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Abstract

Objective: To establish the potential impact of clinical and public health procedures on
periodontal health, in terms of explicit evaluation guidelines and in the context of the scientific/
professional research relevant to Mexico. Methods: Structured review of the literature on
periodontal health and periodontal prevention in Mexico (1990-2004); these findings were
contrasted with current guidelines to evaluate the quality of scientific evidence and associat-
ed recommendations (Canadian Task Force on Preventive Health Care). Results: The
evaluation led to a qualitative classification of the scientific literature, and to recommendations
relevant to preventive interventions in periodontal health. Thirty one reports published be-
tween 1990 and 2004 met standards of methodological rigor and were grouped in six levels
of quality of evidence. Overall, the amount of publications reviewed did not encompass the full
extent of, or addressed in sufficient detail, the multiple topics and challenges that character-
ize periodontal health in Mexico. Conclusions: The present approach allowed the identifica-
Recibido para publicacién: 05-12-06 tion of substantial needs; these make it necessary to continue studying epidemiologically
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Introduccioén

La prevalencia de enfermedades bucodentales en el entor-
no mexicano moderno parece ser alta en general, se en-
cuentra frecuentemente documentada en forma parcial, y
con tendencias aparentemente al alza en algunas entida-
des patoldgicas. Aparte de la obvia importancia de la ca-
ries dental en este contexto, otras enfermedades epide-
miolégicamente importantes, como las enfermedades
periodontales crénicas destructivas, parecen en general
estar incrementandose (Figura 1). Sin embargo, no existe
un acervo Unico de informacién que ofrezca un panorama
integral de la situacién epidemioldgica de las enfermeda-
des periodontales. Ante este panorama de cambio conti-
nuo y gradual aumento en la complejidad de las necesida-
des de atencién preventiva, esta revision estructurada de
la literatura tiene como metas: conjuntar para la profe-
si6n dental y el Sector Salud en México: 1) Una evalua-
cién objetiva de cudles son aquellos procedimientos que,
usados apropiadamente dentro de la préactica clinica o
comunitaria, permiten suponer que aportaran un benefi-
cio para atender las necesidades de atencién periodontal.
2) Cudles de estos procedimientos han sido evaluados en
el ambiente mexicano de forma suficientemente precisa
como para ofrecer informacién directamente relevante a
los distintos grupos poblacionales en el pais. La revision
de la literatura desarrollada en el presente trabajo se pre-
senta en dos partes. Este manuscrito versa inicamente
sobre los procedimientos metodoldgicos del trabajo y la
revisién especifica de las enfermedades periodontales.

Material y métodos

Seleccién de un esquema de recomendaciones actualiza-
das sobre prevencion en salud bucal.

Esta seleccion subjetiva de un esquema de recomenda-
ciones sobre prevencién en salud bucodental, preparado
por la Canadian Task Force on Preventive Health Care
(CTFPHC),' estuvo primordialmente basada en dos con-
sideraciones. La primera, que este esquema fuera razona-
blemente relevante a las modalidades de practica dental y
esfuerzos preventivos en México. La segunda considera-
ci6én fue que este esquema ofreciera una guia sencilla pero
actualizada respecto de la prevencién en salud bucoden-

Maupomé G vy cols. Prevencién periodontal en México

health problems. It is important to undertake activities and to establish methods to expand
the present body of knowledge, as well as to operationalize the resulting information into the
clinic and public health procedures currently in practice.

Key words: Oral health, prevention, epidemiologic research, periodontal disease, dental
hygiene, Mexico.

Figura 1. Caries radicular y periodontitis.

tal. En el entorno de América del Norte, la CTFPHC es un
organismo auténomo que ofrece asesoria independiente y
evaluaciones sobre temas de salud. Este organismo esta
financiado por los gobiernos provinciales y federal de
Canada.

