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¿Qué es la periodontitis?

La enfermedad periodontal afecta los tejidos de soporte del 
diente e incluyen: encía, ligamento periodontal y hueso al-
veolar. La gingivitis es la inflamación de las encías debido a 

la presencia de una biopelícula formada por bacterias, y de no ser 
tratada, puede progresar a periodontitis, que destruye de manera 
irreversible los tejidos de soporte dental [1].

La periodontitis afecta a las encías y a los tejidos que rodean 
y sostienen a los dientes. Se caracteriza por inflamación de la 
encía, sangrado espontáneo o al cepillado dental, presencia de 
sarro o cálculo dental y mal aliento, además de producir daños 
irreparables al ligamento periodontal y hueso alveolar, provo-
cando movilidad dental y en muchas ocasiones la pérdida del 
diente [2], como se ilustra en la figura 1. 

Uno de los principales factores de riesgo para desarrollar pe-
riodontitis es la deficiencia en el cepillado dental, sin embargo, 
también existen otras causas relacionadas como son el consumo 
de tabaco, así como condiciones propias de cada individuo entre 
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las que se encuentran factores genéticos y alte-
raciones sistémicas como la diabetes, entre otras 
[3]. Estos factores participan de manera muy im-
portante en el desarrollo de periodontitis, es por 
ello que se considera una enfermedad de origen 
multifactorial [4].

Factores de riesgo
Tabaquismo
El tabaquismo es el factor de riesgo ambiental más 
importante para la periodontitis. Haciendo una 
comparación entre una persona que fuma y una 
que no, la respuesta de defensa frente a las bacte-
rias que favorecen el desarrollo de la periodonti-
tis disminuye considerablemente en el fumador.

Actualmente se conoce sobre los efectos dañi-
nos del tabaquismo sobre el sistema inmune, es-
tos aumentan en gran medida la susceptibilidad 
de desarrollar la enfermedad; de igual manera, 
fumar tiene un impacto negativo en el resultado 
del tratamiento periodontal, así como del man-
tenimiento a largo plazo. Por lo tanto, se debe re-
cordar la importancia de abandonar el hábito de 
fumar tabaco para lograr un tratamiento exitoso 
de la periodontitis [4].
Diabetes y otras enfermedades sistémicas
Las enfermedades sistémicas, entre ellas la dia-
betes, tienen una relación bidireccional, es de-
cir, alteraciones provocadas por la periodontitis 

pueden repercutir de manera sistémica y, a su 
vez, algunas enfermedades sistémicas pueden 
agravar el desarrollo de la periodontitis [2].

Los pacientes con diabetes no controlada tie-
nen mayor riesgo de desarrollar periodontitis, en 
comparación con diabéticos controlados o suje-
tos sin diabetes, debido a que los diabéticos no 
controlados sufren de severas alteraciones en el 
metabolismo de la glucosa y esto repercute en el 
tejido conectivo, que participa en la reparación y 
regeneración de nueva encía [4]. 

Otras enfermedades sistémicas, como la obesi-
dad y las enfermedades cardiovasculares, aumen-
tan el riesgo de desarrollar periodontitis, ya que 
el exceso en la acumulación de grasas, entre ellas 
colesterol y triglicéridos en las arterias, provoca un 
estado inflamatorio en el cuerpo, e intensifica la 
producción de sustancias en el torrente sanguíneo 
que viajan a través de los vasos sanguíneos a los te-
jidos que sostienen a los dientes (encía, ligamento 
periodontal y hueso alveolar), alterando su confor-
mación y causando destrucción de los mismos [2].

Situación de la periodontitis  
en México y el mundo
La periodontitis es una enfermedad destructiva 
que ha estado presente en el hombre desde la An-
tigüedad. De acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud, afecta a más de mil millones de adultos 

Figura 1. Ilustración representativa de periodontitis, se observan las características de la enfermedad: 
encía de color rojo, inflamada, con sangrado al cepillado o de manera espontánea, presencia de cálculo dental, 
pérdida de unión de la encía con el diente, además de pérdida de hueso alveolar.
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en todo el mundo [3]. Se estima que el número de casos 
de periodontitis en la población mexicana aumenta con 
la edad, ya que, después de la caries dental, representa la 
segunda causa de pérdida dental, por lo que se considera 
un problema de salud pública.

Cómo detectar la enfermedad
La manera más sencilla de identificar la enfermedad 
periodontal (gingivitis o periodontitis) es conocer las 
características de una encía sana y revisar frente a un 
espejo las características propias. Unas encías sanas, 
son de color rosa coral (aunque esto puede variar debi-
do al origen poblacional de la persona en cuestión), sin 
sangrado ni enrojecimiento, sumado a una textura con 
un leve puntilleo, similar al de una cáscara de naranja, 
como se detalla en la figura 2.

