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El tratamiento de la enfermedad 
periodontal parece mejorar la 
función endotelial 

Durante los últimos 10 años los 
estudios epidemiológicos han 
establecido que la periodontitis está 
asociada con el aumento de riesgo de 
futuros eventos cardiovasculares en 
personas de otra forma saludables. 1-4 
Tanto los estudios de cohorte como los 
de casos y controles han demostrado que 
la periodontitis está asociada con la 
ateroesclerosis y con el aumento de 
riesgo de infarto al miocardio y 
apoplejía. 1-4  Una aplicación clínica 
interesante de la asociación observada 
entre la enfermedad periodontal y la 
enfermedad cardiovascular es la 
posibilidad de que el tratamiento de la 
periodontitis puede disminuir el riesgo de 
desarrollar una enfermedad 
cardiovascular.  Este artículo examina 
aquellos estudios clínicos que han 
investigado esta hipótesis y discute los 
potenciales mecanismos subyacentes, 
con enfoque particular en el efecto de la 
periodontitis en la función endotelial. 
 

Hipótesis: La periodontitis 
aumenta el riesgo 
cardiovascular por medio de la 
inflamación sistémica 

Un potencial mecanismo por 
medio del cual la periodontitis influye 
el riesgo cardiovascular es aumentando 
la inflamaci� n sistémica (vea la figura 
en la siguiente página).  Se ha 
establecido que los pacientes con 
periodontitis presentan un aumento en 
los niveles séricos de varios 
marcadores inflamatorios, por ejemplo, 
el aumento de los niveles de la prote�na 
C-reactiva (CRP, por sus siglas en 
ingl� s).5

 

Ya que la inflamaci� n sist� mica ha sido 
asociada con el riesgo de padecer varias 
enfermedades, esto puede suponer serios 
problemas de salud a largo plazo, entre 
los cuales se encuentran las 

   

enfermedades cardiovasculares.6 El 
mecanismo preciso por el cual la 
inflamaci� n sist� mica afecta el riesgo de 
enfermedades cardiovasculares no es 
claro, pero puede involucrar una 
disminuci� n en la funci� n endotelial, un 
evento temprano en la aterosclerosis y en 
la enfermedad coronaria.4,5  La 
disfunci� n endotelial, una disfunci� n 
fisiol� gica de los procesos bioqu�micos 
normales llevados a cabo por el 
endotelio, se caracteriza por la reducida 
biodisponibilidad del � xido n�trico y el 
aumento de la presencia de sustancias 
vasoconstrictoras (i.e., endotelina-1) y 
las citocinas proinflamatorias (i.e., 
interleucina-6 [IL-6]), y se piensa que 
representa un mecanismo de acci� n 
común para varios factores de riesgo de 
enfermedades cardiovasculares.6  Otros 
mecanismos potenciales por los cuales 
la inflamaci� n sist� mica puede 
aumentar el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares incluyen los cambios 
en la composici� n de la placa, la 
activaci� n de los leucocitos y la 
deshidrataci� n.6 
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La disfunci� n endotelial es 
una disfunci� n fisiol� gica de 
los procesos bioquímicos 
normales l levados a cabo por 
el endotelio; se piensa que es 
un evento en común presente 
en varios factores de riesgo de 
padecer de una enfermedad 
cardiovascular. 
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Los estudios clínicos acerca del 
tratamiento de la enfermedad 
periodontal, la inflamaci� n 
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sistémica y el riesgo 
cardiovascular 

Los estudios cl�nicos han mostrado 
que la terapia periodontal intensiva 
(instrumentaci� n mec� nica 
subgingival y aplicaci� n conjunta de 
antibi� tico local) disminuye tanto la 
inflamaci� n periodontal y la sist� mica 
al compararla con la terapia est� ndar 
(únicamente instrumentaci� n 
mec� nica subgingival) o sin terapia 
alguna.1-3  Para poder establecer si 
estos resultados pod�an extenderse al 
riesgo de enfermedad cardiovascular, 
se l lev�  a cabo un estudio al azar 
controlado para determinar el efecto 
del tratamiento intensivo de la 
periodontitis sobre la funci� n 
endotelial durante un per�odo de seis 
meses.4 
La funci� n endotelial fue evaluada 
uti l izando la dilataci� n mediada por 
el flujo, una medida del di� metro de 
la arteria braquial durante el flujo; a 
mayor dilataci� n mediada por el 
flujo, mayor la funci� n endotelial.  Se 
evaluaron los efectos del tratamiento 
en los biomarcadores s� ricos de la 
inflamaci� n (CRP e IL-6), la 
coagulaci� n (factor von Willebrand) y 
la funci� n endotelial (E-selectina 
soluble, para la cual los niveles se 
relacionan de forma inversa a la 
funci� n endotelial).  A pesar de que 
24 horas despu� s del tratamiento la 
dilataci� n mediada por el f lujo fue 
inesperadamente m� s baja en el grupo 
de tratamiento intensivo que en el 
grupo de tratamiento est� ndar (y los 
niveles de CRP, de IL-6, de E-
selectina soluble y del factor von 
Willebrand, signif icativamente m� s 
altos) sin embargo, a largo plazo, la 
dilataci� n mediada por el f lujo fue 
m� s alta y los niveles s� ricos de la E-
selectina soluble fueron m� s bajos en 
el grupo de tratamiento intensivo que 
en el grupo de tratamiento est� ndar 
(vea la tabla de arriba).  Estos 
resultados sugieren que, a largo plazo, 
el tratamiento periodontal intensivo 
puede disminuir el riesgo de 
enfermedad cardiovascular. 
 