La CTFPHC fue establecida en 1976 como un esfuerzo
conjunto entre los niveles de gobierno mas importantes
en Canada. Los primeros dos anos se emplearon en desa-
rrollar un método de trabajo para evaluar la evidencia
cientifica en la que se apoyarian las recomendaciones a
favor o en contra de procedimientos preventivos especi-
ficos en poblacién asintomatica. La CTFPHC reconoce
ahora (asi como se concibié desde un principio) que la
practica clinica entrana decisiones dicotémicas que los
clinicos deben llevar a cabo para tratar al paciente indivi-
dual. Al mismo tiempo, muchas intervenciones preventi-
vas no se prestan a dimensiones alternativas tan simples
como aplicar la medida de tratamiento o no hacerlo. Esta
caracteristica no se pierde por el hecho de que las reco-
mendaciones se hacen bajo la autoridad de un panel que
ha evaluado la informacién cientifica disponible; pero lo
que distingue a la metodologia de la CTFPHC de otros
enfoques es que el peso de la evidencia tiene mayor valor
que el simple consenso. Estos niveles cualitativos fueron
explicitamente categorizados (Cuadro I).
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Cuadro 1. Sistema de la Canadian Task Force For Preventive Health Care para clasificar el conjunto

de la evidencia respecto de acciones/recomendaciones especificas.

A Existe buena evidencia que apoya la recomendacién de que esta condicién sea considerada especificamente en un examen

preventivo de salud

B Existe evidencia moderada que apoya la recomendacién de que esta condicién sea considerada especificamente en un

examen preventivo de salud

C  Existe evidencia pobre para justificar la inclusién o la exclusién de esta condicién en un examen preventivo de salud, pero la

recomendacién puede basarse en otras consideraciones.

D  Existe evidencia moderada que apoya la recomendacién de que esta condicién sea excluida especificamente de un examen

preventivo de salud

E  Existe buena evidencia que apoya la recomendacion de que esta condicion sea excluida especificamente de un examen

preventivo de salud

El primer reporte de la CTFPHC fue publicado en 1979,
en el que se evalud qué tan prevenibles eran 78 condicio-
nes de salud. La primera recomendacién importante que
se elimind fue el concepto inespecifico de la revision anual
de salud, siendo sustituido por paquetes especificos para
cada grupo etareo. De 1979 a 1994, la CTFPHC publico
nueve actualizaciones pare redefinir qué tan prevenibles
eran 19 condiciones no incluidas originalmente, y reviso
28 reportes anteriores a la luz de evidencia reciente. En
1994, se public6 una recopilaciéon de gran envergadura
que incluia recomendaciones para 81 condiciones de sa-
lud en la Guia Canadiense para la Atencion Clinica y Pre-
ventiva a la Salud. Este volumen de 1,009 paginas es una
herramienta de referencia en la préactica clinica de primer
nivel en Canada. De 1994 a la fecha, se han publicado
varias actualizaciones subsecuentes en el Journal of the
Canadian Medical Association.

Desde 1980, el método de la CTFPHC fue adoptado (con
cambios menores) por la Fuerza de Tarea Sobre Servicios
Preventivos de los EUA.? Entre los dos grupos se han he-
cho evaluaciones sobre mas de 200 condiciones de salud,
estableciendo una buena reputacién internacional como una
base sélida para desarrollar guias para la practica clinica.
A través del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los EUA, las recomendaciones han sido amalgamadas
en una iniciativa (Ponga la Prevencion en Practica) dispo-
nible para todos los trabajadores de la salud cuando preci-
san de recursos y referencias para atencion preventiva.

La CTFPHC plantea la creacién de un puente entre los
hallazgos de investigacion y la practica clinica preventi-
va. Cuando la informacion cientifica no provee de una
orientacion clara, esta ausencia de evidencia es articula-
da de manera que el clinico puede hacer uso de la infor-
macion existente, claramente clasificada de acuerdo a la

solidez de la informacién disponible. De esta forma se
satisface el objetivo de apoyar a los clinicos a escoger
pruebas diagnésticas, proponer inmunizaciones, adoptar
estrategias de asesoria al paciente, y en general hacer uso
de medidas preventivas individualizadas que tienen una
utilidad probada. De forma similar, se ofrece la informa-
ci6n necesaria para desestimar aquellas opciones que ca-
recen de un impacto claramente establecido. A fin de cons-
tituir estos recursos, se emplea un método estandarizado
que incluye criterios analiticos explicitos para evaluar la
efectividad de las medidas preventivas individualizadas.
Los dos aspectos mas importantes de este método son (i)
hacer recomendaciones cuyas ventajas estén claramente
delineadas y basadas en la calidad de la evidencia biomé-
dica disponible. Y (ii) dar mayor peso al disefio de inves-
tigaciones y de planes de andlisis que tienden a eliminar
el sesgo en los hallazgos de investigacion.

