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EDITORIAL

_a odontologia contemporanea

Dedicamos esta edicion especial, presentando una serie de excelentes trabajos clinicos y de in-
vestigacion que realizé el Centro Dental Multimédica Vista Hermosa, de la Ciudad de Guatemala,
bajo la direccion del Prof. Dr. Rafael Mejicano Diaz. Publicamos como adelanto de este importan-
te trabajo, el prélogo del mismo, escrito por el Dr. Alfonso Fuentes Soria, ex rector y ex decano de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, de Guatemala.

La odontologia contemporanea se encuentra en una etapa de constante y profunda transforma-
cion tanto en la conceptualizaciéon como en sus aspectos técnicos y clinicos.

Durante décadas la practica odontolégica fue entendida principalmente como una disciplina enfo-
cada en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades localizadas en la cavidad oral.

Sin embargo, el desarrollo de nuevas investigaciones enfocadas en diversas disciplinas, como
la Biologia Molecular, la Microbiologia, la Epidemiologia y la Medicina Sistémica, entre otras, ha
demostrado que la salud oral no puede comprenderse, ni tratarse de manera aislada del resto del
organismo.

La Medicina Periodontal ha emergido como unos de los campos mas relevantes en la transforma-
cion. Esta interrelacion ha llevado a reconsiderar el papel del odontdlogo dentro del sistema de sa-
lud, situandolo como un profesional clave en la deteccion temprana de enfermedades sistémicas.

Es precisamente dentro de esta nueva vision integradora donde se inscribe la obra del Prof. Dr.
Rafael Mejicano Diaz, la que representa una valorada contribucién al pensamiento odontolégico
contemporaneo.

Dr. Adolfo Aragones
Director
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Ciencia, biotecnologia y humanismo en la salud oral
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Durante décadas, la odontologia se enfocé principalmente
en el tratamiento local de las enfermedades dentales. Sin
embargo, los avances cientificos de las tltimas décadas han
transformado profundamente nuestra comprension de la sa-
lud oral. Hoy sabemos que la cavidad oral esta estrechamente
vinculada con mdltiples sistemas bioldgicos y que las enfer-
medades periodontales pueden influir significativamente en la
salud general del organismo.

En Medicina Periodontal y Odontologia del Futuro, el Dr. Rafael
Mejicano Diaz presenta una vision contemporanea e interdis-
ciplinaria de la odontologia, integrando conocimientos prove-
nientes de la medicina, la biologia molecular, la microbiologia,
la bioarqueologia y las tecnologias emergentes.

A lo largo de esta obra se exploran temas fundamentales
como la relacion entre la periodontitis y enfermedades sisté-
micas, incluyendo patologias cardiovasculares, diabetes y en-
fermedades neurodegenerativas. El libro también aborda las
nuevas fronteras de la odontologia moderna, entre ellas la epi-
genética, la metagenémica, la inteligencia artificial aplicada al
diagnéstico clinico y el desarrollo de biomateriales avanzados
como el grafeno.

Un aspecto particularmente original del libro es la incorpora-
cion de una perspectiva histdrica y antropoldgica, incluyendo
el estudio de la odontologia en la civilizacién maya y el ana-
lisis del craneo estucado maya, desarrollado en colaboracion
con especialistas en bioarqueologia. Estas investigaciones re-
velan cdmo las intervenciones dentales han estado presentes
en la historia humana desde tiempos antiguos y cémo el cuer-
po humano ha sido un espacio de expresion cultural, estética
y simbdlica.

La obra también reflexiona sobre los desafios éticos y pro-
fesionales que enfrenta la odontologia en el siglo XXI. En un
contexto marcado por avances tecnoldgicos acelerados, el au-
tor propone recuperar el humanismo médico como fundamen-
to de la practica clinica y enfatiza la importancia de integrar
ciencia, tecnologia y responsabilidad social.

Este libro esta dirigido a odontélogos, médicos, investigado-
res y estudiantes interesados en comprender la evolucién de
la odontologia hacia una disciplina mas integradora, cientifica
y profundamente vinculada con la salud general del ser hu-
mano.

Sobre el autor odontologia del

futuro no puede limitarse unicamente

a reparar dientes. Hoy comprendemos
que la boca forma parte de un complejo
sistema bioldgico donde interactiian
microbioma oral, inflamacion sistémica,
epigenética, neuroinflamacion y salud
emocional.

