epidemioldgicos prospec-
tivos en diversas poblaciones para reforzar los nuevos
datos que demuestran que la periodontitis se asocia con
enfermedades sistémicas'y otras entidades distintas a la
diabetes, las enfermedades vasculares aterogénicas y los
resultados adversos durante el embarazo. Es innegable
la necesidad de estudios de intervencién bien disefiados
para determinar los beneficios inherentes de la terapia
periodontal en la calidad de vida y en cada una de sus
relaciones sistémicas correspondientes.
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Sistema de colaboracion
y cooperacion

Este manifiesto hace un llamado a la colaboracién de
todos los involucrados en la salud y a los grupos de interés

en el bienestar de las personas (Figuras 4 y 5).

MANIFIESTO GENERAL

Este manifiesto hace un llamado a todos los odontélogos,
médicos y profesionales de la salud para actuar en la
prevencion, el diagnéstico precoz y el tratamiento eficaz

Figura 4. En las sesiones plenarias se llegaron a conclusiones, y és-
tas fueron redactadas en las actas para publicacion.

Figura 5. En Consenso AAP-EFP acordaron las recomendaciones y
las investigaciones futuras, tales como estudios de intervencion bien
disefiados y ensayos clinicos aleatorizados para mejorar la compren-
sion de lo que una periodontitis produce y el impacto del tratamiento
periodontal en la salud en general.

de las enfermedades periodontales con el fin de combatir
los devastadores efectos sobre la salud oral y sistémica,
para beneficio del individuo en particular y de la sociedad
en general:

1. Las pruebas cientificas que demuestran la asociacién
entre las enfermedades periodontales y ciertas con-
diciones sistémicas, como la diabetes, las enferme-
dades cardiovasculares y los resultados adversos del
embarazo son bastante convincentes, y constituyen
la verdadera base de los siguientes puntos de vista,
objetivos y metas.

2. Este manifiesto exige un cambio fundamental en la
percepciéon de las responsabilidades profesionales
dentales «respecto a la salud general» del paciente;
esto se logrard a través de la promocién de enfoques
interdisciplinarios y la emisiéon de nuevas directri-
ces para la atencion de los pacientes, no sélo con
sustento odontolégico, sino también con el soporte
médico.

3. Con el fin de proporcionar informacién cientifica
sélida, la investigacion futura debe incluir amplios
y bien disefados estudios centrados en cuestiones
especificas en diferentes areas:

¢ Diabetes.

e Enfermedades cardiovasculares.

¢ Resultados adversos del embarazo.
e Otras condiciones sistémicas.

4. Este manifiesto hace un llamado a la colaboracion de

todos los grupos profesionales interesados:

* Comunidad Odontolégica: periodontélogos,
odontélogos, higienistas, Sociedades Cientificas
y Asociaciones Dentales.

* Profesionales de la salud: cardiélogos, endocrinélo-
gos, ginecologos, médicos generales y farmacéuticos.

* Universidades y centros de investigacion.

* Instituciones y responsables de las politicas de
atencién de la salud.

* Las empresas y los financiadores.

¢ _ Los pacientes, los organismos sociales y los medios
de comunicacién.

5. Este manifiesto hace un llamado para apelar con el
maximo rigor cientifico en la emisién de toda la in-
formacion, las recomendaciones, las directrices y las
declaraciones relativas a las enfermedades periodon-
tales como un problema importante de salud publica,
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y siempre mantener los beneficios de la salud para
el paciente y para la sociedad, ya que es el principal
objetivo de toda actividad profesional. La salud no es
anatémica, la salud es un estado de bienestar, estar
bien de los dientes a los pies.
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