Advertencias 

Se debe notar que varios 
mecanismos relacionados con la no 
inflamaci� n han sido propuestos para 
explicar el aumento de riesgo de 
enfermedad cardiovascular en los 

pacientes con periodontitis.  La 
bacteria oral por s� misma (o sus 
productos) pueden inhibir 
directamente la funci� n endotelial, ya 
que el solo cepillarse los dientes o el 
masticar puede causar la bacteria 
Gram-negativa, responsable de que la 
periodontitis entre al torrente 
sangu�neo.4  Tambi� n puede haber 
una explicaci� n no causal para esta 
correlaci� n.  Por ejemplo, un rasgo 
determinado gen� ticamente que 
resulta en que una persona desarrolle 
una fuerte respuesta inflamatoria a 
est�mulos intr�nsecos o extr�nsecos y 
luego la predispone tanto a la 
enfermedad periodontal como a la 
enfermedad cardiaca, puede ser el 

origen.  La correlaci� n puede tambi� n 
surgir debido a los factores de riesgo 
comunes a ambas condiciones, tales 
como el fumar, la obesidad y la 
diabetes; sin embargo, la mayor�a de 
los estudios epidemiol� gicos se ajustan 
para estos factores. 

 
Conclusi� n 

De los estudios epidemiol� gicos, 
est�  claro que hay una correlaci� n 
entre la periodontitis y el riesgo de una 
enfermedad cardiovascular.  El 
mecanismo subyacente no ha sido 
definido claramente, y varios 
mecanismos, ya sean relacionados o no 
al aumento de la inflamaci� n sist� mica, 

Potenciales mecanismos subyacentes de la relación entre la 
per iodontitis y el aumento de r iesgo de enfermedad cardiovascular  

Per iodontitis 

Aumento de inflamación 
sistémica (

�

 de niveles 
sér icos de proteína C-

reactiva) 

Efecto directo de los 
pat� genos orales v�a 

transmisi� n 
sangu�nea 

Explicaciones no causales: 
·  Predisposici� n gen� tica 

a ambas condiciones 
·  Factores de riesgo 

comunes (e.g., fumar, 
obesidad, diabetes) 

Otros mecanismos: 
·  Cambios en la 

composici� n de la 
placa arterial 

·  Activaci� n de 
leucocitos 

·  Deshidrataci� n 

Disfunción endotelial: 
·  �  de biodisponibilidad de � xido 

n�trico 
·  

�

 de expresi� n de vasoconstrictores 
(e.g., endotelina-1) 

·  
�

 de expresi� n de citocinas pro-
inflamatorias (e.g., interleucina-6) 

¿Otros mecanismos? 

Aumento de r iesgo de enfermedad cardiovascular  

Cambios en la inflamación y en la función endotelial con terapia 
per iodontal intensiva comparada con la terapia estándar*  

Marcador de medidas  Resultados 
µ  dilataci� n mediada por el flujo  µ  funci� n endotelial 

¶  niveles s� ricos de CRP e IL-6  ¶  inflamaci� n 

¶  niveles s� ricos de factor von Willebrand  ¶  coagulaci� n 

¶  niveles s� ricos de E-selectina soluble**  µ  funci� n endotelial 

     Adaptado de Tonetti, et al., 20074 

  * resultados id� nticos a los 2 y 6 meses post tratamiento 
** relaci� n inversa entre los niveles de E-selectina soluble y la funci� n endotelial 
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han sido propuestos.  Los resultados 
de estudios cl�nicos recientes han 
mostrado que el tratamiento intensivo 
de la periodontitis puede disminuir la 
inflamaci� n sist� mica1-4 y la 
disfunci� n endotelial4 asociadas con 
la periodontitis.  Se necesitan m� s 
estudios a largo plazo para demostrar 
claramente la relaci� n directa entre el 
tratamiento de la periodontitis y la 
reducci� n del riesgo de una 
enfermedad cardiovascular. 

Para discusi� n adicional y 
comentarios aplicables a la pr� ctica 
con respecto a la relaci� n entre las 
enfermedades orales y sist� micas, 
visite 
www.colgateprofessional.com/whitepaper
s. 
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Otra raz� n para dejar de 
fumar 

La mayor�a de las personas que 
fuman saben que se encuentran en 
riesgo de desarrollar c� ncer de 
pulm� n.  Tambi� n pueden saber que 
son m� s propensas que quienes no 
fuman a desarrollar otros tipos de 

c� ncer, enfermedades respiratorias o 
card�acas.  Sin embargo, lo que 
muchas de ellas pueden no saber es 
que con el tiempo, entre m� s fumen, 
son m� s propensas a perder sus 
dientes. 