Con base en lo que asumimos como una fundamenta-
cion explicita y sdlida de los métodos seguidos por la
CTFPHC, en el presente estudio se utiliza el método de
evaluacion de este organismo, el cual es un procedimien-
to que puede proporcionar un beneficio tangible en la cli-
nica rehabilitativa o dentro de las medidas preventivas a
nivel poblacional o individual.®* Las recomendaciones y
el reporte relevante a las medidas preventivas bucoden-
tales son presentadas en la primera parte de los resulta-
dos en este articulo.

Revision estructurada de la literatura
sobre prevencion periodontal en México

Esta revision estructurada de la literatura (1990 a 2004)
fue realizada siguiendo en gran medida los métodos reco-
mendados en la actualidad como procedimientos estanda-
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rizados para este tipo de revisiones.® Dos éreas primordia-
les fueron exploradas: la busqueda mediante bases de da-
tos electrénicas, y busquedas manuales (es decir, haciendo
un escrutinio visual de las bibliografias y colecciones de
revistas dentales profesionales y cientificas).

Busqueda mediante bases de datos electronicas. Las
bases de datos Artemisa, IMBIOMED, Embase, y Medline
fueron inicialmente seleccionadas para hacer la bisque-
da electrénica; sin embargo, una vez que se hubo esta-
blecido que existia una duplicaciéon considerable entre
Embase y Medline, solamente se conservaron Medline,
IMBIOMED Yy Artemisa en las estrategias de busqueda elec-
trénica. Las estrategias tuvieron dos enfoques separados.

1. Literatura internacional indizada. Las palabras cla-
ve para la bausqueda en Medline fueron:

“Periodontal diseases, alveolar bone loss, furcation
defects, gingival diseases, periodontal attachment loss,
periodontal cysts, hygiene, periodontitis, tooth loss, tooth
migration, tooth mobility, all sub-headings”. Estos tér-
minos fueron combinados con la palabra “México” y res-
tringidos a los idiomas espafol e inglés.

2. Literatura nacional indizada. Las palabras clave para
la busqueda en Artemisa e IMBIOMED fueron:  Periodon-
titis, gingivitis, higiene, oral, bucal, boca, prevencion,
encia, periodonto, placa”.

Buisquedas manuales. Este tercer enfoque se ocup6 de
la literatura nacional no necesariamente indizada

— comun en el area dental en México. Se llevé a cabo
una estrategia de busqueda manual en las bibliografias de
las publicaciones relevantes y en la coleccién completa de
la revista Practica Odontoldgica a partir de 1990, mas no
en listados de monografias o publicaciones no seriadas.

Criterios de inclusion y exclusién en la revision es-
tructurada. Estos criterios fueron mas directamente rele-
vantes a la busqueda manual que a la electrénica. Se apli-
caron los criterios acordados por dos de los autores, ha-
biendo sido claramente establecidos por escrito antes de
comenzar la seleccién de articulos.

Antes de realizar las busquedas y con el fin de operacio-
nalizar los criterios de inclusién y exclusién, se disen6 una
hoja de acopio de informacién (HAI). Tras haber empren-
dido modificaciones sustanciales, la HAI fue empleada en
ensayos piloto con el fin de refinar los apartados contem-
plados, tal como se describe en detalle en otra publica-
cion.® Si bien se replicaron los enfoques y procedimientos
para probar y mejorar las definiciones operacionales con-
tenidas en la HAI para los diversos tipos de publicaciones
bajo escrutinio, la estrategia para calificar la calidad de las
publicaciones mediante puntajes® fue eliminada.

Una publicacién fue incluida en la revisioén estructurada
si: (i) Era un articulo de investigacién original sobre trata-
miento periodontal preventivo o rehabilitativo, o necesi-
dades de atencién bucodental preventiva en poblaciones
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mexicanas. (ii) El articulo estaba incluido en las bases de
datos electrénicas descritas arriba, o que perteneciera a la
literatura “gris”; esto es, que no estuviera listada en bases
de datos como una publicacién biomédica. La temética de
documentos en la literatura “gris” debia ser, sin embargo,
idéntica a la que se hubiera esperado de una publicacién o
documento que si hubiera sido listado. (iii) El articulo es-
taba publicado o impreso en los anos 1990 a 2004. (iv) EL
articulo estaba escrito en inglés o en espanol.

