MEDICINA PERIODONTAL.
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Evaluación del Paciente:
· Anamnesis.

· Evaluación extra e intra oral y periodontal exhaustiva.

· Condiciones que sugieren presencia de desórdenes sistémicos ( ver bien la boca).

· Solicitar exámenes de laboratorio pertinentes. Ej.: sospecha de diabetes = halitosis cetónica. Además tiene retardada la cicatrización. En este caso se pide Hemoglobina glicosilada ( mide los últimos 2 meses).

· Referir para consulta a especialista.

Medicina Periodontal : es una emergente rama de la periodoncia enfocada en establecer una relación entre la salud o EP y la salud o enfermedad sistémica.

Esta relación no es unívoca, o sea va en ambos sentidos.

I.- Condiciones que sugieren presencia de desórdenes sistémicos:

Aparte de ver las encías y cuanto miden los sacos se debe ver:

· Incapacidad física.

· Signos y síntomas de : - xerostomía.

           - lesiones mucocutáneas ( y  tejidos periorales, manos, ver heridas, cicatrización; esto es importante en diabetes)

           - agrandamiento gingival.

           - sangrado gingival excesivo.

           - otros.

· Uso terapéutico de fármacos. ( ej.: valproato de sodio, fluoxetina, diazepam). Ver su implicancia a nivel oral, cognitivo, emocional, esto es importante en la depresión.

· Signos y síntomas de tabaquismo, dependencia de químicos, otros ( ej.: ver pupilas dilatadas = drogadicto, etc).

·  Historia de enfermedades crónicas recientes ( lo más frecuente es hipertensión, diabetes, porque pueden aparecer en un mes ).

· Evidencia de factores sicológicos y/o emocionales  ( ej.: separación esposa, etc ).

· Historia de enfermedades sistémicas familiares.

· Embarazo.

OBJETIVO: el objetivo terapéutico es conseguir un grado de salud periodontal consistente con el estado de salud general del paciente ( físico, mental y emocional ).

Consideraciones : 

· Hay ciertas condiciones sistémicas que van a hacer que la EP avance más rápido, pero igual pueden ser tratados exitosamente.

· El estado sicológico/sistémico puede afectar adversamente el resultado de la terapia ( ej.: 2 personas con igual profundidad de sondaje, etc; pero su resultado es diferente, porque son personas distintas con diferentes preocupaciones y distintas maneras de enfrontar el valor de la salud oral ).

Desórdenes Metabólicos :

* DIABETES MELLITUS :

Consideración terapéutica :
· Identificación de signos y síntomas de DM. no diagnosticada, o mal controlada.

· Interconsulta con médico tratante de ser necesario.

· Recomendar al paciente tomar fármacos prescritos, mantener dieta apropiada el día del tratamiento. Muchos pacientes por temor a algo no se toman el desayuno, o el almuerzo, esto en un diabético es importante.

· Si la DM no está bien controlada, prescribir Antibióticos para procedimientos de emergencia.

· Medidas para controlar estrés y ansiedad. La glicemia  aumenta.

· Preparación para diagnosticar y manejar emergencias médicas asociadas con DM. El paciente se desmaya, pálido, irritable, etc. Nunca quedarse con la respuesta del paciente, porque siempre están “sanos”. Preguntar más acerca de la enfermedad, presión arterial, fármacos, etc.

· El control de la infección periodontal puede afectar positivamente el control de la glicemia, permitiendo bajar las dosis de fármacos, especialmente en los diabéticos insulino-dependientes. Los productos terminales de la glicosilación oxidativa, engrosamiento de las capas vasculares en los tejidos, son los responsables de la acumulación de desechos que no son eliminados ( materia del año pasado). Lo importante es que cualquier mejoría en la infección va a mejorar los niveles de glicemia.

* ALTERACIONES HORMONALES FEMENINAS :

· Pubertad.

· Ciclo menstrual.

· Embarazo ( estado fisiológico ).

· Menopausia.

· Anticonceptivos orales.

EMBARAZO :

Consideraciones terapéuticas :
· Posponer tratamiento periodontal durante primer trimestre. Mayor riesgo en la mantención del embarazo. Se realiza la atención, pero autorizada por el médico.