Dr. Rafael Mejicano Diaz
Especialista en Protesis Oral, MSc, Ph.Hc.
Director Clinico, Investigacion y Estrategia
Centro Dental Multimédica, Guatemala.

El Dr. Mejicano Diaz cuenta con una
amplia trayectoria en el ambito clinico,
académico y cientifico. Su trabajo se ha
centrado en el desarrollo de enfoques
integradores en Prétesis Oral,

Medicina periodontal, la relacion entre
enfermedades orales y sistémicas, asi
como en la incorporacién de nuevas
tecnologias y biomateriales en la
practica odontolégica .

Administracion de la practica
Odontolagica

Ha participado en investigaciones
interdisciplinarias que integran
odontologia, medicina y bioarqueologia,
incluyendo estudios sobre practicas
dentales en la civilizacién maya.

Su labor académica también incluye

la publicacién de articulos en prensa
odontoldgica internacional y la
participacion en diversas iniciativas
orientadas a fortalecer la salud bucal

y la educacién odontoldgica en América
Latina.
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Dra. Silvana Alzogaray
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La actualizacién cientifica es el motor que impulsa el crecimiento de
nuestra profesién. La medicina estética, la medicina regenerativa y
las distintas especialidades odontolégicas evolucionan
constantemente, brinddndonos nuevas herramientas para ofrecer
tratamientos mds seguros, precisos e innovadores.

Con enorme satisfaccién los invito a participar de la 6ta Jornada
Internacional ALADOME, que se realizard los dias 8, 9 y 10 de
octubre en Puerto Iguazi, Argentina.

Serd un encuentro académico de excelencia donde abordaremos las
dltimas innovaciones en cirugia maxilofacial, periodoncia, ortodoncia,
implantologia oral, endodoncia, rehabilitacién oral, estética dental,
l&ser, ademds de medicina estética y medicina regenerativa, junto a
mas de 60 destacados conferencistas nacionales e
internacionales.

Es un orgullo compartir que este congreso serd declarado de Interés
Provincial por la Honorable Camara de Representantes de la
Provincia de Misiones, una distincién impu|sc1dc1 por nuestra gestién
desde la Presidencia de ALADOME Argentina, que reconoce el
impacto cientifico y académico de este gran encuentro.

Los invito a ser parte de una experiencia Unica de aprendizaje,
integracién y crecimiento profesional.

Nos vemos en Puerto Iguazyi, del 8 al 10 de octubre, para seguir
construyendo juntos el futuro de la odontologia, la medicina estética
y la medicina regenerativa.

UN ENCUENTRO MAS QUE
INTERNACIONAL UN CONGRESO

Serd un espacio donde especialistas Serd un punto de encuentro
de diferentes paises compartirdn
conocimientos, investigaciones,
experiencias cliicas y las ¢ltimas
tendencias en odontologia,
armonizacién orofacial y medicina profesional que nuestros

estética. pacientes merecen.

para fortalecer la integracién
de nuestra comunidad cientifica
|<1tinoc1mericclna, generar nuevas

ideas y fomentar la excelencia

Academia Laii‘nqamericana de
Odontélogos y Médicos Internacional

UN ENTORNO
INCOMPARABLE

Los invito a ser parte de esta
experiencia Unica. Nos
encontraremos en un escenario
incomparable, rodeados por
una de las ultimas naturales del
mundo, para vivir tres dias de
aprendizaje, innovacién y
crecimiento profesional.
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Metodologia con para la
realizacion de esta obra

I_os Conversatorios de Medicina Periodontal
organizados por Centro Dental Multimédica y
FORMA constituyen una iniciativa académica
innovadora orientada a integrar la odontologia
con la medicina, la psicologia y otras disciplinas
clinicas, bajo un enfoque sistémico, preventivo y
basado en evidencia. El objetivo del presente arti-
culo es sistematizar los contenidos desarrollados
en dichos encuentros, analizando las interrelacio-
nes entre la enfermedad periodontal y diversas
condiciones sistémicas, asi como la influencia
de factores emocionales, metabdlicos y micro-
biolégicos en la salud oral. Se abordan aspectos
clave como la relacion entre periodontitis y enfer-
medades cardiovasculares, diabetes, embarazo,
trastornos tiroideos, microbiota oral e intestinal,
riesgos anestésicos y el rol emergente de los pro-
biéticos. Asimismo, se destaca la importancia
del diagnéstico integral apoyado en sistemas es-
tructurados, Big Data e inteligencia artificial. Este
trabajo consolida una visién contemporanea de la
medicina periodontal como disciplina interdisci-
plinaria, predictiva y centrada en el paciente.