Higiene dental y prevención  
de la periodontitis
Mantener una adecuada higiene dental ayuda no solo a 
prevenir enfermedades bucales como la periodontitis 
sino también otros padecimientos, como la caries dental 
[3]. La importancia del cepillado dental se relaciona con 
la capacidad de remover los restos de alimento y princi-
palmente de retirar de amnera eficiente el acúmulo y co-
lonización de bacterias patógenas en boca [5].

La forma de los dientes, su inadecuada posición, la 
presencia de restauraciones defectuosas, así como de 
espacios entre los dientes, favorecen la acumulación  

de restos de alimentos, que junto con las bacterias, pro-
teínas en la saliva y restos celulares formarán la biopelí-
cula mencionada previamente. Después de transcurrido 
un periodo de tiempo sin la remoción de estos residuos, 
las bacterias que habitan en la boca aprovechan para 
alimentarse y establecerse sobre los dientes. La acumu-
lación constante de esta biopelícula, sin la remoción ade-
cuada, produce su endurecimiento o calcificación y se le 
denomina sarro o cálculo dental [2]. Por lo tanto, la pre-
sencia de cálculo dental entre la encía y diente favorece 
que las bacterias se adhieran a él, y al estar en contacto 
con la encía esta se inflama; dicho esto, las bacterias son 
las responsables del proceso inflamatorio y en el caso 
de la periodontitis se suma la pérdida de hueso alveolar, 
ocasionando movilidad dental.

En qué momento se debe visitar  
al dentista u odontólogo
Desafortunadamente, la atención a la salud dental se en-
cuentra en último lugar de la lista de prioridades de la 
población adulta. Las razones de mayor frecuencia por 
las que se decide no acudir al odontólogo es por miedo a 
las consultas dentales y por considerar que las citas de 
prevención o control dental son un gasto innecesario. 

La mayoría de las personas acuden al odontólogo 
debido al dolor dental, sin embargo, un tratamiento de 
emergencia por falta de atención preventiva implica 
mayor gasto económico que dos revisiones al año. Las 
consecuencias por la falta de prevención aumentan  

Figura 2. Ilustración que muestra encías sanas, color rosa coral, sin inflamación ni enrojecimiento, ni sangrado 
espontáneo o al cepillado. Se observa la unión entre el diente y los tejidos de soporte periodontal.
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las posibilidades de tratamientos de mayor com-
plejidad, sin mencionar las repercusiones en la 
salud general, dado que las bacterias asociadas 
con la caries dental y la periodontitis pueden 
pasar a la sangre y adherirse a los vasos san-
guíneos, aumentando el riesgo de enfermedad 
cardiovascular. 

Salud o enfermedad… Tú decides
La salud bucal, como la del resto del cuerpo, re-
quiere de cuidados diarios, particularmente el 
cepillado de los dientes, encías y lengua. Estas 
pequeñas acciones ayudan a mantener una boca 
sana que permiten realizar funciones tan básicas 
como sonreír, hablar y masticar los alimentos de 
manera eficiente, entre muchas otras. La pérdi-
da de un diente repercute ampliamente en la au-
toestima de la persona, ya que comúnmente se 
les llama por diversos sobrenombres que resul-
tan ofensivos. Incluso, cuando son pequeños y se 
presenta el cambio natural de los dientes “de le-
che” o primarios por los permanentes, los niños 
evitan sonreír y hablar para no mostrar la falta de 
uno o varios de sus dientes.

La vida adulta no es la excepción; la pérdida 
dental, por diversas causas, ocasiona grandes 
trastornos económicos para reponer el diente 
faltante, en el habla al pronunciar las palabras “a 
veces de manera diferente”, así como en la mas-
ticación, que, al ser deficiente por la ausencia 
dental, ocasiona alteraciones digestivas, de igual 
forma, también repercute en el distanciamiento 
social, debido a que no están contentos y seguros 
con su aspecto.

Conclusiones
La forma más efectiva de mantener la salud bu-
cal y prevenir la periodontitis es la revisión con 
su dentista al menos dos veces al año; son ellos 
quienes podrán evaluar cada caso y detectar de 
manera eficaz y profesional los primeros signos 
de enfermedad; ellos mostrarán la técnica de ce-
pillado dental correcta, así como el uso de hilo 
o seda dental, enjuagues y tabletas reveladoras 
que permitirán ayudar a mantener las encías y 
dientes sanos por muchos años.
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