· Realizar tratamiento de urgencia periodontal durante cualquier etapa del embarazo. Esto porque la periodontitis está relacionada con infección, y es malo para el embarazo.

· Diferir cirugía periodontal electiva ( ej.: épulis = molesta para masticación ).

· Terapia de mantención periodontal según necesidad.

· Administrar antibióticos y otros, con precaución ( consultar médico). Amoxicilina con ácido clavulánico, NUNCA metronidazol.

Desórdenes producidos por Fármacos :

* Fármacos pueden ser factores etiológicos contribuyentes a EP :

· Anticonvulsivantes.

· Bloqueadores de canales de calcio.

· Ciclosporinas.

Estos se produce asociado a PB.

* Otros pueden causar :

· Xerostomía.

· Osteoporosis.

· Hipersensibilidad de tipo liquenoide.

Consideraciones :
· Realizar, si es posible, una evaluación basal previa a la instrumentación o modificación de la terapia farmacológica. O sea, si el paciente aún no está tomando el fármaco, EJ:: paciente que se va a someter a transplante de riñón y tiene periodontitis, lo bueno es eliminar el foco de infección antes que empiece a tomar ciclosporina.

· Modificación del régimen de fármacos en conjunto con el médico. Muchas veces el fármaco no se puede cambiar ( por razones económicas, o por rechazo sistémico ) Ej:: propanolol  = agrandamiento gingival,  falso saco, se puede cambiar por otro y los problemas de la encía disminuyen. Los anticonvulsivantes no se pueden cambiar.

· Cirugía si es necesario, de no poder cambiar el fármaco o el control de PB.

Desórdenes Hematológicos :
Específicamente leucemia.

· Manifestación temprana de leucemia aguda : sobrecrecimiento gingival con y sin necrosis. Por lo tanto, realizar interconsulta.

· Leucemia crónica : similar, pero menos severa.

· Quimioterapia relacionada con transplante de médula. Se debe tener tratamiento periodontal previo a ésta para mejorar el control de PB, disminuir la infección y eliminar factores que afecten encía.

Consideraciones :
· Coordinar tratamiento con médico.

· Minimizar sitios de EP por medio de una terapia apropiada PREVIO al tratamiento de leucemia y/o  transplante.

· Evitar tratamientos electivos durante períodos de exacerbación.

Desórdenes Sistémicos Inmunes :


· VIH (+).

·  SIDA.

· Transplantados.

· Terapia del cáncer.

Estos 2 últimos , debido a los fármacos que toman pueden presentar cuadros de periodontitis más severa.

Consideraciones:
· Información clara sobre el estado inmune del paciente. Interconsulta.

· Controlar enfermedades mucosas asociadas a infecciones periodontales agudas.

· Dar antibiótico sólo si está indicado. Problemas por infección oportunista.

II.- Condiciones sistémicas como factores de riesgo para EP:
* DIABETES MELLITUS :

Mecanismos sugeridos :

· Acumulación de ¿ ácidos (
· Cambios musculares.

· Disminución de PMN.

· Síntesis anormal de colágeno.

· Aumento de los niveles de mediadores inflamatorios.

· Alteración de la respuesta inmune.

* VIH :el 5% de los pacientes VIH (+) desarrollan PUN.

* CONDICIONES SISTÉMICAS COMO FACTORES DE RIESGO, relacionados con la edad :

· Osteoporosis.

· Menopausia.

· Terapia de reemplazo hormonal.

· Aumento en el uso de fármacos. En 20 – 25 años más el 60% de la población va a tener más de 50 años.

· Fumar. Se relaciona con los años que uno ha fumado.

* FÁRMACOS : disminuyen el flujo salival ( por lo tanto, algún grado de xerostomía ).

· antihipertensivos.

· Analgésico narcótico.

· Tranquilizante.

· Sedantes.

· Antihistamínicos.

· Antimetabolitos.

También es importante cómo están hechos, o sea, tienen grandes cantidades de azúcar : tabletas, jarabes, masticables. También los antiácidos y vitaminas, por lo tanto, hay una alteración de pH, cambio de PB = por lo tanto, más fácil la adhesión al diente.

* ANTIÁCIDOS : son  fármacos de uso universal.