Colaboradores:

1. Dr. Rafael Mejicano Diaz
Tema: La medicina periodontal: una nueva
perspectiva sistémica

2. Dr. Rafael Espada
Tema: La medicina de las generaciones pasa-
das, presentes y futuras: de Sir William Osler a
ChatGPT

3. Dr. Marco Antonio Aguirre
Tema: Complicaciones en las enfermedades
cardiovasculares por infecciones orales

4. Dr. Marco Antonio Penalonzo Bendfeldt
Tema: La importancia de la evaluacién médica
previa al tratamiento dental
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5. Dr. Rafael Mejicano Soto
Tema: Importancia de la eliminacion de la
enfermedad periodontal activa, de manteni-
miento y prevencion en la vitalidad del enfer-
mo periodontal
6. Dr. Luis Bueno
Tema: Importancia de la evaluacién dental
del paciente diabético
7. Dr. Hugo Eduardo Pezzarossi Zelaya
Tema: Abordaje antibiético de la enfermedad
periodontal y sus complicaciones
8. Dra. Iris Cazali Leal
Tema: Probiéticos en enfermedades infeccio-
sas: estado actual
9. Dr. Otto David Orellana Chacon
Tema: Enfermedad periodontal y su relacion
con enfermedad cerebrovascular y enferme-
dad cerebral degenerativa
Dr. Juan Francisco Solis Bercian
Tema: Control periodontal durante el embarazo
Licda. Sara Reyes
Tema: Enfoque psicoldgico de la importancia
en la higiene oral
Dr. Walter Roberto Molina Chang
Tema: Interrelaciones entre ginecologia y pe-
riodoncia
13. Dra. Celeste Sanchelli
Tema: Enfermedad periodontal y complica-
ciones en anestesia
14. Dr. Carlos Cordon
Tema: Tiroides y enfermedad periodontal: un
enfoque compartido
15. Dr. Vinicio Méndez
Tema: Enfermedad periodontal y gastroentero-
logia
16. Dra. Marion Blasherg
Tema: Los aliados invisibles en la odontolo-

gia.

10.

11.

12.
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Prélogo

La odontologia contemporanea se encuentra
en una etapa de profunda y constante transfor-
macion, tanto en su conceptualizacion como
en sus aspectos técnicos, cientificos y clinicos.
Durante décadas, la practica odontoldgica fue
entendida principalmente como una disciplina
enfocada en el diagnéstico y tratamiento de en-
fermedades localizadas en la cavidad oral. Sin
embargo, el desarrollo de nuevas investigacio-
nes en areas como la Biologia Molecular, Micro-
biologia, Epidemiologia y Medicina Sistémica ha
demostrado que la salud oral no puede compren-
derse ni tratarse de manera aislada del resto del
organismo.

En este contexto, la Medicina Periodontal ha
emergido como uno de los campos mas relevan-
tes dentro de esta transformacion conceptual.}

Numerosos estudios han evidenciado la estre-
cha relacion entre la enfermedad periodontal y
diversas patologias sistémicas, incluyendo en-
fermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
enfermedades neurodegenerativas y complica-
ciones durante el embarazo. Esta interrelacion
ha llevado a reconsiderar el papel del odontélo-
go dentro del sistema de salud, situandolo como
un profesional clave en la prevencion, deteccion
temprana y acompafamiento interdisciplinario
de mdltiples enfermedades sistémicas.

Es precisamente dentro de esta nueva vision
integradora donde se inscribe la obra del Dr.
Rafael Mejicano Diaz, la cual representa una va-
liosa contribucién al pensamiento odontoldgico
contemporaneo en América Latina. El texto pro-
mueve una practica profesional sustentada en
el anélisis critico de la evidencia cientifica, en la
actualizacion permanente y en la apertura inte-
lectual hacia nuevas tecnologias, biomateriales
y enfoques terapéuticos respaldados por investi-
gacion cientifica comprobada y por la experien-
cia clinica acumulada de profesionales altamen-
te capacitados.

Asimismo, esta obra refleja de manera concre-
ta el espiritu ético y académico contenido en el
acta de graduacién para la obtencion del titulo de
Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
en la cual se establece, entre otros principios, la
obligacién de mantener estudio y actualizacion
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permanente, buscar el consejo de profesionales
con mayor experiencia cuando sea necesario y
preservar el secreto profesional, previo cumpli-
miento de la Ley de Colegiacion Profesional Obli-
gatoria.

