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El tratamiento dela enfermedad
periodontal parecemgorar la

funcion endotdial

Durante los ultimos 10 afios los
estudios epidemiol 6gicos han
establecido que la periodontitis esta
asociada con € aumento de riesgo de
futuros eventos cardiovasculares en
personas de otraforma saludables. 4
Tanto los estudios de cohorte como los
de casos y controles han demostrado que
la periodontitis estd asociada con la
ateroesclerosis y con el aumento de
riesgo de infarto a miocardio y
apoplejfa. ** Unaaplicacion clinica
interesante de |a asociacion observada
entre la enfermedad periodontal y la
enfermedad cardiovascular esla
posibilidad de que el tratamiento de la
periodontitis puede disminuir €l riesgo de
desarrollar una enfermedad
cardiovascular. Este articulo examina
aquellos estudios clinicos que han
investigado esta hipétesis y discute los
potencial es mecanismos subyacentes,
con enfoque particular en el efecto dela
periodontitis en la funcién endotelial.

Hipotesis. La periodontitis
aumenta el riesgo
cardiovascular por medio dela
inflamacion sistémica

U n potencial mecanismo por
medio del cual la periodontitis influye
€l riesgo cardiovascular es aumentando
lainflamaci n sistémica (vealafigura
en lasiguiente pagina). Se ha
establecido que los pacientes con
periodontitis presentan un aumento en
los niveles séricos de varios
marcadores inflamatorios, por g emplo,
el aumento de los niveles de la prote na
C-reactiva (CRP, por sussiglasen
ingl ).

Yaquelainflamaci nsist micahasido
asociada con el riesgo de padecer varias
enfermedades, esto puede suponer serios
problemas de salud alargo plazo, entre
los cuales se encuentran las

enfermedades cardiovasculares.® El
mecanismo preciso por e cual la
inflamaci n sist micaafectael riesgo de
enfermedades cardiovasculares no es
claro, pero puede involucrar una
disminuci nenlafunci nendotelial, un
evento temprano en la aterosclerosisy en
la enfermedad coronaria.*® La

disfunci nendotelial, unadisfunci n
fisiol gicade los procesos bioqu micos
normales |levados a cabo por €l
endotelio, se caracteriza por lareducida
biodisponibilidad del xidontricoy €
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
comun para varios factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares.® Otros
mecanismos potencial es por los cuales
lainflamaci nsist micapuede
aumentar €l riesgo de enfermedades
cardiovasculares incluyen los cambios
enlacomposici ndelaplaca, la
activaci ndelosleucocitosy la
deshidrataci n.®
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Ladisfunci n endotelial es
unadisfunci nfisiol gicade
los procesos bioquimicos
normales |levados a cabo por
el endotelio; se piensa que es
un evento en comun presente
en varios factores de riesgo de
padecer de una enfermedad
cardiovascular.

Los estudios clinicos acerca del
tratamiento de la enfermedad
periodontal, lainflamaci n
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sistémicay el riesgo
cardiovascular

Los estudios cl nicos han mostrado
que laterapia periodontal intensiva
(instrumentaci n mec nica
subgingival y aplicaci n conjunta de
antibi tico local) disminuye tanto la
inflamaci n periodontal y lasist mica
al compararlacon laterapiaest ndar
(Unicamente instrumentaci n
mec nica subgingival) o sin terapia
alguna.® Para poder establecer si
estos resultados pod an extenderse al
riesgo de enfermedad cardiovascular,
sellev acabo un estudio al azar
controlado para determinar el efecto
del tratamiento intensivo de la
periodontitis sobre lafunci n
endotelial durante un per odo de seis
meses.*
Lafunci n endotelial fue evaluada
utilizando la dilataci n mediada por
el flujo, una medida del di metro de
la arteriabraquial durante el flujo; a
mayor dilataci n mediada por el
flujo, mayor lafunci n endotelial. Se
evaluaron los efectos del tratamiento
en los biomarcadores s ricos de la
inflamaci n (CRPelL-6), la
coagulaci n (factor von Willebrand) y
lafunci n endotelial (E-selectina
soluble, paralacual los niveles se
relacionan de formainversaala
funci nendotelial). A pesar de que
24 horas despu s del tratamiento la
dilataci n mediada por €l flujo fue
inesperadamente m s bajaen 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, significativamente m s
altos) sin embargo, alargo plazo, la
dilataci n mediada por €l flujo fue
m saltay losniveles s ricosdela E-
selectina soluble fueron m s bajos en
el grupo de tratamiento intensivo que
en el grupo de tratamiento est ndar
(vealatablade arriba). Estos
resultados sugieren que, alargo plazo,
el tratamiento periodontal intensivo
puede disminuir el riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Advertencias