· Compiten con otros fármacos por absorción gastrointestinal. Un fármaco que se debe absorber en el estómago, pasa y se disuelve en el intestino.

· Aumenta la liberación de fármacos con cubierta entérica.

· Disminuye la absorción de fármacos que precisan pH ácido.

· Forman complejos con tetraciclinas y símiles ( por lo tanto se inactivan antibióticos ).

* FÁRMACOS QUE AFECTAN EL TEJIDO GINGIVAL :

· Fenitoína : 50%

· Bloqueadores de canales de calcio: 30%

· Ciclosporinas : 25%

· Anfetaminas : % NN. ( Ciancio 1996).

* FÁRMACOS QUE AFECTEN FLUIDO CREVICULAR :  en investigación.

* FÁRMACOS QUE PRODUCEN XEROSTOMÍA :

No se debe confundir con : - Síndrome de Sjögren.

                                                - desórdenes endocrinos.

                                                - deficiencias nutricionales.

                                                       - estrés.

            - depresión.

            - radioterapia.

            - quimioterapia.

            - sicógeno.

Los problemas son : caries radiculares en zonas cervicales de difícil acceso, PB se mantiene más tiempo, no hay efecto mecánico de la saliva, y candidiasis.

* TABAQUISMO :

· Menos de 10 cigarros por día, 2 veces más riesgo de EP.

· Más de 10 cigarros por día, 7 veces más riesgo de EP.

· Deterioro de fagocitosis de PMN.

· Disminución de la respuesta celular y humoral en general.

· Más patógenos periodontales ( post  pulido) que en no fumadores.

* OTROS FACTORES SISTÉMICOS :

· estrés crónico.

· Depresión.

· Problemas económicos.

· Alcoholismo

· Aislamiento social.

· Otros.

Producen deterioro del sistema inmune. Ej.: GUNA en períodos de examen.

* FACTORES GENÉTICOS : 

· Síndrome de deficiencia de la adhesión leucocitaria.

· Síndrome de Chediak-Higashi.

· Síndrome de Down.

· Diabetes.

· Genotipo  IL-18+). Para determinar la susceptibilidad a desarrollar la EP.

III.- EP como factor de riesgo para condición sistémica :
* RELACIÓN DE EP CON PARTO PREMATURO Y BAJO PESO AL NACER.

· Se define con un peso inferior a los 2,500 Kg y antes de las 37 semanas.

Se determina esta relación por :

· F. Nucleatum altamente aislado en líquido amniótico.

· Altos niveles de FNT( e IL-1 que atraviesan membranas fetales ( por lo tanto, acelera el trabajo de parto).

· Translocaciones hematológicas ( vía sanguínea = de boca a útero ).

· Ciertos comportamientos sexuales pueden haber llevado a una colonización más lenta.

En animales :

· Bajas dosis de P. Gingivalis disminuyen en 24% el peso en crías.

· La inmunización no proveía protección.

· Periodontitis experimental disminuye el peso fetal en 20% y se ven aumentados los niveles de PGE2 ( está en altos niveles en tejidos periodontales ).

En humanos :

· Madres con niños pretérmino tienen 7 veces más EP.

· Niveles de PGE2 más altos en madres con niños pretérmino.

· Relación indirecta entre peso del bebé y niveles de PGE2.

Néstor López ( Chile ) :

· La EP es factor independiente de riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer ( PPPB).

· Historia de PPPB previa + bajo número de controles + bajo peso de la madre son factor de riesgo de PPPB.

· Tratamiento periodontal disminuye significativamente el PPPB.

* PADECIMIENTOS CARDIOVASCULARES :

-  Arterosclerosis:
Estudio ARIC:

· Estudio prospectivo de la etiología y secuelas clínicas de la arterosclerosis.

· Estudió 4000 personas en un rango de edad determinada.

· La parte dental fue medida en 1996 y 1999: se verifica que pasaba a nivel de la carótida con ultrasonido.

Resultados :

· La EP asociada con medidas subclínicas de enfermedad C-v: engrosamiento de la pared arterial . Vieron que antes que se desarrollara la enfermedad C-V si tenía periodontitis era más probable que la carótida tuviera las paredes engrosadas.

· Asociación independiente para otros factores de riesgo de arterioclerosis.

Estudios previos :

Pg en animales : - activación de respuesta en fase aguda.