Una publicacion fue eliminada de esta revision estruc-
turada en funcién de los siguientes criterios de exclu-
sién: (i) Se trataba de investigacion arqueoldgica o antro-
poldgica sin relacién directa al tema de la revisién de la
literatura. (ii) Se trataba de un reporte de un caso, edito-
rial, carta al editor, revisién de la literatura, noticias o
comentarios — a menos que el documento se refiriera de
una forma cientificamente significativa a la evidencia ver-
tida en otra publicacién que estuviera incluida en la revi-
sién. (iii) Era una descripcién predominantemente clinica
(enfocada hacia el diagnéstico, manejo clinico, o terapéu-
tica) sin una estrategia de investigacién clinica inequivo-
camente descrita. (iv) Era un estudio in vitro sin aplica-
ciones clinicas directas. (v) Era un estudio en poblacio-
nes de origen mexicano residentes fuera de México. (vi)
Era una sinopsis de comentarios o conclusiones de un
experto o un grupo de expertos sobre un tema incluido
en la revision estructurada.

Clasificacion de los documentos y publicaciones en
funcion de la calidad de la evidencia reportada. Con el
fin de clasificar en un esquema estable la solidez de los
reportes incluidos en la revisién estructurada, la lista
final de documentos y publicaciones fue puesta bajo es-
crutinio de una bateria de cuatro investigadores denta-
les activamente involucrados en prevencién bucodental
en Estados Unidos y México. Este ejercicio de clasifica-
cién se llevo a cabo de manera independiente por los
revisores, sin que tuvieran conocimiento de los resulta-
dos dados por sus colegas, una vez que hubieron sido
informados del propésito y métodos a seguir en la revi-
si6n estructurada. Con el fin de emplear un esquema de
clasificacién reconocido dentro de las revisiones estruc-
turadas, el sistema de evaluacién de la CTFPHC (1992)
fue utilizado. Este esquema fue adoptado tras haberse
emprendido adaptaciones pertinentes a la literatura cien-
tifica en el area bucodental (Cuadro II), tal como se defi-
nio6 y usé en otras revisiones estructuradas de la litera-
tura.®” Un quinto investigador dental realizé revisiones
duplicadas de aproximadamente uno de cada 10 articu-
los incluidos en la revision estructurada, sin conocer de
antemano la clasificacién adjudicada a los articulos por
la bateria principal de evaluadores. En este ejercicio de
reproducibilidad, el quinto evaluador contrasté su cla-
sificacién con las evaluaciones principales mediante una
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Cuadro II. Sistema modificado de clasificacion, basado en la Canadian Task Force for Preventive Health Examination:

Seis niveles de evidencia de investigacion.

I. Evidencia obtenida de estudios clinicos o experimentales, aleatorizados y adecuadamente controlados, en los cuales los

participantes o los investigadores estuvieron cegados

lla.  Evidencia obtenida de estudios clinicos o experimentales, aleatorizados y adecuadamente controlados, en los cuales no fue
posible determinar si los investigadores o los participantes estuvieron completamente cegados

llb.  Evidencia obtenida de estudios clinicos o experimentales sin una aleatorizacion inequivoca, en los cuales los investigadores o

los participantes estuvieron cegados

lll.  Evidencia obtenida de estudios clinicos o experimentales sin informacién inequivoca sobre aleatorizacion, o sobre el

cegamiento de investigadores o participantes

IV.  Evidencia obtenida de estudios analiticos, bien disefiados, con un enfoque de cohorte o de casos y controles

V. Evidencia obtenida de comparaciones entre lugares o tiempos, con o sin una intervencién en el diseno

simple proporcion del nimero de casos en los que am-
bas clasificaciones coincidieron.

Tratamiento estadistico de los datos derivados de la
revision estructurada de la literatura. Los datos fueron
analizados mediante medidas estadisticas descriptivas.

Resultados

Sustentacion y recomendaciones de la CTFPHC sobre
la prevencion de las enfermedades periodontales

Esta sustentacién y recomendaciones estuvieron basadas
en una revisiéon de la literatura del periodo 1980-1993,
utilizando MEDLINE con las palabras clave PERIODONTAL DI-
seases. También se revisaron estudios seleccionados pu-
blicados antes de 1980 si éstos no habian sido actualiza-
dos. Esta revision por parte del CTFPHC se inici6 en ju-
nio de 1991 y las recomendaciones fueron terminadas por
la CTFPHC en noviembre de 1992. Un reporte con la lista
completa de referencias fue publicado en 1993.% En tér-
minos generales, las caracteristicas principales maés alla
de las recomendaciones vertidas en el reporte completo
de 1993 fueron que las recomendaciones no se basaron en
opciones de costo-efectividad; las preferencias de los pa-
cientes no fueron tomadas en consideracién, y las reco-
mendaciones finales se obtuvieron por consenso.

