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Salud periodontal y
enfermedades gingivales

Salud gingival y periodontal
Gingivitis asociada al biofilm

Enfermedades gingivales no
asociadas al biofilm

Periodontitis

Enfermedades periodontales
necrosantes

Periodontitis

Periodontitis como manifestacion
de una enfermedad sistémica

Otras condiciones que afectan al
periodonto

Enfermedades o condiciones sistémicas
que afectan a los tejidos de insercion
periodontal

Abscesos periodontales y lesiones
endoperiodontales

Lesiones mucogingivales
Fuerzas oclusales traumaticas

Factores relacionados con la protesis y el
diente

Enfermedades periimplantarias

Salud periimplantaria
Mucositis periimplantaria
Periimplantitis

Deficiencia en los tejidos
periimplantarios duros y blandos

Tabla 1. Nueva clasificacion de las enfermedades periodontales y periimplantarias (AAP e« EFP, 2018)
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Las enfermedades periodontales son Gingivitis
GF

situaciones patologicas que afectan al

periodonto

Hoy en dia, se considera que son de
etiologia infecciosa y de naturaleza

inflamatoria
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Factores patogénicos

&

SALUD

47 Placa

Resistencia
del huésped

Huésped
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Factores patogeénicos

ENFERMEDAD Placal

----->
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Resistencia Sistema inmune |
del huésped




Factores del huésped oY

- —

- Respuesta del sistema inmune

|
- Factores anatomicos

Salud ‘ |Periodontitis

Factores estructurales de los tejidos

I
\
|

Autores. Aguirre-Zorzano et al., 2017

Aunque estos factores estan genéticamente determinados,

el entorno vy el estilo de vida del huésped puede alterarlos
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Evidencia ey

geneéticos B “iYo tengo
periodontitis y
medio ambiente diabetes!”




Evidencia ey

Las enfermedades periodontales y algunas enfermedades sistémicas

—— d

4
L tienen en comun una serie de factores etiologicos:

genéticos - “iYo tengo
] . periodontitis y
medio ambiente diabetes!”

La pérdida de insercion es
caracteristica de algunas
enfermedades sistémicas

DEFINICION DE CASO

Cobrara mucha importancia .
CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Albandar et al. 2018, Jepsen et al. 2018




Enfermedades que afectan al periodonto ey

Existen numerosas enfermedades sistémicas que se asocian a una
pérdida de insercion periodontal significativa

La mayoria son enfermedades genéticas, pero también pueden ser
adquiridas o inflamatorias

Segun su influencia en la pérdida de insercion periodontal se han
clasificado en tres grupos principales

Albandar et al. 2018
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Clasificacion

Desordenes sistemicos que pueden tener gran influencia
sobre la pérdida de los tejidos periodontales

Desdrdenes sistémicos que pueden tener influencia sobre la
pérdida de los tejidos periodontales

Desordenes sistemicos que pueden tener influencia de forma

independiente sobre la pérdida de los tejidos periodontales

Albandar et al. 2018, Jepsen etal. 2018




l.- Desoérdenes sistémicos que pueden tener gran influencia sobre la @
pérdida de los tejidos periodontales

I.1.- Alteraciones genéticas

I.1.1.- Asociadas a alteraciones inmunologicas
I.1.2.- Afectan a la encia y a la mucosa oral
I.1.3.- Afectan al tejido conectivo

1.1.4.- Alteraciones metabodlicas y endocrinas

1.2.- Inmunodeficiencias adquiridas

1.2.1.- Neutropenia adquirida
1.2.2.- VIH / SIDA

l.3.- Enfermedades inflamatorias

1.3.1.- Epidermolisis bullosa adquirida
1.3.2.- Enfermedades intestinales inflamatorias (Ell)

1.3.3.- Artritis
Albandar et al. 2018
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I.1.-Alteraciones genéticas 'am_w

1.1.1.- Asociadas a alteraciones inmunolégicas 1.1.3.- Afectan al tejido conectivo

« Sindrome de Down .
« Sindrome de Ehlers-Danlos (IV, VIII)

» Sindrome de deficiencia de adhesion leucocitaria . L o
« Angioedema (deficiencia del inhibidor-C1)

« Sindrome de Papillon-Lefévre . L

3 « Lupus eritematoso sistémico
- Sindrome de Haim-Munk
« Sindrome de Chediak-Higashi