La investigaci� n ha mostrado que: 
·  fumar es el factor de riesgo 

m� s importante de las 
enfermedades periodontales y 

est�  asociado con �ndices m� s 
altos de p� rdida de dientes y 
edentulismo;1 

·  el fumar cigarri l los es 
responsable de la mitad de los 
casos de enfermedades 
periodontales en la poblaci� n;2 

·  los fumadores sufren de mayor 
p� rdida � sea, de mayor 
cantidad de sacos periodontales 
profundos y de mayor 
formaci� n de sarro que los no 
fumadores;3 

·  quienes fuman pipa se 
encuentran en el mismo nivel 
de riesgo de p� rdida de dientes 
que quienes fuman cigarri l los, 
que representa de 60 a 100 por 
ciento mayor riesgo que las 
personas no fumadoras.4 

Es importante notar que los estudios 
han demostrado repetidamente que 
fumar es un factor de riesgo 
independiente para la enfermedad 
periodontal.1,2,4-7  A pesar de que los 
fumadores tienden a tener menos 
educaci� n formal que los no 
fumadores,4,6,7 a consumir m� s caf�  y 
alcohol,6 a tener un ingreso econ� mico 
promedio m� s bajo7 y, en 
consecuencia, visitar al dentista con 
menos regularidad, todos aspectos que 
podr�an estar implicados en padecer de 
una enfermedad periodontal, el fumar 
no necesariamente indica un estilo de 
vida propicio para la p� rdida de 
dientes.  Sin embargo, aún si la higiene 
oral de un fumador es impecable, el 
riesgo de perder los dientes es dos 
veces m� s alta que en los no fumadores 
con un cuidado oral equivalente.7 
 

El uso del tabaco en la periodontitis 
y la pérdida de dientes 

De acuerdo con los datos de la 
National Health and Nutrition 
Examination Survey,7 quienes fuman 
una cajeti lla de cigarri l los diario son 
casi cinco veces m� s propensos a 
padecer de periodontitis que aquellas 
personas que nunca han fumado.  
Como lo muestran las Figuras A y B, 
las probabilidades de padecer de 
periodontitis aumenta con la cantidad 
fumada, y disminuye con el número de 
años desde que se dej�  de fumar.  Es 
solamente despu� s de m� s de diez años 

Prevalencia de raz� n de probabilidad de per iodontitis* , estadounidenses 
dentados de 18 años o más, por  estatus de tabaquismo (NHANES I I I ) 

 

Fumadores, por consumo diar io de cigarr illos 
 

9 

Figura A 
8 

 

7 
 

6 
 

5 
 

4 
 

3 
 

2 
 

1 
 

0 
£ 9  10-19 20 21-30 ³  31 

Cigarrillos fumados al d�a 
 

Personas que dejaron de fumar, por años sin fumar 
6 

Figura B 
 

5 
 

 
4 

 

 
3 

 

 
2 

 

 
1 

 

 
0 

0-2  3-5 6-10 ³  11 
A� os desde que dej�  de fumar 

R
ie

sg
o 

de
 p

er
io

do
nt

it
is

 c
om

pa
ra

do
 c

on
 

al
gu

ie
n 

qu
e 

nu
nc

a 
ha

 f
um

ad
o 

R
ie

sg
o 

de
 p

er
io

do
nt

it
is

 c
om

pa
ra

do
 

co
n 

al
gu

ie
n 

qu
e 

nu
nc

a 
ha

 fu
m

ad
o  

Adaptado de Tomar & Asma, 20007 

* ³  1 sitio con profundidad de sondeo ³  4 mm y nivel de inserci� n cl�nica ³  4 mm hacia la zona apical del l�mite cemento-
esmalte. NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey 
†p < 0.000001 para tendencia; raz� n de probabilidades ajustado por g� nero, edad, raza/etnicidad, nivel de educaci� n y tasa de 
ingresos y pobreza 
Las barras de error indican un intervalo de confianza de 95% 
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sin fumar que el nivel de riesgo es 
igual al de aquellas personas que 
nunca han fumado.7 

Un estudio que evalu�  el efecto de 
dejar de fumar en el riesgo de la 
p� rdida de dientes demostr�  que el 
riesgo permanece signif icativamente 
elevado en comparaci� n con aquellas 
personas con, al menos, nueve a� os 
de completa abstinencia.2  Otro 
estudio sugiri�  que se requer�a de aún 
m� s tiempo antes de que el riesgo se 
revirtiera al mismo nivel que el de 
una persona que nunca ha fumado.  
Dentro de un per�odo de 12 a� os 
desde que se dej�  de fumar, el riesgo 
de la p� rdida de dientes disminuy�  
solamente en un 20 por ciento en 
comparaci� n con aquellas personas 
que aún fuman.6  En otro estudio con 
un grupo de profesionales de la salud, 
a pesar de que se observ�  una 
disminuci� n constante en el riesgo de 
la p� rdida de dientes cuando 
aumentaba el tiempo desde que se 
dej�  de fumar, aquellas personas que 
hab�an dejado de fumar desde hac�a 
10 a� os, por lo menos, aún 
presentaban 20 por ciento m� s riesgo 
de p� rdida de dientes que aquellas 
personas que nunca hab�an fumado.1 

Los estudios estiman que el riesgo 
de p� rdida de dientes1,6 es por lo 
menos el doble en aquellas personas 
que fuman cigarril los y el riesgo de 
edentulismo se cuadruplica.6  Existe 
una fuerte asociaci� n dependiente de 
la dosis entre el fumar cigarri l los y el 
riesgo de p� rdida de dientes.1  Vale la 
pena notar que fumar pipa o puros 
tambi� n aumenta el riesgo de p� rdida 
de dientes.1  La p� rdida � sea alveolar 
y de dientes entre quienes fuman pipa 
y puros ocurre en �ndices similares a 
los de quienes fuman cigarri l los, de 
30 a 60 por ciento m� s que en las 
personas no fumadoras.4  Hasta 

quienes consumen tabaco que no se 
fuma y nunca han fumado son casi 
tres veces m� s propensos a padecer de 
una enfermedad periodontal 
interproximal severa y activa que los 
que no consumen este producto.3 