El cuadro Il presenta el resumen de las recomendaciones
del CTFPHC? sobre prevencion de enfermedad periodontal.

Resultados de la revision estructurada de la literatura
en México sobre enfermedad periodontal

Resultados basicos. De los 34 articulos acopiados origi-
nalmente mediante las blisquedas electrénicas y manua-

les, tres fueron subsecuentemente revisados y elimina-
dos. Un total de 31 articulos fueron incluidos en la revi-
sién estructurada de la literatura, en tanto que eran re-
portes cientificos que satisficieron los lineamientos pre-
establecidos en el plan de trabajo.

Clasificacion de la calidad de la evidencia en las pu-
blicaciones. El ejercicio de clasificacion mediante el
sistema de evaluacién de la CTFPHC! modificado para
la literatura cientifica en el 4&rea bucodental por Mau-
pomé y Ray® y Maupomé et al.” mostr6 que los articu-
los recopilados concernientes a enfermedad periodon-
tal ocuparon cuatro de los seis niveles de la clasifica-
cién (Cuadro IV). La mayor parte de las citas que fue-
ron incluidas en la revision estructurada quedaron cla-
sificadas en el nivel méas bajo en la escala, salvo tres
articulos que correspondieron al nivel I1a, dos al nivel
ITI, y dos al nivel IV.

Ejercicio de reproducibilidad de las clasificaciones. Las
revisiones duplicadas decididas por el quinto evaluador
difirieron de las evaluaciones hechas por la bateria prin-
cipal de evaluadores en solamente tres articulos de los
12 evaluados. Las diferencias fueron minimas en tanto
que dos se circunscribieron a los limites subjetivos entre
categorias contiguas.

Discusion

La discusién de esta investigacién bibliogréafica estriba
en hacer un contraste somero entre los hallazgos deriva-
dos de la revisién estructurada de la literatura relevante
a la prevencién de enfermedades periodontales en Méxi-
co, vy los puntos principales que se trataron en el reporte
de la CTFPHC. Este cotejado de conclusiones y recomen-
daciones permite determinar qué tan apartado esta el es-
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Cuadro Ill. Reporte de la CTFPHC para la prevencion de las enfermedades periodontales.

Objetivo

Impacto
de la
enfermedad

Opciones

Resultado

Beneficios,
danos
y costos

Conclu-
siones

Fuente

Hacer recomendaciones sobre la prevencién de la gingivitis y periodontitis para la poblacién general y en alto riesgo
en Canada

Las enfermedades periodontales son las enfermedades crénicas mas prevalentes que afectan a nifios, adolescentes,
adultos y ancianos. El tipo mas comin de enfermedad periodontal es la gingivitis y su forma mas comn es la
inflamacion crénica asociada con la placa dental. En la mds reciente encuesta en nifos y adolescentes
norteamericanos 60% de aquéllos examinados tenfan al menos un sitio con sangrado gingival. La prevalencia

de sangrado gingival aumenta significativamente hasta la edad de 34 afos cuando alcanza su punto mas alto;

en general, la prevalencia es de 47-55%. La periodontitis es altamente prevalente, afectando al 53% de los adultos
norteamericanos de 18-19 afios de edad y a 98% de aquéllos mayores de 60 afios. Los factores de riesgo para la
periodontitis incluyen: tabaquismo, diabetes no insulinodependiente y posiblemente maloclusion y defensas débiles
del huésped. En 1981, el tiempo estimado para atender a todos los individuos con gingivitis y periodontitis en los
Estados Unidos en un periodo de cuatro anos, fue de 120 a 130 millones de horas de tratamiento, con un costo
de 5 a 6 billones de délares anuales.