 - aumento en niveles de lípidos.



 - más placas arteroscleróticas.



 - gran expresión de proteínas morfogenéticas de hueso circulantes.



 - varias posibilidades de calcificación de las paredes vasculares.

- EP e infarto agudo al miocardio :

· 85% EP en pacientes con infarto

· controles : 29% EP.

· EP aumenta el riesgo de infarto en 2,8 veces.

La asociación epidemiológica aún no es causal.

Hipótesis:

· Trombos bacterianos : Ss y Pg producen agregación plaquetaria ( desencadena infarto).

· Mediadores inflamatorios I CAM-1 y PCR ( proteína C reactiva) estimulan la producción de fibrinógeno con la posibilidad de desencadenar posteriormente infarto. 

· Anticuerpos reactivos a microorganismos periodontales se ubican en el corazón, activando el complemento.( por lo tanto se produce infarto).

· Predisposición genética.

Mediadores de células inflamatorias :

· Paciente sano : PCR 1,14 microgr/ml

· Paciente con EP : PCR 8,70 microgr/ml ( o sea, está aumentada).

La PCR es uno de los medidores de riesgo de infarto.

- Endocarditis :
· Presencia de vegetaciones formadas por microorganismos que colonizan trombos de fibrina sobre una válvula cardiaca dañada.

· S. Aaureus, S. Viridans.

· Se ve fiebre, fatiga, petequias, murmullos cardiacos.

· Cultivo ( +) a estas bacterias.

Profilaxis antibiótica en paciente de alto y mediano riesgo :

· Extracción dentaria.

· Tratamiento periodontal ( incluso sondaje).

· Implante.

· Reimplante de dientes avulsionados.

· Endodoncia.

· Cirugía apical.

· Colocación de chips o fibras de antibiótico.

* NEUMONÍA POR ASPIRACIÓN :

· Resultado de aspiración hacia los pulmones de secreción orofaríngea, alimentos o contenido gástrico, que provoca una infección.

· Bacterias aisladas principalmente bacilos entéricos G8-) y miembros de la flora oral.

· Mayor prevalencia en personas adultas débiles, aspiradores crónicos e individuos hospitalizados ( intubados).

·  Smith 1930: “saliva importante contribuyente de secreción y sus bacterias pueden influir en el inóculo al pulmón “.

· Estudios microbianos de secreción indican que bacterias patógenas, no son prevalentes en los aspiradores transtraqueales ( Bartlett 1974 ) ( o sea, va en contra ).

· Hallazgos de microorganismos dentales : peptoestreptococos, bacilos negros pigmentados, F. Nucleatum, y peptococos ( Bartlett 1974).

· Estudios posteriores indicaron que la mayoría de los pacientes tenía EP o extracción dental reciente.

· Se sugiere que la EP podría ser factor predisponente a abscesos pulmonares en neumonía por aspiración.

· Löesche 1995, personas dentadas tienen más riesgo para neumonías que un desdentado.

· Relacionan pobre higiene con una mayor concentración bacteriana en la saliva ( principalmente anaerobios).

· Estudios sobre colonización de bacilos entéricos : aparece la PB jugando un importante rol como reservorio para estos microorganismos ( produce neumonía por aspiración ):

Mecanismos de acción potencial :

La mucina cumple un rol protector, impidiendo que el microorganismo se adhiera al músculo.

- Destrucción película salival protectora :

· H. influenzae se une a mucina a través de ácido siálico.

· Aumento de enzimas hidrolíticas procesarían mucina. El Pg hidroliza la mucina. Por lo tanto, deja al H. Influenzae libre y éste se une a receptores de superficie,  por lo tanto, atraviesa membranas y barreras e invade.

· Capacidad de arrastre disminuye.

- Alteración epitelial por citoquinas :

· Citoquinas estimularían neutrófilos y sus enzimas.

· Daño epitelial por radicales de oxígeno o enzimas hidrolíticas.

· Aumento de la susceptibilidad a colonización de patógenos.

- Enzimas asociadas a EP :

· Bacilos entéricos no poseen adhesinas para fibronectina.

· Actividad proteasa, tripsina, degrada fibronectina.

· Expresión receptores enmascarados ( glicoproteínas).