Aparte del efecto perjudicial del 
consumo de tabaco en el desarrollo de 
la periodontitis y la p� rdida de 
dientes, cuando se tratan estas 
condiciones, en fumadores se observa 
una peor prognosis del tratamiento 
periodontal as� como un �ndice de 
fracaso m� s alto para los implantes 
dentales, en comparaci� n con los no 
fumadores.4,7  Por lo tanto, la 
intervenci� n m� s exitosa es dejar de 
fumar.  Mientras que la p� rdida � sea 
alveolar no es reversible, el riesgo de 
enfermedades periodontales y la 
p� rdida de dientes disminuyen 
despu� s de dejar de fumar, sugiriendo 
talvez que los pacientes que dejan de 
fumar tambi� n cambian su estilo de 
vida, y la importancia relativa de los 
efectos de fumar pueden desaparecer 
con el tiempo.2 

Los profesionales de la salud 
dental tienen la oportunidad de 
desempe� ar un papel activo en la 
salud total de los pacientes al apoyar 
sus esfuerzos de dejar de fumar.  Las 
asociaciones dentales y de higiene 
dental pueden proveer recursos 
excelentes para usted y para sus 

pacientes.OC 
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Los estudios estiman que el 
riesgo de pérdida de dientes es 
por lo menos el doble en 
aquellas personas que fuman 
cigarri l los y el riesgo de 
edentulismo se cuadruplica. 
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Herramientas de evaluaci� n de r iesgo utilizadas para identificar  los 
factores de r iesgo de enfermedades orales comunes 

Enfermedad Factores de r iesgo considerados 
en la ER 

Ejemplos de herramientas para ER 
disponibles 

Car ies ·  Historia de caries 
·  Bacteria, saliva, dieta 
·  Diabetes 

·  Cuestionarios sobre ER de caries 
(contemporaryoralhygieneonline.com, 
CDAfoundation.org, WCMID.com y 
Carifree.com) 

Enfermedad 
per iodontal 

·  Enfermedades sist� micas (CVD, 
diabetes) 

·  Oclusi� n 
·  Bacterias espec�ficas 
·  Edad, g� nero 
·  Bajo nivel socioecon� mico 
·  Parto prematuro y bajo peso al 

nacer 
·  Embarazo 
·  Fumar 

·  PreViser Oral Health Information 
Suite, una herramienta de c� lculos 
basados en computadora 
(www.previser.com) 

·  Periodontal Risk Calculator4 

Cáncer  oral ·  Raza/etnicidad, g� nero, edad, 
nivel de educaci� n 

·  Fumar, fumador pasivo 
·  Alto consumo de alcohol 
·  Exposici� n significativa al sol 
·  Historia de c� ncer 
·  Presencia de lesiones orales 

·  PreViser, herramienta completa 
basada en computadora 
(www.previser.com) 

·  ViziLite, un formulario de ER de 
cuatro preguntas (www.vizilite.com) 

La evaluaci� n de riesgo 
en el consultorio del 
dentista 

La pr� ctica de la evaluaci� n de 
riesgos en la comunidad dental busca 
mejorar la salud oral al prevenir el 
desarrollo de enfermedades.1-3  Utilizada 
como una herramienta de evaluaci� n, 
esta estrategia permite a los proveedores 
de la salud dental determinar el riesgo 
del paciente de padecer una enfermedad 
dental y recomendar intervenciones 
preventivas adecuadas.1  En 
consecuencia, las intervenciones 
costosas y complejas, tales como la 
cirug�a o la terapia periodontal, pueden 

La práctica de la evaluaci� n de 
riesgos puede proveer 
importantes beneficios de salud 
y resultar en pacientes más 
felices y en el ahorro 
significativo de costos. 

De Gutkowski, 2007 1 y Douglass, 2006 3 

CVD: Enfermedad cardiovascular; ER: evaluaci� n de riesgo 

ser evitadas resultando en pacientes 
m� s felices y en el ahorro significativo 
de costos. 

Varios factores de riesgo est� n 
asociados con enfermedades orales y 
dentales espec�ficas (vea la tabla en 
esta p� gina).1-3  Por ejemplo, la 
asociaci� n entre la diabetes y las caries 
o la enfermedad periodontal est�  bien 
establecida.1,2  Los cuestionarios de 
evaluaci� n de riesgo est� n dise� ados 
para identificar factores de riesgo para 
cada paciente, lo que llevar�  a la causa 
de ra�z de un problema.  Esto guiar�  al 
m� dico hacia la escogencia de una 
intervenci� n individualizada y 
m�nimamente invasiva.  Por ejemplo, 
un paciente diab� tico que presenta 
sangrado cuando se realiza el sondeo 
periodontal puede ser tratado primero 
para el control del az� car en la sangre 
en lugar de una intervenci� n 
periodontal.1 