A lo largo de su trayectoria clinica, académica
y editorial, el Dr. Mejicano ha promovido una vi-
sion integradora de la odontologia, articulando
la practica clinica con la investigacién cientifica,
la educacion continua, la innovacién tecnoldgica
y la reflexion ética sobre el ejercicio profesio-
nal. Se destaca particularmente su disposicion
permanente para compartir conocimientos,
experiencias y aprendizajes adquiridos duran-
te décadas de ejercicio clinico y académico.
Este libro constituye el resultado de afios de ex-
periencia, observacion clinica, reflexién y anali-
sis cientifico.

En sus capitulos se integran temas que abarcan
desde la medicina periodontal y el microbioma
oral, hasta las aplicaciones de inteligencia arti-
ficial, epigenética, nuevas biotecnologias y pro-
puestas de politica publica en salud bucodental.
Uno de los aspectos mas valiosos de esta obra
es su caracter profundamente interdisciplina-
rio. El texto no se limita a describir técnicas o
procedimientos clinicos, sino que propone una
comprension mas amplia de la odontologia como
una disciplina que interactta activamente con la
medicina, la biologia, la salud publica, la antropo-
logia y las ciencias sociales.

Ademas de incorporar algunos de los avances
cientificos mas recientes, la obra incluye re-
flexiones sobre la civilizaciéon maya y sus apor-
tes a la odontologia y a la bioarqueologia dental,
aspectos histéricos y culturales que no han sido
suficientemente difundidos en la literatura cien-
tifica regional.

En un momento histérico en el cual la odonto-
logia avanza hacia modelos preventivos, per-
sonalizados y sistémicos, este libro representa
una invitacién a reflexionar sobre el futuro de la
profesion y sobre la necesidad de construir una
odontologia mas cientifica, mas humana y mas
integrada con la medicina y la sociedad.

Dr. Alfonso Fuentes Soria.
Ex rector y ex decano de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos
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CAPITULO 1

Fundamentos de la

Medicina Periodontal

* Introduccion

La medicina periodontal representa uno de los
desarrollos conceptuales mas relevantes en la
evolucion contemporanea de la odontologia.
Durante gran parte del siglo XX, la periodoncia
fue considerada una especialidad centrada prin-
cipalmente en el tratamiento local de los tejidos
de soporte dental. Sin embargo, el avance de la
investigacion cientifica ha demostrado que la
enfermedad periodontal es mucho mas que una
patologia limitada a la cavidad oral.
Actualmente se reconoce que la periodontitis es
una enfermedad inflamatoria crénica multifacto-
rial asociada a disbiosis del microbioma oral y a
una respuesta inmunoldgica alterada del hués-
ped M@,

Esta condicion puede generar efectos sistémicos
a través de multiples mecanismos biolégicos, en-
tre los cuales destacan la inflamacion sistémica,
la bacteriemia transitoria y la liberaciéon de me-
diadores inflamatorios ©.

El concepto de medicina periodontal surge pre-
cisamente de la necesidad de integrar el conoci-
miento odontolégico con la medicina sistémica.
Bajo este enfoque, la salud periodontal no solo
se considera un objetivo terapéutico local, sino
también un componente esencial del equilibrio
fisiolégico general del organismo ©.

Este paradigma transforma el papel del odon-
télogo dentro del sistema de salud, situandolo
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como un profesional capaz de identificar facto-
res de riesgo sistémicos, participar en estrate-
gias de prevencion médica y colaborar con otros
especialistas en el manejo integral del paciente.

* Evolucion historica de la periodoncia

El estudio de las enfermedades periodontales tie-
ne raices antiguas. Evidencias arqueoldgicas de-
muestran que diversas civilizaciones, incluyendo
las culturas maya, egipcia, griega y romana, re-
conocian la presencia de inflamacién gingival y
pérdida dental ©.

No obstante, el desarrollo cientifico de la perio-
doncia como disciplina comenzé a consolidarse
durante el siglo XIX, cuando se establecieron las
primeras descripciones sistematicas de las en-
fermedades gingivales y periodontales. Durante
esta etapa, el enfoque terapéutico se centraba
principalmente en la eliminacién de célculo den-
tal y en la mejora de la higiene oral.