Se debe notar que varios
mecani smos relacionados con la no
inflamaci n han sido propuestos para
explicar el aumento deriesgo de
enfermedad cardiovascular en los

Potenciales mecanismos subyacentes delarelacion entrela
periodontitisy el aumento deriesgo de enfer medad car diovascular

l Periodintitis l

Aumento de inflamacion
sistémica ( deniveles
séricos de proteina C-

reactiva)

Otros mecani smos:

- Cambiosen la
composici ndela n trico
placaarteria

- Activaci nde
leucocitos

- Deshidrataci n

Efecto directo delos
pat genosoraesv a
transmis n
sangu nea

- Predisposici ngen tica
a ambas condiciones

- Factores deriesgo
comunes (e.g., fumar,
obesidad, diabetes)

Disfuncién endotelial:
de biodisponibilidad de xido

¢Otros mecanismos?

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

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

Aumento deriesgo de enfer medad car diovascular

Cambios en la inflamacion y en la funcion endotelial con terapia
periodontal intensiva comparada con la terapia estandar*

Marcador de medidas

Resultados

W dilataci n mediada por € flujo

p funci nendotelial

9 niveless ricosdeCRPelL-6

q inflamaci n

9 niveless ricos de factor von Willebrand

9 coagulaci n

9 niveless ricos de E-selectina soluble**

p funci nendotelial

Adaptado de Tonetti, et al., 2007

* resultados id nticos alos 2 y 6 meses post tratamiento

** relaci ninversaentre los niveles de E-selectina soluble y lafunci n endotelial

pacientes con periodontitis. La
bacteriaoral por s misma (o sus
productos) pueden inhibir
directamente lafunci 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.* Tambi n puede haber
unaexplicaci n no causal paraesta
correlaci n. Por gjemplo, un rasgo
determinado gen ticamente que
resulta en que una persona desarrolle
una fuerte respuesta inflamatoria a
est mulos intr Nsecos o extr nsecosy
luego la predispone tanto ala
enfermedad periodontal como ala
enfermedad cardiaca, puede ser el
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origen. Lacorrelaci n puede tambi n
surgir debido a los factores de riesgo
comunes a ambas condiciones, tales
como el fumar, laobesidad y la
diabetes; sin embargo, lamayor ade
los estudios epidemiol gicos se gjustan
para estos factores.

Conclus n

De los estudios epidemiol gicos,
est claro que hay unacorrelaci 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 lainflamaci n sist mica,

Explicaciones no causales:
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han sido propuestos. L os resultados
de estudios cl nicos recientes han
mostrado que el tratamiento intensivo
de la periodontitis puede disminuir la
inflamaci nsist mica™y la
disfunci n endotelial* asociadas con
la periodontitis. Se necesitanm s
estudios alargo plazo para demostrar
claramente larelaci n directaentre el
tratamiento de la periodontitisy la
reducci n del riesgo de una
enfermedad cardiovascular.
Paradiscusi n adicional y
comentarios aplicablesalapr ctica
con respecto alarelaci n entrelas
enfermedades oralesy sist micas,
visite
www.col gateprofess ond .com/whitepaper
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Otraraz n paradgar de
fumar

L amayor ade las personas que
fuman saben que se encuentran en
riesgo de desarrollar ¢ ncer de
pulm n. Tambi n pueden saber que
son m s propensas que quienes no
fuman a desarrollar otros tipos de

¢ 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.