) 1.1.4.- Alteraciones metabodlicas y endocrinas
- Neutropenia severa

« Enfermedades de inmunodeficiencia de primer grado « Enfermedad por acumulacion de colageno
» Sindrome de Cohen « Enfermedad de Gaucher
« Hipofosfatasia
I1.1.2.- Afectan a la encia y a la mucosa oral « Raquitismo hipofosfatémico

e Epidermolisis bullosa * Sindrome de Hajdu-Cheney

- Epidemoilisis bullosa distrofica
« Diabetes mellitus

« Obesidad

« Osteoporosis

- Sindrome de Kindler

¢ Deficiencia de plasminogeno Albandar et al. 2018
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l.1.-Alteraciones genéticas oY

¢Puede haber asociacion con la pérdida de insercion periodontal?

I.1.1.- Asociadas a alteraciones inmunolégicas 1.1.3.- Afectan al tejido conectivo

+ Sindrome de Down )
« Sindrome de Ehlers-Danlos (IV, VIII)

« Sindrome de deficiencia de adhesion leucocitaria ) o o
i ] . « Angioedema (deficiencia del inhibidor-C1)
« Sindrome de Papillon-Lefevre . o
« Lupus eritematoso sistémico

« Sindrome de Haim-Munk
« Sindrome de Chediak-Higashi

) I.1.4.- Alteraciones metabdlicas y endocrinas
« Neutropenia severa

« Enfermedades de inmunodeficiencia de primer grado « Enfermedad por acumulacion de colageno

« Sindrome de Cohen o « Enfermedad de Gaucher
Significativo

« Hipofosfatasia
1.1.2.- Afectan a la encia y a la mucosa oral « Raquitismo hipofosfatémico
Moderado

« Sind de Hajdu-Ch
e Epidermolisis bullosa indrome de Rajdu-Lheney

- Epidemoilisis bullosa distrofica No hay

« Diabetes mellitus
« Obesidad

« Osteoporosis

- Sindrome de Kindler

e Deficiencia de plasminogeno Albandar et al. 2018
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Diabetes e hiperglucemia crénica @.w

La periodontitis es la 62 complicacion de la DM

DIABETES
En el mundo: 8 % Diabetes mellitus (422 millones de personas en 2014) — }
=%
La terapia periodontal no quirurgica: reduce la glucemia en sangre A
En los diabéticos la periodontitis es mas grave que en los no diabéticos 4
Caracteristicas de la periodontitis en el diabético:
: n=143.212
La progresion es mas rapida Seguimiento: 7 afos |
El prondstico sera peor DM 23,9 %
_abscesos (n=1.352): 58,6 %
Mas abscesos, mayor pérdida de insercion y pérdida 6sea L
Laudenbach e-Simon, 2014
HbA1c26,5%

El nivel de glucemia afecta al grado de la periodontitis Alagl, 2017

Albandar et al. 2018




La Diabetes mellitus es descriptora del GRADO de periodontitis

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018,
Tonetti et al. corrigendum 2019

(progresion lenta)

Grado A

Grado B
(progresion moderada)

Grado C
(progresion rapida)

. . Datos NP
Ew.denaa longitudinales Slp perdlda (gn los <2mm >2mm
directa (PO Rx. 0 Pl) ultimos 5 afnos)
I % PO/edad
Crit
primarios (diente mas ©,25 0.25-10 210
Evidencia afectado)
indirecta s e "
F ti Mucho biofilm, pérdida Correlacion entre pOC?PtXEmm’. g(rjan ?.f.rd'da
enotipo minima pérdida y biofilm - periodontitis
refractaria)
Tabaco NO <10 cig./dia >10cig./dia
Modificadores Factores
del grado deriesgo
. . Normoglucémico Diagnostico DM: Diagnostico DM:
Diabetesmellitus iz enostico DM HbATC (7.0 % HbATC 27,0 %

e ———— — = =

PO= pérdida 6sea; PO rx.= pérdida 6sea radiografica; cig.= cigarros; PAL= periodontitis agresiva localizada

[
U\—VVI

Significativa

Albandar et al. 2018
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Obesidad @

Mayor riesgo de infecciones
Un 35 % mas de riesgo de tener periodontitis
Ese riesgo es mayor en las mujeres que en los hombres

Respuesta similar al tratamiento periodontal (comparado con los de normopeso)

