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RESUMEN

Factor de riesgo es toda circunstancia o situación que aumenta 
las probabilidades de una persona a contraer una enfermedad o 
cualquier otro problema de salud. Existen factores de riesgo que 
deben ser tomados en cuenta para un pronóstico más predecible 
sobre el curso que seguirá la enfermedad.

Palabras clave: Factor de riesgo, predictor de riesgo, indicador de 
riesgo, periodontitis, enfermedad periodontal.

ABSTRACT

Risk factor is any circumstance or situation that increases a person’s 
chances of getting a disease or any other health problem. There are 
risk factors that must be taken into account for a more predictable 
prognosis of the future course of the disease.

Key words: Risk factor, predictor of risk, risk indicator, periodontitis, 
periodontal disease.

Defi nición de predictores de riesgo

Son factores que auguran una enfermedad e incre-
mentan las posibilidades de su aparición y cuya pre-
sencia en la fase prepatogénica marca la proximidad 
de la enfermedad.5 El acúmulo de placa microbiana, 
nominado un factor etiológico, augura la presencia 
de una gingivitis. Una gingivitis no tratada puede 
ser a su vez un predictor de periodontitis.6

El término de predictor anuncia la proximidad de 
la aparición de una lesión y la posibilidad de que la 
enfermedad progrese.7 A los factores que auguran un 
daño de manera colectiva se les llama «predictores de 
riesgo». El término «predictores» se correlaciona con el 
riesgo de desarrollar una enfermedad periodontal o la 
progresión de la misma, ya sea debido a la presencia 
de predictores sistémicos o locales en la que ambos mo-
difican la respuesta del huésped.8-10 El factor de riesgo 
etiológico primario es la placa bacteriana que al orga-
nizarse conformará un biofilm microbiano (Figura 1).

Defi nición de factor de riesgo

Factor de riesgo es toda circunstancia o situación que 
aumenta las probabilidades de una persona de contraer 
una enfermedad o cualquier otro problema de salud.11

Existen factores de riesgo que deben considerarse 
para un pronóstico más predecible sobre el curso que 
seguirá la enfermedad.12

La palabra riesgo se define como la probabilidad 
de que un evento ocurra en el futuro o la probabili-
dad de que un individuo desarrolle una enfermedad 

«Si no modificamos los factores de riesgo, lo 
que le pasó a un diente, le va a pasar a los demás.»

Aforismo de Agustín Zerón

INTRODUCCIÓN

Enfermedad periodontal es un término genérico para 
enumerar una serie de enfermedades multifactoriales 
que afectan al periodonto. Se manifiestan comúnmen-
te como entidades de gingivitis o de periodontitis. 
Asimismo, se ha observado en múltiples estudios 
longitudinales que los pacientes que han sido tratados 
con terapia periodontal activa deben mantenerse en 
un programa de terapia periodontal de soporte (TPS) 
para el mantenimiento higiénico, a fin de prevenir 
futuras recurrencias de la enfermedad.1,2

Defi nición de indicadores de riesgo

Es un factor causal biológicamente plausible cuya 
presencia tiene posibilidad de iniciar una enferme-
dad, los indicadores sólo se han asociado a la enfer-
medad en estudios transversales y casos-control. La 
higiene oral deficiente es un indicador de riesgo.3,4
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que cambie su estado de salud durante intervalos de 
tiempo específico. Por lo tanto, un factor de riesgo se 
define como una característica o exposición asociada 
que aumenta la probabilidad de inicio y progresión 
de una enfermedad en particular.13,14

De manera general, existen factores de riesgo, 
tanto locales como sistémicos, que deben ser toma-
dos muy en cuenta al momento de realizar el diag-
nóstico periodontal. Los factores de riesgo con más 
connotación en estas últimas tres décadas han sido 
el cigarrillo, la diabetes y la influencia genética.15-18

Existen diversos factores locales relacionados con 
el diente. Sin embargo, los factores más típicos pre-
sentes en un paciente con enfermedad periodontal 
han sido: inflamación gingival, pérdida de inserción, 
depósitos de cálculos, furcaciones, bolsas periodon-
tales y restauraciones deficientes. Por otro lado, los 
factores presentes a nivel sistémico son: deficiencia 
en el sistema inmunológico, alteraciones endocrinas, 
medicamentos que afectan particularmente la encía 
y tejidos subyacentes.19

De manera específica, los factores de riesgo 
pueden agruparse en las esferas de la tradicional 
triada ecológica:20

•  Factores del hospedero que le infieren vulnera-
bilidad (genotipos de susceptibilidad).21

•  Factores de riesgo provenientes de un agente 
específico (microorganismos patógenos con alta 
virulencia).

•  Factores de riesgo asociados a condiciones con-
ductuales o medioambientales (malos hábitos, 
tabaquismo, defectos de nutrición, hábitos pa-
rafuncionales, etc.).

Existen diferentes métodos para valorar el riesgo 
periodontal en un paciente inicial o en aquel que se 
encuentre ya en una terapia de soporte periodontal. 
Se tomarán en cuenta los factores antes menciona-
dos para determinar de qué manera dichos factores, 
tanto sistémicos como locales, han influido en el de-
sarrollo, progresión y recurrencia de la enfermedad 
periodontal.22-23

Modelo de riesgo

Dentro de los modelos de riesgo periodontal realiza-
dos el signo más reconocido es la inflamación gingi-
val, la cual se manifiesta con sangrado debido a los 
cambios mecánicos; la inflamación es un indicador de 
actividad de la enfermedad;24 sin embargo, no queda 
establecido un modelo predictivo para la pérdida 
de inserción.25 Usar solamente el sangrado como 
indicador de riesgo es insuficiente para determinar 
riesgo de progresión-precisión, pero el solo acúmulo 
de placa es un predictor de la inflamación.26-28

En el 2008, la Academia Americana de Periodon-
tología definió «valoración de riesgo» como «el proce-
so por el cual se realizan valoraciones cualitativas y 
cuantitativas sobre la probabilidad de que ocurran 
efectos adversos como resultado de la exposición a 

Figura 1. 