Hay cuestionarios de evaluaci� n de 
riesgo o las herramientas de ER 
dise� adas para obtener informaci� n del 
paciente (vea la tabla en esta p� gina)5 

disponibles.  La informaci� n puede ser 
recolectada por un asistente dental, un 

higienista dental o un administrador de 
factores de riesgo.  Con base en el punteo 
obtenido en la evaluaci� n, se determina el 
riesgo del paciente de padecer una 
enfermedad oral.  Despu� s de esto, el 
profesional de la salud dental decide 
cuales protocolos de monitoreo son 
apropiados y establece el plan de 
tratamiento.  Es m� s probable que los 
pacientes en alto riesgo reciban 
intervenciones m� s agresivas que aquellos 
que se encuentran en un riesgo bajo.  Los 
factores de riesgo evolucionan por lo 
tanto, es necesario que se lleven a cabo 
evaluaciones subsecuentes con 
regularidad (en cada visita); el intervalo 
de monitoreo se ajusta para cada paciente, 
de forma individual y permite la 
reevaluaci� n del riesgo y la medici� n de 
los resultados de la intervenci� n.5 

 

Estrategias de implementaci� n 
El implementar una estrategia de 

evaluaci� n de riesgo en las cl�nicas 
dentales es un esfuerzo en equipo que 
involucra a todos los proveedores de 
cuidado dental, as� como a los pacientes 
mismos.3  Los objetivos de la estrategia 
son establecidos por el profesional de la 
salud dental que toma el liderazgo del 
equipo dental (higienista dental o 
asistente dental) en la aplicaci� n de las 
herramientas de evaluaci� n de riesgo.  
Se educa a los pacientes acerca de la 
importancia del cuidado dental en la 
prevenci� n de las enfermedades.2,3  Los 
estudios sugieren que un r� gimen de tres 
pasos para el cuidado oral (cepil larse, 
util izar seda dental y enjuague bucal 
antimicrobial) puede reducir la 
formaci� n de sarro en los dientes y 
prevenir una enfermedad periodontal.2 

 

Ahorrando tiempo y dinero 
A pesar de que la pr� ctica de la 

evaluaci� n de riesgo puede parecer que 
requiere esfuerzo adicional y que puede 
prolongar las visitas del paciente, en 
realidad solo se necesita sumar un corto 
per�odo de tiempo a las citas de rutina de 
los pacientes.2  Los insumos tanto del 
dentista como del paciente se compensan 
con facilidad al evitar intervenciones 
complejas y que requieren de mucho 
tiempo.  El solicitar a los pacientes que 
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Continúa de La práctica clínica, página 8 
Adicionalmente, todos los estudios 

fueron patrocinados por los productores 
de productos para el blanqueamiento de 
los dientes, enfatizando la necesidad de 
m� s investigaciones m� dicas 
independientes.  Y, finalmente, hay una 
necesidad de estudios a largo plazo con 
participantes representando poblaciones 
diversas y la evaluaci� n de los efectos 
secundarios a largo plazo. 

En conclusi� n, los productos para 
blanqueamiento a la venta sin receta 
m� dica o distribuidos por profesionales de 
la salud dental para su uso en casa, pueden 
ser recomendados al p� blico, pero 
tomando precauciones.4OC 
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contesten unos cuestionarios mientras 
se encuentran en la sala de espera y el 
tener a personal dental entrenado que 
revise las evaluaciones antes de que el 
dentista reciba al paciente, son formas 
eficientes de ahorrar tiempo.5 

Tambi� n se puede ahorrar montos 
considerables de dinero al evitar 
costosas intervenciones quir� rgicas y 
periodontales.  Las aseguradoras est� n 
mostrando mucho inter� s en las 
estrategias de evaluaci� n de riesgo.  
Muy pocos proveedores de la salud 
dental animan a sus clientes a contestar 
un formulario de evaluaci� n de riesgo 
que se encuentra en los sitios en red de 
las aseguradoras para que � ste lo 
presente al profesional de la salud 
dental al momento de su cita.5  Las 
empresas creen que esto aumentar�  la 
conciencia de los pacientes acerca de 
su propio riesgo y de las implicaciones 
de desarrollar una enfermedad oral, lo 
cual puede ayudar a reducir el costo 
total del cuidado de la salud.5  En 
realidad, est�  bien establecido que una 
buena salud oral puede prevenir otros 
problemas de salud serios.1,2  Por 
ejemplo, la intervenci� n temprana 
ayuda a prevenir muchas consecuencias 
indeseadas de maloclusi� n, como las 
migra� as, problemas respiratorios, 
hipertensi� n y la necesidad de utilizar 
frenos.1 

En conclusi� n, las herramientas de 
evaluaci� n de riesgo permiten 
establecer planes individualizados de 

prevenci� n y tratamiento con base en la 
historia del paciente y su perfil de 
riesgo.  El implementar esta estrategia 
en la pr� ctica dental de rutina ayudar�  a 
prevenir asuntos de salud oral y 
sist� mica, y probablemente resultar�  en 
el ahorro considerable de tiempo y 

dinero.OC 
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de los dientes 
En los estudios a la fecha no se han 

estudiado de cerca los efectos secundarios.  
La sensibilidad leve a moderada y la 
irritaci� n gingival fueron los efectos 
secundarios m� s comunes reportados, 
mientras que Gonzalez-Ochoa2 reportaron 
que utilizar per� xido de carbamida al 10% 
por 14 d�as causaba cambios histol� gicos 
leves y reversibles en los tejidos de la 
pulpa dentaria.  Tambi� n se mostr�  que el 
per� xido de hidr� geno y el per� xido de 
carbamida penetran en el esmalte, la 
dentina y la pulpa dentaria en cuesti� n de 
minutos,3 sugiriendo la posibilidad de 
irritaci� n de la pulpa dentaria.  El efecto de 
esta penetraci� n y los efectos secundarios 
a largo plazo necesitan ser estudiados a 
mayor detalle antes de llegar a cualquier 
conclusi� n acerca de la seguridad, a largo 
plazo, de los productos para 
blanqueamiento. 