Lainvestigaci n ha mostrado que:

fumar es el factor de riesgo
m simportante de las
enfermedades periodontales y

Prevalencia deraz n deprobabilidad de periodontitis*, estadounidenses
dentados de 18 afios 0 mas, por estatus de tabaquismo (NHANES 1)

Fumadores, por consumo diario decigarrillos
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Adaptado de Tomar & Asma, 20007

*3 1 sitio con profundidad de sondeo® 4 mmYy nivel deinserci ncl nica® 4 mm hacialazonaapical del | mite cemento-
esmalte. NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey
tp < 0.000001 para tendencia; raz n de probabilidades ajustado por g nero, edad, razaletnicidad, nivel de educaci ny tasade

ingresos y pobreza

Las barras de error indican un intervalo de confianza de 95%
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est asociado con ndicesm s
atosde p rdidade dientesy
edentulismo;*

el fumar cigarrillos es
responsable de la mitad de los
casos de enfermedades
periodontales en lapoblaci n;?
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;®

quienes fuman pipa se
encuentran en el mismo nivel
deriesgo de p rdida de dientes
que quienes fuman cigarrillos,
que representa de 60 a 100 por
ciento mayor riesgo que las
personas no fumadoras.*

Es importante notar que |os estudios
han demostrado repetidamente que
fumar es un factor de riesgo
independiente parala enfermedad
periodontal.»?>*7 A pesar de que los
fumadores tienden a tener menos
educaci nformal quelosno
fumadores,*®” a consumir m scaf y
alcohol b atener un ingreso econ mico
promedio m sbajo’ 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 paralap rdidade
dientes. Sin embargo, aln 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.’

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,” quienes fuman
una cajetilla de cigarrillos 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 nimero de
anos desde que sedej de fumar. Es
solamente despu sde m s de diez afios
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sin fumar que el nivel deriesgo es
igual al de aquellas personas que
nunca han fumado.”

Un estudio que evalu el efecto de
dejar de fumar en el riesgo de la
p rdida de dientes demostr que el
riesgo permanece significativamente
elevado en comparaci n con aquellas
personas con, al menos, nueve a 0s
de completa abstinencia.? Otro
estudio sugiri que se requer ade alin
m stiempo 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 sedgj de fumar, el riesgo
de lap rdidade dientes disminuy
solamente en un 20 por ciento en
comparaci h con aquellas personas
que aiin fuman.® 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
lap rdidade dientes cuando
aumentaba el tiempo desde que se
dej defumar, aquellas personas que
hab an dejado de fumar desde hac a
10 a os, por lo menos, ain
presentaban 20 por ciento m sriesgo
de p rdida de dientes que aquellas
personas que nunca hab an fumado.®

L os estudios estiman que el riesgo
de p rdida de dientes™® es por lo
menos el doble en aquellas personas
que fuman cigarrillosy el riesgo de
edentulismo se cuadruplica.® Existe
una fuerte asociaci n dependiente de
ladosis entre el fumar cigarrillosy el
riesgo de p rdidade dientes.’ Valela
pena notar que fumar pipa o puros
tambi n aumentael riesgo de p rdida
dedientes.’ Lap rdida seaalveolar
y de dientes entre quienes fuman pipa
y puros ocurre en ndices similares a
los de quienes fuman cigarrillos, de
30 a 60 por ciento m s que en las
personas no fumadoras.* Hasta

L os estudios estiman que €l
riesgo de pérdida de dientes es
por o menos el doble en
aquellas personas que fuman
cigarrillosy el riesgo de
edentulismo se cuadruplica.

quienes consumen tabaco que no se
fumay nunca han fumado son casi
tres veces m s propensos a padecer de
una enfermedad periodontal
interproximal severay activa que los
que no consumen este producto.®

Aparte del efecto perjudicial del
consumo de tabaco en el desarrollo de
la periodontitisy lap rdidade
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 paralos implantes
dentales, en comparaci n con los no
fumadores.*’ Por lo tanto, la
intervenci n m sexitosaesdejar de
fumar. Mientrasquelap rdida sea
alveolar no esreversible, el riesgo de
enfermedades periodontalesy la
p rdida de dientes disminuyen
despu sde degjar de fumar, sugiriendo
talvez que los pacientes que dejan de
fumar tambi n cambian su estilo de
vida, y laimportanciarelativa de los
efectos de fumar pueden desaparecer
con el tiempo.?

