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La enfermedad periodontal
(piorrea): la epidemia invisible

E
l Dr Antonio Santos Alemany,
médico dentista, especialista
en Periodoncia e Implantes
Dentales, tormado en h Tufts

Univeristy School of Dental Medi-
cinc de Boston (EEUU) nos hablará
de la enfermedad periodontal ("pio-
rrea"), primera causa de p&dida
de dientes en la población mundial.

Muchos pacientes se enteran
de tener peñedontitis ("piorrea")
demasiado tarde, incluso en t5ses
avanzadas. La explicación es que
la periodontitis da pocas señales de
aviso. Además una persona puede
pensar quc tiene la dentadura limpia
y sana, cuando en realidad su encía
puede mner pcrioduntitis. De hecho
debido a su alta prexNencia y a que
suele pasar desapercibida se le ha
llamado la epidemia invisible

¿Qué son las enfermedades pe-
riodontales?
Es una enfermedad que ~~ta al 90%
de la pobladón y es la pdmera causa
de pérdida de dientes en "la pobl~ón
mundial. La enfermedad periodontal
es una enfermedad infeccioso-intta-
matoria que afecta a las encías y a las
estructaras de soporte de los dientes.
Son producidas por el acúmulo de
bactetias y cálculo ("sarro") alrededor
de los dientes. Cuando afecta solo ala
encía ~ llm~xa gingivi~s y cuando afec-
ta a la encía v al huero de mn()rte 

los dientes se denomina periodonlitis
("piolrea"). Existe una susceptigflidad
genética y aden~ás existen factores de
riesgo que predisponen a padecerlas,
de los cuales los más impoKantes son
el tabaco y la diabetes.

¿Cuáles son los signos y sínto-
mas de la enfermedad perio-
dontal?
Muclms personas no son consdentes
quc tienen problemas de encías pues
dichas enfermedades suelen ser in-
doloras salvo casos muy específicos..
Sin embargo, cumMo apaa’ezcax~ uno
o varios de estos síntomas dchcmos
acudir al especialista de encías o pe-
riodoncista: (1) enclas enmjecidas, (2)
encías infl~das, (3) encías maN, r’an-
tes al cepillado o espontáneamente,
(4) mal sabor de boca o mal aliento
(balitosis) (5) movilidad de los dientes,
(6) bipersensil211idad de los dientes, (7)
retracdón de las endag (8) abscesos 
flemones en N encía y (9) separadón
o espacios entre los dientes

¿Cuál es el tratamiento?
El objetivo del Wammiento es elimi-
nar el acúmulo de bacterias y sarro
de alrededor y en el interior de las
encías (en lo que llamamos bolsas
periodontales o bolsas de piorrea).
Para ello es necesario realizar un
tratamiento de desinfección y des-
inf]amm()rio mecánicn mediante

instrumentos manuales (curetas)
y/o sónicos y ultrasónicos. No es
ma tratamiento doloroso pues puede
rcalizarsc con anesmsia local.

En el caso de peñodontitis mo-
deradas y/o avanzadas es necesario
d realizar pequeños procedimientos
quinírgicos para acceder al fondo
de las bolsas. En muchos casos uti-
lizamos técnicas para regenerar el
hueso destruido por la enfermedad
perioduntal. Al ser una enfermedad
crónica (como la diabetes), una vez
tratada la enfermedad periodontal,
deben realizarse visitas de manteni-
miento y re,A~ones periódicas cada
3-6 meses para prevenir las recaídas
y la reaparición de la enfermedad.
AKmaismo, es necesario controlar el
tabaqnismo para evitar la reapari-
ción de la enfermedad.

Salud periodontal
y salud general
Hoy en dia existe evidencia cienfi-
tica que la enfermedad periodontal
puede ser un factor de riesgo para
las enfemmdades cardiovasculares y
respiratolias.

La enfermedad periodontal ha
demostrado ser un factor de ñesgo
para tener bebes prematums o de bajo
peso al nacer. Las madres con esta en-
fermedad pueden estar frente a un
riesgo 7 wccs más alto de tener bchés
nremntum~ (~ ele hnin no¢c~ al nnr-pr

Actualmente, se sabe quc la cet&-
medad periodontal está interrelacio-
nada con la diabetes. Encías sangr~-
tes, pérdida de hueso y un aumento
en la profundidad de las bolsas pc-
riodontales, pueden ser un indicador
tempruno de diabetes. Los pacientes
diabéticos son más susceptibles a la
enfermedad periodontal y a menudo
requieren más cuidado periodontal
que los pacientes no-diabéticos.

De la misma manera, la enfer-
medad periodontal y fumar eslán re-
lacionados. Fumar puede afectar la
composición baeteriana de la boca
y la respuesta inmune del cuerpo
ti’ente a las bacterias periodontales.
Fumar reduce el efecto de la terapia
periodontal sin importar d nivel de
higiene oral del paciente.

Conclusión
Si usted observa, o su dentista le ha
informado que presenta este pro-
hJernn de ]n~ oncín~ le rocampnc]n.

mos que solicite una visita con el
periodoncista para que realice un
adecuado estudio clínico y radio-
gráfico y le informe de la situación
y posibilidades de tratamiento.

Es recomendable realizar un
examen periodontal a las parejas e
hijos de pacientes con enfermedad
periodontal pues existe el riesgo de
transmisión de bacterias entre ellos
si existe susceptibilidad a la enfer-
medad o tienen factores de riesgo.

El objetivo de cnalquier profesio-
nal de la salud dental es preservar
la dentición.Recuerde, y más en
estos momentos de crisis, que no
hay tratamiento más barato que la
prevención y el mantenimiento de
los propios dientes. Este es el obje-
tivo primordial de la Periodoncia.
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