 
Limitaciones del estudio 

Se hab�a reportado que los estudios 
revisados en el meta-an� lisis conten�an 
muchas variables, as� que las 
comparaciones entre los estudios deber�an 
de hacerse con precauci� n.   

Continúa en la p� gina 7 
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Comparaci� n de los productos para blanqueamiento 
El tratamiento A  es m� s efectivo que  el tratamiento B # 

estudios 
# 

pacientes 
Gel en cubetas, CP al 10%  Placebo 2 136 
Gel aplicado con pincel, CP al 18% Placebo 1 80 
Tiras para blanqueamiento, HP al 
5.3% 

Placebo 2 127 

Gel aplicado con pincel, CP al 25% Sin tratamiento 1 75 
Gel aplicado con pincel, 3x/d�a Gel aplicado con pincel, 2x/d�a 1 70 
Gel aplicado con pincel en 
concentraciones m� s altas de HP 

Gel aplicado con pincel en 
concentraciones m� s bajas de HP 

6 178 

Tiras para blanqueamiento en 
concentraciones m� s altas de HP 

Tiras para blanqueamiento en 
concentraciones m� s bajas de HP 

3 87 

Gel en cubetas en concentraciones 
m� s altas de HP 

Gel en cubetas en concentraciones 
m� s bajas de HP 

1 80 

Tiras para blanqueamiento, HP al 6% Gel aplicado con pincel, HP al 
18% 

1 59 

Gel en cubetas, CP al 7.5% Tiras para blanqueamiento, HP al 
6.5% 

1 56 

Tiras para blanqueamiento, HP al 6% Gel en cubetas, CP al 10% 1 56 
Gel en cubetas hechas a la medida, 
CP al 5% 

Gel aplicado con pincel, CP al 
18% 

1 28 

Gel en cubetas, CP >al 15% Tiras para blanqueamiento, HP al 
6% 

1 37 

 

Los sistemas de 
blanqueamiento han 
sido evaluados 
sistem� ticamente 

Los productos para blanquear los 
dientes se han vuelto ampliamente 
disponibles en los Estados Unidos de 
Am� rica durante los � ltimos diez a� os, 
ya sea para la venta sin receta m� dica o 
distribuidos por profesionales de la salud 
dental para su uso en casa.  Estos han 
sido los productos de cuidado oral de 
mayor venta.  Con el crecimiento 
constante de la demanda del p� blico por 
tener dientes m� s blancos, es importante 
que las recomendaciones a los pacientes 
est� n basada en evaluaciones cient�ficas 
s� lidas. 

 
Una revisi� n reciente de literatura 
basada en evidencias 

La efectividad de productos para 
blanqueamiento de los dientes para uso 
en casa ha sido evaluada por una revisi� n 
meta-anal�tica de literatura publicada 
sobre este tema.  Una variedad de 
m� todos de aplicaci� n, que incluye 
pastas aplicadas directamente sobre los 
dientes, gels en cubetas para 
blanqueamiento y tiras blanqueadoras, y 
los dos ingredientes activos m� s 
comunes, el per� xido de hidr� geno y el 
de carbamida, fueron evaluados.  Se 
investigaron las similitudes, las 
diferencias y el desempe� o relativo de 
cada uno, util izando uno de los siguientes 
m� todos para medir la blancura de los 
dientes: 1) lecturas digitales de 
«blancura» obtenidas utilizando un 
dispositivo de imagen 

digital/color�metro, o 2) escalas ordinales 
o gu�as equivalentes para evaluar el nivel 
de blancura.  Todos los estudios midieron 
la efectividad inmediatamente despu� s de 
dos semanas de aplicaci� n del producto. 

 

Eficacia 
Existe evidencia consistente de que 

los productos para blanqueamiento en 
casa funcionan cuando se comparan con 
el placebo o sin la aplicaci� n de alg� n 
tratamiento (vea Tabla).  Al comparar un 
producto para blanqueamiento con otro, 
las diferencias en la eficacia se deben 
principalmente a los niveles del agente 
activo cuando el m� todo de aplicaci� n es 
el mismo.  Otro factor es la frecuencia de 
la aplicaci� n, por ejemplo, las pastas de 
aplicaci� n directa son m� s efectivas 
cuando se aplican tres veces al d�a, en 
lugar de dos.  Cuando el ingrediente 
activo, la concentraci� n y el m� todo de 
aplicaci� n son variados, solamente 
estaban disponibles estudios individuales 
para evaluaci� n, por lo que no se 
observaron tendencias. 