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.(Q0
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Laevaluaci n deriesgo
en € consultorio del
dentista

Lapr cticadelaevaluaci nde
riesgos en la comunidad dental busca
mejorar lasalud oral a prevenir el
desarrollo de enfermedades.*® 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.! En
consecuencia, las intervenciones
costosas y complejas, tales como la
cirug ao laterapia periodontal, pueden

La préctica de la evaluaci n de
riesgos puede proveer
importantes beneficios de salud
y resultar en pacientes mas
fdices y en e ahorro
sgnificativo de costos.

ser evitadas resultando en pacientes
m sfelicesy en el ahorro significativo
de costos.

Varios factores de riesgo est n
asociados con enfermedades orales y
dentales espec ficas (vealatablaen
estap gina)."*® Por gemplo, la
asociaci n entre ladiabetesy las caries
o laenfermedad periodontal est bien
establecida.>? Los cuestionarios de
evaluaci nderiesgo est ndise ados
paraidentificar factores de riesgo para
cada paciente, lo quellevar alacausa
derazdeun problema. Esto guiar a
m dico hacialaescogencia de una
intervenci nindividualizaday
m nimamente invasiva. Por gjemplo,
un paciente diab tico que presenta
sangrado cuando se realiza el sondeo
periodontal puede ser tratado primero
parael control del az car en lasangre
en lugar de unaintervenci n
periodontal .

Hay cuestionarios de evaluaci nde
riesgo o las herramientas de ER
dise adas para obtener informaci n del
paciente (vealatablaen estap gina)®
disponibles. Lainformaci n puede ser
recolectada por un asistente dental, un

Herramientas de evaluaci n deriesgo utilizadas para identificar los
factor es de riesgo de enfer medades or ales comunes

nivel de educaci n
- Fumar, fumador pasivo
- Alto consumo de alcohol
- Exposici nsignificativaa sol
- Historiadec ncer
- Presenciadelesiones orales

Enfermedad Factoresderiesgo considerados Ejemplos de herramientas para ER
enlaER disponibles
Caries - Historiade caries - Cuestionarios sobre ER de caries
- Bacteria, saliva, dieta (contemporaryoral hygieneonline.com,
- Diabetes CDAfoundation.org, WCMID.comy
Carifree.com)
Enfermedad - Enfermedadessist micas(CVD, - PreViser Ora Health Information
periodontal diabetes) Suite, una herramienta de c Iculos
- Oclusi n basados en computadora
- Bacterias espec ficas (Www.previser.com)
. Edad, g nero - Periodontal Risk Calculator®
- Bajo nivel socioecon mico
- Parto prematuro y bajo peso a
nacer
- Embarazo
- Fumar
Cancer oral - Razaletnicidad, g nero, edad, PreViser, herramienta completa

basada en computadora
(www.previser.com)

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

De Gutkowski, 2007 ! y Douglass, 2006 *

CVD: Enfermedad cardiovascular; ER: evaluaci n deriesgo
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higienista dental o un administrador de
factores deriesgo. Con base en € punteo
obtenido en laevaluaci n, sedeterminael
riesgo del paciente de padecer una
enfermedad oral. Despu sdeesto, €
profesional delasalud dental decide
cuales protocol os de monitoreo son
apropiados y establece el plan de
tratamiento. Esm s probable que los
pacientes en alto riesgo reciban
intervenciones m s agresivas que aquellos
gue se encuentran en un riesgo bgjo. Los
factores de riesgo evolucionan por 1o
tanto, es necesario que se lleven acabo
eval uaciones subsecuentes con
regularidad (en cadavisita); € intervalo
de monitoreo se gusta para cada paciente,
deformaindividua y permite la
reevaluaci ndel riesgoy lamedici nde
los resultados de laintervenci n.