Las opciones para el control de la placa y el calculo incluyen (i) higiene bucal personal (cepillado, uso de hilo
dental); (i) atencién profesional (raspado y alisado radicular); (iii) agentes antimicrobianos como enjuagues bucales
(clorhexidina, Listerine®, Plax®, Scope®, Cepacol®) y antibiéticos (tetraciclina); (iv) pastas dentales anticélculo;

y (v) asesorfas dadas por el clinico

La periodontitis y la gingivitis (generalmente caracterizada por sangrado gingival). Otros efectos fueron: placa
supragingival, pérdida de insercién del ligamento periodontal y efectos adversos de postratamientos

A menos que se especifique otra cosa, los resultados son de ensayos clinicos controlados (ECC)

Hay buena evidencia que muestra que la placa subgingival causa gingivitis y que la remocion efectiva de la placa
cada 48 horas estd asociada con la salud gingival. Un ensayo clinico de dos semanas de duracion que incluy6
adultos encontré que el cepillado dental dos veces al dia estuvo asociado con 35% de reduccion del sangrado
gingival, y que el cepillado més la utilizacién de hilo dental resulté en reduccién de 67%. Un ensayo clinico en
ninos escolares encontré que el cepillado es tan efectivo como el cepillado mas el uso de hilo dental

No existe evidencia consistente en relacion con la superioridad de los cepillos dentales eléctricos sobre los cepillos
manuales. Un ECC encontr6 que los adultos se beneficiaron al recibir 11 profilaxis profesionales en un periodo de
tres afos. Este resultado no se puede generalizar debido a la intensidad de la atencién recibida. Otros ECC
reportaron que el alisado anual fue tan efectivo como la atencion frecuente

El uso no supervisado de enjuagues de clorhexidina por mas de seis meses redujo la placa supragingival y la gingivitis
mas eficazmente que la sanguinaria o el Listerine®. Los efectos adversos incluyeron incremento en la formacion de
célculo, mal sabor de boca y manchas en los dientes. El Listerine® fue eficaz en prevenir la gingivitis cuando se
comparé con un placebo en periodos de 6 a 9 meses. Los efectos adversos fueron disminucién del sentido del gusto
y sensacion quemante en la boca. No existen estudios a largo plazo de uso no supervisado de enjuagues bucales
comerciales

No se han realizado estudios sobre el efecto de la profilaxis antibidtica debido a los potenciales efectos secundarios,
y al desarrollo potencial de resistencia bacteriana e hipersensibilidad en el paciente

Las pastas dentales anticalculo previenen la calcificacion de la placa. El calculo supragingival se redujo de 32 a
35%. Los efectos adversos potenciales son queilitis y eritema de la mucosa; se desconoce si hay efectos a largo plazo.
Estudios transversales y longitudinales confirman la asociacién entre fumar cigarrillos y la periodontitis. El tabaco
masticable no esta asociado con la destruccién periodontal severa

No existen estudios acerca de la efectividad del consejo médico o del tamizaje para la enfermedad periodontal

La ausencia de sangrado gingival es un indicador altamente especifico de la falta de actividad de enfermedad
periodontal. Mientras que la presencia de gingivitis no puede ser usada para predecir la periodontitis, se recomienda
la evaluacion de la gingivitis en los examenes dentales periddicos. La presencia de bolsas periodontales y la pérdida
de insercion periodontal deben ser registradas para todos los dientes. Sin embargo, no hay evidencia disponible de
la frecuencia 6ptima de atencién profesional para prevenir el desarrollo o el avance de la periodontitis en la
poblacién en general. La frecuencia de alisado profesional debe estar basada en el estado de enfermedad
periodontal del paciente y la estabilidad de la salud periodontal a través del tiempo. Las practicas actuales que
recomiendan el alisado bianual para todos los pacientes son costosas y no estan justificadas para los pacientes
periodontalmente sanos

Ismail Al, Lewis DW, Dingle JL. Prevention of periodontal disease. In: Canadian Task Force on the Periodic Health
Examination. Canadian Guide to Clinical Preventive Health Care. Ottawa: Health Canada, 1994; 420-431.
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Cuadro IV. Resultados de la revision estructurada, clasificados (segtn el sistema modificado) en funcién

de la calidad de la evidencia.