 
Efectos secundarios de los 
productos para el blanqueamiento 

La evidencia actualmente 
disponible sugiere que los 
productos químicos para 
blanqueamiento pueden mejorar 
el tono o el color de los dientes 
con riesgo limitado de efectos 
secundarios serios.  Se 
recomienda m� s datos a largo 
plazo. Hasson, et al., 20071 

CP: per� xido de carbamida; HP: per� xido de hidr� geno 
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En 2003, un modelo para integrar 
la salud oral al cuidado m� dico 
primario fue propuesto por el St. Lukes 
Health Initiative, en el que el 
monitoreo de factores de riesgo de 
enfermedades sist� micas serias ser�a 
incorporado en la pr� ctica 
odontol� gica.  En un enfoque 
integrado de evaluaci� n de riesgo de la 
salud, los profesionales de la salud oral 
identificar�an los factores de riesgo, 
tanto de enfermedades orales como 
sist� micas, y referir�an a sus pacientes 
al cuidado m� dico apropiado 
requerido.1 

Ahora, un estudio por Greenberg, 
Glick, et al.2 evalu�  la habilidad de los 
profesionales de la salud oral para 
identificar a los pacientes dentales que 
ten�an un riesgo elevado de desarrollar 
enfermedades cardiovasculares (CVD), 
quienes no ten�an conocimiento de su 
riesgo de padecer de una enfermedad 
coronaria (CHD). 

Los objetivos del monitoreo fueron 
seis factores de riesgo de CVD ya que 
su relaci� n con la CHD ha sido bien 
establecida.  Estos factores de riesgo 
fueron: 

·  Presi� n sangu�nea sist� lica ³  140 
mm Hg 

·  Nivel de colesterol ³  240 
mg/decilitro 

·  Lipoprote�na de alta densidad £ 40 
mg/decilitro 

·  Índice de Masa Corporal ³  30 
·  Fumar – regularmente 
·  Nivel de hemoglobina A1C (por 

ciento) ³  7.0 
Los investigadores utilizaron un 

esfigmoman� metro port� til de 
brazalete, una serie de preguntas y una 
prueba de sangre de tira reactiva, cuyos 
resultados estaban disponibles en 10 
minutos.  Los pacientes dentales 
elegibles ten�an m� s de 40 a� os, 
reportaron no tener historia de 
hipertensi� n, ataque card�aco, 
apoplej�a, diabetes o altos niveles de 
colesterol, y no hab�an visitado a su 
m� dico en los � ltimos 12 meses. 
Noventa y cinco por ciento de los 
pacientes elegibles aceptaron participar 

y 100 pacientes fueron inscritos en el 
estudio.  Ning� n grupo racial constitu�a 
m� s del 39 por ciento de la muestra 

El monitoreo de enfermedades 
sist� micas en consultor io del dentista 

Los proveedores de la salud oral 
pueden identificar efectivamente 
a los pacientes con riesgo 
elevado de padecer una CVD 
quienes no tenían conocimiento 
previo de este riesgo. 

final. 
El resultado mostr�  que 35% de los 

hombres y 5% de las mujeres ten�an alto 
riesgo general de experimentar un 
evento de enfermedad coronaria en un 
per�odo de 10 a� os.  Treinta y uno por 
ciento de los participantes presentaban 
dos o m� s factores de riesgo positivos.  
Fue posible identificar los seis factores 
de riesgo y los punteos Framingham de 
riesgo de CHD aumentaron al aumentar 
los n� meros de factores de riesgo 
positivos. 

El informe concluy�  que los 
proveedores de la salud oral pueden 
identificar efectivamente a los pacientes 
con riesgo elevado de padecer una CVD 
quienes no ten�an conocimiento previo 
de este riesgo.  Esta prueba piloto sent�  
las bases para un estudio definitivo del 
monitoreo de CVD en el ambiente 
dental. 

N� meros futuros del Reporte Colgate 
de Cuidado Oral incluir� n descripciones 
m� s completas de los esfuerzos por 
integrar el cuidado oral al cuidado 

principal.  La era de la «odontolog�a 

m� dica» ha llegado.OC 
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Este cuestionario puede completarse de forma interactiva en www.colgateprofessional.com 

1. ¿Cu� l de los siguientes es un potencial mecanismo que 
explica la asociaci� n entre la periodontitis y el aumento 
de riesgo de una enfermedad cardiovascular? 
a) El efecto directo de pat� genos orales en la funci� n 

endotelial 
b) Un rasgo gen� tico que predispone a ambas condiciones 
c) El aumento de la inflamaci� n sist� mica 
d) Todas las anteriores 

2. ¿Cu� l de los siguientes es un marcador de la periodontitis 
asociado con la inflamaci� n sistémica? 
a) E-selectina 
b) Prote�na C-reactiva 
c) Factor von Willebrand 
d) Todos los anteriores 

3. Un estudio clínico reciente, realizado por Tonetti y 
colegas, examin�  el efecto del tratamiento de 
periodontitis en la funci� n endotelial, medida utilizando 
a) la dilataci� n mediada por el flujo. 
b) la prote�na C-reactiva y la interleucina-6. 
c) la interleucina-6. 
d) todas las anteriores 

4. Tonetti y colegas demostraron que el tratamiento 
periodontal intensivo 
a) reduce la coagulaci� n. 
b) reduce la inflamaci� n. 
c) aumenta la funci� n endotelial. 
d) todas las anteriores 

5. Los resultados de un estudio clínico reciente, realizado 
por Tonetti y colegas, sugieren que el tratamiento 
periodontal intensivo 
a) no tiene efecto a largo plazo en el riesgo de enfermedad 
cardiovascular. 
b) puede reducir el riesgo a largo plazo de una enfermedad 
cardiovascular. 
c) puede aumentar el riesgo a largo plazo de una 
enfermedad periodontal. 
d) ninguna de las anteriores. 