Carga microbiana (biofi lm micro-
biano). Patogénesis de la perio-
dontitis en humanos.
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factores de riesgo específicos para la salud o por la 
ausencia de influencias benéficas».29

Hoy en día existen varios programas (software) 
con programas diseñados para valorar los distintos 
factores de riesgo. En estudios realizados en los que 
se compararon los resultados obtenidos entre la valo-
ración realizada por un clínico experimentando y la 
obtenida por el programa operativo, se observó que 
mientras el programa de software tiende a subesti-
mar los resultados obtenidos, 80% de los clínicos en 
este estudio sobreestimó o subestima los resultados 
que se obtuvieron.30

La precisión de un modelo de evaluación de riesgo 
de enfermedad periodontal puede definirse como 
el grado de proximidad que se prevé para que una 
condición periodontal se produzca durante un tiempo 
determinado después de la evaluación, a diferencia 
de la condición periodontal que en realidad puede 
producirse cuando las intervenciones preventivas 
no se aplican.31

PreViser - Software analítico

El software analítico PreViser es un programa fácil 
de utilizar, es objetivo y la forma de medir el riesgo 
ayuda a los odontólogos a comunicar y a hacer com-
prender los riesgos a sus pacientes, dependiendo del 
nivel de la enfermedad, empleando puntuaciones 
numéricas simples y reproducibles. Con estos re-
sultados puede realizarse un seguimiento en el que 
se evalúan los cambios en el perfil de riesgo, depen-
diendo de la gravedad de la enfermedad, observando 
a través del tiempo la evaluación de la efectividad 
del tratamiento y los resultados durante las citas de 
mantenimiento periodontal.32

Debido a la variabilidad obtenida en diversos 
resultados es preferible estandarizar los factores 
de riesgo a considerar para obtener resultados 
más equilibrados y tener referencias claras sobre 
qué puntos deben tomarse en cuenta al momento 
de predecir el curso probable de una enfermedad 
periodontal.33

Entendimiento del riesgo

Las puntuaciones de riesgo PreViser añaden una 
«tercera dimensión» a la comprensión de las necesi-
dades del paciente y distinguen a los pacientes que 
mantienen su estado de salud o evalúan de manera in-
dividual el comportamiento de la enfermedad actual y 

a los pacientes que expresan distintas potencialidades 
de deterioro de este estado periodontal (Figura 2).34

DISCUSIÓN

Dada la prevalencia de enfermedades periodontales, 
los resultados de múltiples estudios longitudinales 
apoyan la idea de que los pacientes deben recibir 
atención periodontal personalizada atendiendo al 
diagnóstico y al perfil de riesgo específico.35

Giannobile (2013) subraya que los individuos en 
bajo riesgo de enfermedad periodontal no presentan 
ninguna diferencia significativa en las tasas de pér-
dida de dientes cuando acudieron a una o dos visitas 
dentales preventivas.36 Sin embargo, los individuos 
de alto riesgo vieron mejores resultados en su salud 
periodontal cuando visitaron al dentista dos veces 
al año y los individuos de alto riesgo con más de un 
factor de riesgo detectado pueden necesitar citas de 
mantenimiento preventivo más de dos veces al año.

Realizar la valoración de riesgo le da al odontó-
logo la oportunidad de desarrollar un tratamiento 
basado en el riesgo. Incluir el riesgo en el plan de 
tratamiento significa que la intensidad o frecuencia 
de un típico tratamiento asociado a una condición 
específica incrementará cuando el perfil de riesgo es 
alto y disminuirá cuando el perfil de riesgo es bajo.37

Asimismo, la valoración de riesgo da al clínico 
la posibilidad de elaborar un plan de tratamiento 
personalizado teniendo como objetivos conocer los 

Figura 2. Esquema de la 3a. dimensión en relación con la nece-
sidad de tratamiento.
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hábitos conductuales para controlar con mayor pre-
cisión los factores de riesgo como el biofilm de placa 
bacteriana, bolsas periodontales > 5 mm, tabaquis-
mo, diabetes y muchos más factores de riesgo que 
pueden controlarse o modificarse con el propósito de 
reducir las probabilidades de desarrollar, progresar 
o recurrir algún tipo de enfermedad periodontal.38-39

CONCLUSIONES

El objetivo de evaluar los factores de riesgo es po-
der dar a cada paciente una mejor perspectiva en 
el control de su enfermedad y ofrecer condiciones 
para que un diente periodontalmente afectado tenga 
posibilidades de mantenerse estable en la boca por 
medio de una intervención temprana y una terapia 
directa. Teniendo en cuenta el número de factores de 
riesgo detectados puede anticiparse e interceptarse 
el desarrollo de la enfermedad.

Es importante considerar no solamente los factores 
etiológicos o predictores de riesgo mencionados en el 
transcurso de los últimos años, sino también la mayor 
cantidad de factores de riesgo asociados a la triada ge-
nómica para poder obtener resultados más certeros y 
predictivos de la situación periodontal de cada paciente.

Esta valoración de riesgo está muy relacionada 
con el intervalo de tiempo de las terapias de soporte 
periodontal que mantenga el paciente. Se sabe que 
aquellos pacientes que mantienen una terapia de 
mantenimiento periodontal constante mejoran el 
pronóstico de sus dientes a largo plazo.
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