Clase de la calidad de la evidencia
|
lla
[5)
]
\Y
\Y
Todas

tado actual del conocimiento relevante para la poblacion
mexicana dentro de un marco de referencia en el que la
informacién clinica y epidemioldgica esta catalogada y
sintetizada para uso de los planificadores de servicios de
salud y del personal clinico. En términos practicos, acor-
dar qué intervenciones estan justificadas; por el estado
actual del conocimiento conlleva implicaciones impor-
tantes para las profesiones. Entre ellas, la creaciéon de
guias clinicas que ayuden a tratar razonada y justificable-
mente las necesidades de atencion de casos individua-
les, 1% es decir, atencién dental basada en evidencia (evi-
dence-based dental practice). Estas guias clinicas deben
ser decididas localmente, de forma que sean relevantes a
las necesidades de tratamiento e idiosincrasias del entor-
no social y cultural.

La informacién epidemiolégica sobre caracteristicas
y enfermedades periodontales de la que se dispone en
México (exceptuando un estudio)'! esta circunscrita prin-
cipalmente a muestras no probabilisticas de convenien-
cia (independientemente de los tipos de estudio, como
algunos ejemplos sugieren).'?'® La informacién sobre
estado periodontal parece encontrarse mas limitada que
las de otros temas bucodentales, sin embargo, por el
hecho de que la poblacién objetivo de las encuestas bu-
codentales han sido tradicionalmente las poblaciones
escolares mismas que arrojan poca informacién sobre
dientes faltantes o gingivitis, y practicamente ningun
dato acerca de los niveles de periodontitis (prevalencia
o incidencia), su grado de severidad y velocidad de avan-
ce, o las distintas formas de interpretarla (severidad,
extension, profundidad de bolsa, pérdida de insercién,
etc.) en las poblaciones adulta y anciana.'®1%16.18.20-23 F]
papel del célculo, el tabaquismo, la diabetes no-insuli-
nodependiente, la maloclusién, y ciertas enfermedades
sistémicas como coadyuvantes de la enfermedad perio-
dontal tampoco ha sido establecido en referencia direc-
ta al paciente mexicano.'*'® Huelga decir que un estima-
do del costo de las horas de tratamiento, o el impacto
econémico de la enfermedad, tampoco esta disponible
en la literatura profesional o cientifica.

Citas bibliograficas de los estudios relacionados con las enfermedades periodontales

18, 27, 41

21,22
13, 19

11,12, 14-17, 21, 23, 28-40, 42-44
n =31

Los regimenes especificos de cepillado, uso de hilo
dental, y uso de ciertos enjuagues bucales tienen un
impacto sobre la enfermedad periodontal, en particu-
lar en términos de frecuencia (y posiblemente asidui-
dad de estas practicas) que tenga la persona. La infor-
macién disponible en las recomendaciones actualiza-
das en Canada y Estados Unidos sugiere que la frecuen-
cia idénea del cepillado dental y de otros componentes
del autocuidado periodontal (principalmente hilo den-
tal), asi como la frecuencia de visitas dentales periodi-
cas, no ha sido determinada con exactitud en distintos
grupos etareos. Esta situacién es igualmente oscura
para el entorno mexicano,?”3*?*” y menos clara todavia
en cuanto a la necesidad —si es que ésta realmente exis-
te—y costo del raspado y alisado radicular para elimi-
nar periédicamente el calculo de los dientes en pacien-
tes periodontalmente sanos. Mientras esta carencia de
datos continte, sigue siendo adecuado que los trabaja-
dores de la salud enfaticen un régimen de cepillado den-
tal y uso de hilo dental diarios, asi como introducir
medidas conductuales y farmacolégicas para que el pa-
ciente deje de usar tabaco. Finalmente, la identifica-
cién de personas en alto riesgo de sufrir periodontitis
de rapida progresién, y de los perfiles de alto riesgo
para la enfermedad periodontal, son un reto para la in-
vestigacion. Independientemente de los factores de ries-
go ya mencionados, no parece razonable asumir que la
poblacién mexicana tiene susceptibilidad especifica o
incrementada a los problemas periodontales, en gene-
ral. Una excepcién a esta generalizacién, sin embargo,
es el papel de la diabetes como factor de riesgo para
periodontitis; la prevalencia de diabetes en la pobla-
cién mexicana es mas alta que en los demas paises de
la region, con excepcién de Jamaica.?*?® La presenta-
cién epidemioldgica de este factor de riesgo y su in-
fluencia sobre las enfermedades periodontales créni-
cas destructivas®® sugiere que la experiencia de perio-
dontitis en México puede ser también mas alta que en
otros paises.
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