Edrategias deimplementaci n

El implementar una estrategia de
evaluaci nderiesgo en lascl nicas
dentales es un esfuerzo en equipo que
involucra a todos los proveedores de
cuidado dental, as como alos pacientes
mismos.® 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 laaplicaci n delas
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.*® Los
estudios sugieren que un r gimen de tres
pasos para el cuidado oral (cepillarse,
utilizar seda dental y enjuague bucal
antimicrobial) puede reducir la
formaci n desarro en losdientesy
prevenir una enfermedad periodontal .2

Ahorrando tiempoy dinero

A pesar de quelapr cticadela
evaluaci n deriesgo 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 alas citas de rutina de
los pacientes.? Los insumos tanto del
dentista como del paciente se compensan
con facilidad a evitar intervenciones
complejas y que requieren de mucho
tiempo. El solicitar alos pacientes que



contesten unos cuestionarios mientras
se encuentran en la sala de esperay el
tener a personal dental entrenado que
revise las evaluaciones antes de que el
dentistareciba al paciente, son formas
eficientes de ahorrar tiempo.®

Tambi n se puede ahorrar montos
considerables de dinero al evitar
costosas intervenciones quir rgicasy
periodontales. Las aseguradoras est n
mostrando mucho inter sen 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 deriesgo
que se encuentraen los sitios en red de
las aseguradoras paraque stelo
presente al profesional de la salud
dental al momento de su cita® 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 areducir €l costo
total del cuidado delasalud.® En
realidad, est bien establecido que una
buena salud oral puede prevenir otros
problemas de salud serios.? Por
gemplo, laintervenci ntemprana
ayuda a prevenir muchas consecuencias
indeseadas de maloclusi n, como las
migra as, problemas respiratorios,
hipertensi ny lanecesidad de utilizar
frenos.!

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

prevenci ny tratamiento con base en la
historia del pacientey su perfil de
riesgo. El implementar esta estrategia
enlapr cticadental derutinaayudar a
prevenir asuntos de salud oral y

sist mica, y probablemente resultar en
el ahorro considerable de tiempo y

dinero.(@
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Adicionalmente, todos |os estudios
fueron patrocinados por los productores
de productos para €l blanqueamiento de
los dientes, enfatizando la necesidad de
m sinvestigaciones m dicas
independientes. Y, finalmente, hay una
necesidad de estudios a largo plazo con
participantes representando poblaciones
diversasy laevauaci n delos efectos
secundarios alargo plazo.

En conclusi n, los productos para
blanqueamiento alaventasin receta
m dica o distribuidos por profesionales de
lasalud dental para su uso en casa, pueden
ser recomendados a p blico, pero

tomando precauciones.*(C
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Los sistemas de
blanqueamiento han
sido evaluados
sstem ticamente

L os productos para blanquear |os
dientes se han vuelto ampliamente
disponibles en los Estados Unidos de
Am ricadurantelos Itimosdiez a os,
yaseaparalaventasinrecetam dicao
distribuidos por profesionales de la salud
dental parasu uso en casa. Estos han
sido los productos de cuidado oral de
mayor venta. Con el crecimiento
constante de lademandadel p blico por
tener dientes m s blancos, es importante
que las recomendaciones a | os pacientes
est n basada en evaluaciones cient ficas
s lidas.

Unarevis nrecientedeliteratura

basada en evidencias

La efectividad de productos para
blanqueamiento de los dientes para uso
en casa ha sido evaluada por unarevisi n
meta-anal tica de literatura publicada
sobre este tema. Unavariedad 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 activosm s
comunes, €l per xido de hidr genoy €l
de carbamida, fueron evaluados. Se
investigaron las similitudes, las
diferenciasy el desempe o relativo de
cada uno, utilizando uno de los siguientes
m todos para medir lablancura de los
dientes: 1) lecturas digitales de
«blancura» obtenidas utilizando un
dispositivo de imagen

digital/color metro, 0 2) escalas ordinales
0 gu as equivalentes para evaluar €l 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 sinlaaplicaci ndealg n
tratamiento (vea Tabla). Al comparar un
producto para blanqueamiento con otro,
las diferencias en la eficacia se deben
principalmente alos niveles del agente
activo cuando €l m todo de aplicaci nes
el mismo. Otro factor eslafrecuenciade
laaplicaci n, por gemplo, |as pastas de
aplicaci ndirectason m s efectivas
cuando se aplican tresveces a d a, en
lugar de dos. Cuando € ingrediente
activo, laconcentraci ny el m todo de
aplicaci n son variados, solamente
estaban disponibles estudios individuales
paraevaluaci n, por lo que no se
observaron tendencias.