La disfuncién del tejido adiposo puede ser un factor clave

para el mantenimiento de la inflamacion cronica

Los cambios generados por la obesidad en los macrofagos y en los adipocitos,

pueden producir inflamacion cronica y resistencia a la insulina

R e — ———

Albandar et al. 2018, Bliiher, 2009, Thomas e-Apovian 2017




1.1.2.- Inmunodeficiencias adquiridas

Neutropenia adquirida

Es una enfermedad raray apenas hay literatura
sobre esto

Tras la administracion de inmunoglobulinas,
mejoro la periodontitis
Schmidtetal. 2013

[ \
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VIH / SIDA

Existe unarelacion entreel VIH y la
periodontitis necrosante:

Perdida inserciont ¢—-—> cD4 |
Recesiones gingivales )
Ryder, 2012

Significativa

Albandar et al. 2018



1.1.3.- Enfermedades inflamatorias

Epidermolisis bullosa adquirida

Se trata de una rara enfermedad autoinmune que
produce ampollas en la piel para responder a una
pequena lesion

Caracteristicas: produccion de anticuerpos contra
el colageno tipo IV

_ ————
- En el periodonto
| « Inflamacion gingival
|- Agrandamiento gingival
» Recesion gingival
« Pérdida de hueso alveolar y movilidad dental

| Gravedad de la periodontitis 1

\*A2\'AY

Enfermedades intestinales
inflamatorias (Ell)

Colitis ulcerosa

La respuesta del huésped de
las Ell y de la periodontitis son E>

similares

’ o ™

Prevalencia de la periodontitis T

Pérdida de insercion 1

Pérdida 6sea t

Vavricka et al. 2013

Enfermedad de Crohn

Hiper-
respuesta

f Significativa

Moderada

Albandar et al. 2018
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Il.- Desdrdenes sistémicos que pueden tener influencia sobre la

pérdida de los tejidos periodontales

Farmacos

Farmaco

Afeccion dela
periodontitis

Contra el cancer Aumenta
Contrala ..

. .. Disminuye
inflamacion

Bisfosfonatos Disminuye

Estrés/depresidn

Se puede considerar

factor deriesgo

=

Significativa
\ ‘ Moderada

No hay

Albandar et al. 2018
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El tabaco es descriptor del GRADO de periodontitis

Papapanou et al. 2018, Tonetti et al. 2018,

Tonetti et al. corrigendum 2019

Evidencia
directa
Criterios
primarios
Evidencia
indirecta
Modificadores Factores
del grado deriesgo

PO= pérdida 6sea; PO rx.= pérdida 6sea radiografica; cig.= cigarros; PAL= periodontitis agresiva localizada

Grado A
(progresion lenta)

Grado B

(progresion moderada)

Grado C
(progresion rapida)

Datos Sin pérdida (en |
longitudinales |r1l5er : 5&1 en ;’S <2mm >22mm
(PO Rx. 0 Pl) ultimos 5 afnos
% PO/edad
(diente mas <0,25 0,25-1,0 21,0
afectado)
F ti Mucho biofilm, pérdida Correlacion entre POC(ZPE:Emm’. g(rjan ?.f.rd'da
enotipo minima pérdida y biofilm - beriodontitis
refractaria)
i
Tabaco NO <10 cig./dia >10cig./dia
. . Normoglucémico Diagnostico DM: Diagnostico DM:
Diabetesmellitus iz enostico DM HbATC (7.0 % HbATC 27,0 %

[
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» La periodontitis
avanza mas
rapido

» Los resultados del
tratamiento no

son tan buenos

Significativa

Albandar et al. 2018
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influencia de forma @
independiente

Neoplasias Otras patologias

» Granulomatosis con poliangiogitis

e Carcinoma oral de células escamosas
e Hiperparatiroidismo

« Histiocitosis de células de Langerhans

» Tumores odontogénicos
e Granuloma de células gigantes

e Esclerodermia
e Otros tumores
» Enfermedad de Gorhman (el hueso desaparece)

Albandar et al. 2018




Periodontitis como manifestacion de una enfermedad sistémica 'om_w

' = " — — —— Las periodontitis que no puedan incluirse
l. Desdrdenes sistémicos que pueden tener gran |
| | dentro de estas enfermedades se
Vﬂ periodontales ‘F
Il. Desordenes sistémicos que pueden tener influencia \JL
sobre la pérdida de los tejidos periodontales B Estadio: I, 11, lll o IV
Il Desordenes sistémicos que pueden tener influencia B Extension: localizada,
. . o generalizada o patron
de forma independiente sobre la pérdida de los incisivo-molar
tejidos perlqdontales b Grado: A B o C
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