A mediados del siglo XX, la investigacion micro-
bioldgica permitié identificar diversas bacterias
asociadas a la enfermedad periodontal. Este des-
cubrimiento llevé al desarrollo del llamado mo-
delo infeccioso de la periodontitis, que atribuia
el origen de la enfermedad principalmente a la
presencia de microorganismos patégenos en la
placa bacteriana ©.

Sin embargo, investigaciones posteriores demos-
traron que la presencia de bacterias por si sola
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no explicaba completamente la progresion de la
enfermedad periodontal. Individuos con niveles
similares de placa bacteriana podian presentar
respuestas clinicas muy diferentes .

Este hallazgo condujo al desarrollo del modelo
inflamatorio de la enfermedad periodontal, que
reconoce la importancia de la respuesta inmuno-
I6gica del huésped en la progresién de la enfer-
medad.

Hoy en dia, la periodontitis se entiende como el
resultado de una interaccién compleja entre mi-
crobiota oral, sistema inmunoldgico, factores ge-
néticos y condiciones ambientales ©.

* Microbioma oral y disbiosis

La cavidad oral alberga uno de los ecosistemas
microbianos mas complejos del cuerpo humano.
Se estima que mas de 700 especies bacterianas
pueden habitar en diferentes nichos de la boca,
incluyendo dientes, lengua, mucosa oral y bolsas
periodontales ©.

En condiciones de salud, estas comunidades mi-
crobianas mantienen un equilibrio dindmico con
el organismo huésped. Este equilibrio es funda-
mental para la estabilidad del ecosistema oral y
para el mantenimiento de la salud periodontal.
Sin embargo, diversos factores pueden alterar
este equilibrio, generando lo que se conoce como
dishiosis microbiana. Entre estos factores se en-
cuentran la higiene oral deficiente, el tabaquismo,
diversas enfermedades sistémicas, el estrés cro-
nico, alteraciones inmunoldgicas y cambios en la
dieta 9.

La disbiosis favorece el crecimiento de bacterias
periodontopatdgenas, como Porphyromonas gin-
givalis, Tannerella forsythia y Treponema dentico-
la. Estas bacterias poseen diversos mecanismos
de virulencia que les permiten evadir el sistema
inmunolégico y provocar una respuesta inflama-
toria persistente 7.

La inflamacién resultante conduce a la destruccion
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progresiva de los tejidos de soporte dental, inclu-
yendo ligamento periodontal y hueso alveolar.

* Inflamacion y respuesta inmunoldgica

La inflamacién es un mecanismo bioldgico fun-
damental para la defensa del organismo frente a
infecciones. Sin embargo, cuando la respuesta in-
flamatoria se vuelve cronica o desregulada, pue-
de provocar dafio tisular significativo.

En la enfermedad periodontal, la presencia de
bacterias patdgenas desencadena una respuesta
inmunoldgica compleja que involucra diversos ti-
pos celulares y mediadores quimicos (2,

Entre los principales mediadores inflamatorios
involucrados en la periodontitis se encuentran in-
terleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6), factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a), prostaglandinas y
metaloproteinasas de matriz (MMP) (9,

Estas moléculas contribuyen a la degradacion del
tejido conectivo y a la reabsorcion dsea, procesos
que caracterizan la progresion de la enfermedad
periodontal.

Ademas, la liberacion sistémica de estos media-
dores puede contribuir al desarrollo o agrava-
miento de diversas enfermedades sistémicas.

* Periodontitis como enfermedad sistémica

Uno de los descubrimientos mas importantes de
las ultimas décadas ha sido la identificacién de
multiples vinculos entre la enfermedad periodon-
tal y diversas patologias sistémicas.

Entre las asociaciones mas estudiadas se en-
cuentran las enfermedades cardiovasculares.
La inflamacién periodontal puede contribuir a la
disfuncion endotelial y al desarrollo de ateroscle-
rosis. Bacterias periodontales han sido identifica-
das en placas ateromatosas, lo que sugiere una
posible participacion en la patogénesis cardio-
vascular (*4-

La relacion entre diabetes mellitus y enfermedad
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periodontal es bidireccional. La hiperglucemia fa-
vorece la inflamacion periodontal, mientras que la
periodontitis puede dificultar el control metaholi-
co de la diabetes (%),

Investigaciones recientes también han detectado
bacterias periodontales y mediadores inflamato-
rios en tejidos cerebrales de pacientes con enfer-
medad de Alzheimer, lo que sugiere una posible
relacién entre inflamacién periodontal y procesos
neurodegenerativos (19,

Asimismo, la inflamacién periodontal se ha aso-
ciado con mayor riesgo de parto prematuro y bajo
peso al nacer ("7,

Estos hallazgos han contribuido a consolidar el
concepto de medicina periodontal, que propone
una vision integradora entre odontologia y medi-
cina sistémica.