Efectos secundarios de los
productos para € blanqueamiento

delosdientes

En los estudios ala fechano se han
estudiado de cerca los efectos secundarios.
Lasensibilidad leve amoderaday la
irritaci n gingival fueron los efectos
secundarios m s comunes reportados,
mientras que Gonzal ez-Ochoa? reportaron
que utilizar per xido de carbamidaa 10%
por 14 d as causaba cambios histol gicos
levesy reversibles en los tejidos de la
pulpadentaria. Tambi n se mostr que el
per xido dehidr genoy el per xido de
carbamida penetran en € esmalte, la
dentinay lapulpa dentariaen cuesti nde
minutos,® sugiriendo la posibilidad de
irritaci ndelapulpadentaria El efecto de
esta penetraci ny los efectos secundarios
alargo plazo necesitan ser estudiados a
mayor detalle antes de llegar a cualquier
conclusi n acercade laseguridad, alargo
plazo, de los productos para
blanqueamiento.

Limitaciones del estudio

Se hab areportado que los estudios
revisados en el meta-an lisis conten an
muchas variables, as quelas
comparaciones entre |os estudios deber an

de hacerse con precauci n.
Contintlaenlap gina7

Comparaci n delosproductos para blanqgueamiento

La evidencia  actualmente
disponible sugiere que los
productos  quimicos  para
blanqueamiento pueden mejorar
el tono o @ color de los dientes
con riesgo limitado de efectos
secundarios  serios. Se
recomienda m s datos a largo
plazo.

El tratamiento A esm sefectivo que e tratamiento B # #
estudios  pacientes

Gel en cubetas, CP a 10% Placebo 2 136

Gel aplicado con pincel, CP a 18% Placebo 1 80

Tiras para blanqueamiento, HP al Placebo 2 127

5.3%

Gel aplicado con pincel, CP a 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 Gel aplicado con pincel en 6 178

concentracionesm s altas de HP concentracionesm s bajas de HP

Tiras para blanqueamiento en Tiras para blanqueamiento en 3 87

concentraciones m s altas de HP concentraciones m s bajas de HP

Gel en cubetas en concentraciones Gel en cubetas en concentraciones 1 80

m satasde HP m sbajas de HP

Tiras para blanqueamiento, HP a 6%  Gel aplicado con pincel, HP a 1 59
18%

Gel en cubetas, CP a 7.5% Tiras para blanqueamiento, HP al 1 56
6.5%

Tiras parablanqueamiento, HP a 6%  Gel en cubetas, CP a 10% 1 56

Gel en cubetas hechas alamedida, Gel aplicado con pincel, CP al 1 28

CPa 5% 18%

Gel en cubetas, CP >d 15% Tiras para blanqueamiento, HP & 1 37

6%

Hasson, et al., 2007*

CP: per xido de carbamida; HP: per xido dehidr geno
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El monitoreo de enfermedades
sist micas en consultorio del dentista

En 2003, un modelo para integrar
lasalud oral a cuidado m dico
primario fue propuesto por € . Lukes
Health Initiative, en el que €
monitoreo de factores de riesgo de
enfermedades sist micas serias ser a
incorporado en lapr ctica
odontol gica. En un enfoque
integrado de evaluaci n deriesgo dela
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
a cuidado m dico apropiado
requerido.

Ahora, un estudio por Greenberg,
Glick, et al.? evalu lahabilidad delos
profesionales de la salud oral para
identificar alos 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).