6. ¿Cu� les son los efectos secundarios m� s comunes 
reportados por los pacientes que usan productos para 
blanqueamiento de dientes en casa? 
a) Sensibilidad de los dientes e irritaci� n gingival 
b) Dolor de cabeza y p� rdida de apetito 
c) Dolor de lengua y sensibilidad de los dientes 
d) Irritaci� n de los dientes y malestar estomacal 

7. Los dos ingredientes activos m� s comunes en los 
productos para blanqueamiento de dientes son 
a) di� xido de titanio y bicromato de potasio. 
b) azida de sodio e hipoclorito de sodio. 
c) per� xido de hidr� geno y per� xido de carbamida. 
d) � xido de magnesio y cloruro de hidr� geno. 

8. ¿Cu� l de estas declaraciones es falsa? 
a) Comparado con el placebo/sin tratamiento, los 

productos para blanqueamiento funcionan. 
b) Se ha reportado la presencia de efectos secundarios con 

el uso de productos para blanqueamiento de dientes. 
c) Hay diferencias en la eficacia de los productos, las 

cuales se deben principalmente a los niveles de los 
ingredientes activos. 

d) Se ha investigado ampliamente los productos para 
blanqueamiento y sus efectos a largo plazo. 

9. ¿Qué es la evaluaci� n de riesgo en el consultorio del 
dentista? 
a) Un m� todo de monitoreo utilizado para 
diagnosticar una enfermedad dental 

b) Una herramienta usada por el dentista para 
seleccionar la opci� n de tratamiento m� s reciente 
c) Una herramienta usada para identificar los factores de 
riesgo de enfermedades dentales en desarrollo 
d) Una herramienta usada por las aseguradoras para 
evaluar la asegurabilidad del paciente 

10. La pr� ctica de la evaluaci� n de riesgo en el consultorio 
del dentista 
a) toma solamente un corto per�odo de tiempo 
adicional por cada visita al dentista. 
b) involucra un esfuerzo conjunto del equipo de 
profesionales de la salud dental y del paciente. 
c) evita el llevar a cabo intervenciones complejas. 
d) todas las anteriores 

11. ¿Cu� l de estas declaraciones es falsa? 
a) Para evaluar factores de riesgo que evolucionan 
constantemente es necesario asistir con mayor frecuencia a 
citas con el dentista. 
b) El tratar la diabetes sin una intervenci� n periodontal 
puede resultar en sangrado durante el sondeo periodontal 
en un paciente diab� tico. 
c) La evaluaci� n de riesgo permite seleccionar las 
opciones de tratamiento de forma individual en lugar de 
hacerlo con base en las recomendaciones globales de 
tratamiento. 
d) ninguna de las anteriores 

12. ¿Cu� l de las siguientes declaraciones es verdadera? 
a) Los fumadores de pipa se encuentran en menor riesgo 
de perder los dientes que quienes fuman cigarrillos. 
b) Quienes fuman cigarrillos son m� s de cuatro veces m� s 
propensos de perder los dientes que los no fumadores. 
c) Tras dejar de fumar, la salud periodontal de la persona 
regresa r� pidamente. 
d) La p� rdida � sea alveolar es reversible. 

13. Con una excelente higiene oral, el riesgo de un fumador 
de perder los dientes es                       que la de un no 
fumador con cuidado oral equivalente. 
a) igual 
b) el doble  
c) m� s baja 
d) ninguna de las anteriores 

14. ¿Cu� l de las siguientes declaraciones es falsa? 
a) Los fumadores responden bien al tratamiento 
periodontal. 
b) La relaci� n entre fumar y la periodontitis es dependiente 
de la dosis. 
c) El tabaco que no se fuma presenta un riesgo 
significativo en la salud periodontal. 
d) Los fumadores de pipa y de puros sufren de p� rdida 
� sea alveolar en �ndices m� s altos que los no 
fumadores. 

15. ¿Cu� l de las siguientes declaraciones es verdadera con 
respecto al uso de tabaco y las probabilidades de padecer 
de periodontitis? 
a) Las probabilidades aumentan con la cantidad que se 
fuma. 
b) Las probabilidades son mayores, a� n en aquellas 
personas que consumen tabaco que no se fuma. 
c) Las probabilidades se reducen con el tiempo desde 
que se dej�  de fumar. 
d) Todas las anteriores 
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Registre sus respuestas aquí: 

Nombre   
   

T�tulo   
 [Dentista General, Especialidad (tipo), 

RDH, otros] 
   

Direcci� n   
   
   
   

Ciudad   
   

Provincia/Estado  
   

Pa�s   
   

C� digo Postal  
   

Tel� fono de oficina  (____)  
   

Correo electr� nico  
 

Adjunto se encuentran mis respuestas y pago 
de $15 por medio de: 

Cheque (US$ y CAN$ solamente) 
 

Giro postal (US$ y CAN$ solamente) 
 
 

Enviar  las respuestas con el pago de $15, 
pagadero a THE FORSYTH INSTITUTE a: 

Colgate Continuing Education 
Services Coordinator 
The Forsyth Institute 
140 The Fenway 
Boston, MA 02115 USA 
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