L os objetivos del monitoreo fueron
seisfactores deriesgo de CVD yaque
surelaci nconlaCHD hasido bien
establecida. Estos factores de riesgo
fueron:

- Presi nsangu neasist lica3 140

mm Hg

- Nivel de colesterol 3 240
mg/decilitro

- Lipoprote nade ata densidad £ 40
mg/decilitro

- Indice de Masa Corporal 3 30

- Fumar —regularmente

- Nivel de hemoglobina A'C (por

ciento) 3 7.0

Losinvestigadores utilizaron un
esfigmoman metro port til de
brazalete, una serie de preguntasy una
prueba de sangre de tirareactiva, cuyos
resultados estaban disponibles en 10
minutos. Los pacientes dentales
elegiblesten anm sde40 a os,
reportaron no tener historiade
hipertensi n, ataque card aco,
apoplg a, diabetes o altos niveles de
colesterol, y no hab an visitado asu
m dicoenlos Itimos 12 meses.
Noventay cinco por ciento de los
pacientes elegibles aceptaron participar

Si JIOD

y 100 pacientes fueron inscritos en el
estudio. Ning n grupo racial constitu a
m sdel 39 por ciento de lamuestra

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

final.

El resultado mostr que 35% de los
hombresy 5% de las mujeres ten an alto
riesgo general de experimentar un
evento de enfermedad coronariaen un
per odo de 10 a os. Treintay uno por
ciento de los participantes presentaban
dos o m sfactores de riesgo positivos.
Fue posible identificar los seis factores
deriesgo y los punteos Framingham de
riesgo de CHD aumentaron al aumentar
losn meros defactores deriesgo
positivos.

El informe concluy quelos
proveedores de lasalud oral pueden
identificar efectivamente alos pacientes
con riesgo elevado de padecer unaCVD
quienes no ten an conocimiento previo
de esteriesgo. 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 |os esfuerzos por
integrar el cuidado oral al cuidado

principal. Laeradela«cdontolog a
m dica» hallegado (@
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reembolso relacionadas con €l proceso de pago autom tico.
1. ¢Cu | delossiguientes esun potencial mecanismo que

explicalaasociaci n entrela periodontitisy el aumento

de riesgo de una enfermedad cardiovascular?
a) El efecto directo de pat genosoraesen lafunci n
endotelial

b) Un rasgo gen tico que predispone a ambas condiciones

c) El aumento delainflamaci nsist mica
d) Todas las anteriores

2. ¢Cu | delossiguientes es un marcador dela periodontitis

asociado con lainflamaci n sistémica?
a) E-selectina
b) Prote na C-reactiva
c) Factor von Willebrand
d) Todos los anteriores
3. Un estudio clinico reciente, realizado por Tonetti y
colegas, examin €l efecto del tratamiento de

periodontitisen lafunci n endotelial, medida utilizando

a) ladilataci n mediada por € flujo.
b) la prote na C-reactivay lainterleucina-6.
c) lainterleucina-6.
d) todas | as anteriores
4. Tonetti y colegas demostraron que el tratamiento
periodontal intensivo
a) reduce la coagulaci n.
b) reduce lainflamaci n.
c) aumentalafunci nendotelial.
d) todas |as anteriores
5. Losresultados de un estudio clinico reciente, realizado
por Tonetti y colegas, sugieren que el tratamiento
periodontal intensivo

a) no tiene efecto alargo plazo en el riesgo de enfermedad

cardiovascular.

b) puede reducir el riesgo alargo plazo de una enfermedad

cardiovascular.

¢) puede aumentar €l riesgo alargo plazo de una
enfermedad periodontal .

d) ningunade las anteriores.

6. ¢Cu lesson los efectos secundariosm s comunes
reportados por los pacientes que usan productos para
blanqueamiento de dientes en casa?

a) Sensibilidad de los dienteseiirritaci n gingiva
b) Dolor de cabezay p rdida de apetito

c) Dolor de lenguay sensibilidad de los dientes
d) Irritaci n delos dientesy malestar estomacal

7. Losdosingredientes activosm scomunesen los
productos para blanqueamiento de dientes son
a) di xido detitanioy bicromato de potasio.
b) azida de sodio e hipoclorito de sodio.
c) per xido de hidr genoy per xido de carbamida.
d) xido de magnesioy cloruro de hidr geno.

8. ¢Cu | deestas declaraciones esfalsa?
a) Comparado con el placebo/sin tratamiento, los

productos para blanqueamiento funcionan.

b) Se hareportado |a presencia de efectos secundarios con

€l uso de productos para blanqueamiento de dientes.
¢) Hay diferencias en la eficacia de los productos, las
cuales se deben principalmente alos niveles de los
ingredientes activos.
d) Se hainvestigado ampliamente |os productos para
blanqueamiento y sus efectos alargo plazo.
9.¢Quéeslaevaluaci n deriesgoen el consultorio del
dentista?
a) Unm todo de monitoreo utilizado para
diagnosticar una enfermedad dental

10.

11

12.

13.

14.

15.

b) Una herramienta usada por €l dentista para
seleccionar laopci n de tratamiento m sreciente

¢) Una herramienta usada para identificar los factores de
riesgo de enfermedades dentales en desarrollo

d) Una herramienta usada por |as aseguradoras para
evaluar la asegurabilidad del paciente

Lapr cticadelaevaluaci n deriesgo en el consultorio
del dentista

a) toma solamente un corto per odo de tiempo

adicional por cada visitaa dentista

b) involucra un esfuerzo conjunto del equipo de
profesionales de la salud dental y del paciente.

c) evitael llevar a cabo intervenciones complejas.

d) todas |as anteriores

¢Cu | de estas declaraciones esfalsa?

a) Para evaluar factores de riesgo que evolucionan
constantemente es necesario asistir con mayor frecuenciaa
citascon €l dentista.

b) El tratar la diabetes sin unaintervenci n periodontal
puede resultar en sangrado durante el sondeo periodontal
en un paciente diab tico.

c) Laevaluaci n deriesgo permite seleccionar las
opciones de tratamiento de formaindividua en lugar de
hacerlo con base en |as recomendaciones globales de
tratamiento.

d) ningunade las anteriores

¢Cu | delas 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 vecesm s

propensos de perder |os dientes que |os no fumadores.

c) Trasdejar de fumar, lasalud periodontal de la persona

regresar pidamente.

d) Lap rdida seaalveolar esreversible.

Con una excelente higiene oral, el riesgo de un fumador

de perder los dientes es queladeun no

fumador con cuidado oral equivalente.

a) igua

b) el doble

c)m shaja

d) ninguna de las anteriores

¢Cu | delas siguientes declaraciones esfalsa?

a) Los fumadores responden bien a tratamiento

periodontal .

b) Larelaci nentre fumar y la periodontitis es dependiente

deladosis.

c) El tabaco que no se fuma presenta un riesgo

significativo en la salud periodontal.

d) Losfumadores de pipay de puros sufren de p rdida
seaalveolar en ndicesm saltos quelosno

fumadores.

¢Cu | delas 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.

¢) Las probabilidades se reducen con el tiempo desde

quesedej defumar.

d) Todas las anteriores
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Registre sus respuestas aqui:

Marque solamente una respuesta
por cada pregunta. Rellenela
casilla que corresponda.

1 A B C D
O o o ad
2. A B C D
o o o ad
3. A B C D
o o o gd
4. A B C D
o o o gd
5. A B C D
o o o gd
6. A B C D
O o o d
7. A B C D
O o o d
8 A B C D
o o o gd
9. A B C D
o o o gd
10. A B C D
o o o gd
11 A B C D
o o o gd
12 A B C D
o o o gd
13, A B C D
o o o gd
14, A B C D
O 0o o ad
15. A B C D
o o o gd
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Nombre

T tulo

[Dentista General, Especialidad (tipo),
RDH, otros]

Direcci n

Ciudad

Provincia/Estado

Pas

C digo Postal
Tel fono deoficina ( )

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 lasrespuestas con € pago de $15,
pagaderoa THE FORSYTH INSTITUTE a:

Colgate Continuing Education
Services Coordinator

The Forsyth Institute

140 The Fenway

Boston, MA 02115 USA
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