* Implicaciones clinicas

La integracion de la medicina periodontal en la
practica clinica implica cambios importantes en
la forma de evaluar y tratar a los pacientes.

El diagndstico periodontal debe incluir no solo la
evaluacion de los tejidos periodontales, sino tam-
bién la identificacién de factores de riesgo sisté-
micos (19,

Entre los elementos diagndsticos fundamentales
se encuentran la profundidad de sondaje perio-
dontal, el nivel de insercién clinica, el sangrado
al sondaje, la movilidad dentaria y la evaluacion
radiografica del hueso alveolar.

En la practica clinica contemporanea, herramien-
tas como la tomografia computarizada de haz cé-
nico (CBCT) permiten evaluar con mayor precision
la arquitectura dsea y la progresion de la enferme-
dad periodontal 9.

Asimismo, el enfoque terapéutico debe orientarse
no solo a controlar la infeccion bacteriana, sino
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también a modular la respuesta inflamatoria del
huésped.

* El papel del odontologo en la medicina moderna

La evolucion hacia un modelo de medicina pe-
riodontal implica una redefinicion del papel del
odontélogo dentro del sistema de salud.

El odontdélogo moderno debe ser capaz de identi-
ficar factores de riesgo sistémicos, colaborar con
médicos especialistas, participar en estrategias
de prevencion de enfermedades cronicas y educar
a los pacientes sobre la relacion entre salud oral y
salud general @,

Esta vision interdisciplinaria permite mejorar los
resultados clinicos y promover una atenciéon mas
integral del paciente.

* Conclusion

La medicina periodontal representa un cambio fun-
damental en la comprension de la salud oral. Lejos
de ser una disciplina limitada al tratamiento de en-
fermedades locales, la periodoncia moderna se in-
tegra cada vez mas con la medicina sistémica.

La evidencia cientifica acumulada demuestra que
la enfermedad periodontal puede influir en malti-
ples procesos fisioldgicos y patoldgicos del orga-
nismo. Por esta razon, el control de la inflamacion
periodontal debe considerarse una prioridad den-
tro de las estrategias de prevencion en salud.

En el futuro, la integracion de nuevas tecnologias,
el estudio del microbioma y el desarrollo de te-
rapias personalizadas permitiran profundizar atn
mas en el conocimiento de estas interacciones.
La medicina periodontal no solo amplia el cam-
po de accién de la odontologia, sino que también
contribuye al desarrollo de un modelo de salud
mas preventivo, interdisciplinario y centrado en el
bienestar integral del paciente.
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Capitulo 2

Periodontitis y enfermedades
cardiovasculares: la conexion

iInflamatoria

Introduccion

Durante las Gltimas décadas, la investigacion mé-
dica ha demostrado que muchas enfermedades
crénicas comparten mecanismos fisiopatoldgi-
cos comunes relacionados con procesos infla-
matorios persistentes. Entre estas condiciones
destacan las enfermedades cardiovasculares,
consideradas actualmente una de las principales
causas de mortalidad en el mundo .
Paralelamente, numerosos estudios han identi-
ficado una posible relacién entre la enfermedad
periodontal y diversas patologias cardiovascu-
lares, incluyendo la aterosclerosis, el infarto de
miocardio y los accidentes cerebrovasculares @.
Esta asociacion ha despertado un creciente inte-
rés cientifico, ya que sugiere que las infecciones
cronicas de la cavidad oral podrian contribuir al
desarrollo o agravamiento de enfermedades sis-
témicas.

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria
cronica caracterizada por la destruccion progre-
sivade los tejidos de soporte dental. Este proceso
inflamatorio no se limita a los tejidos periodonta-
les, sino que puede generar efectos sistémicos a
través de diversos mecanismos bioldgicos, como
la liberacion de mediadores inflamatorios, la bac-
teriemia transitoria y la activacion del sistema in-
munolégico ©.

El concepto de medicina periodontal ha surgido

18

precisamente para describir estas interacciones
entre la salud oral y la salud sistémica. En este
contexto, comprender la relacion entre periodon-
titis y enfermedades cardiovasculares representa
un paso fundamental hacia una practica odonto-
l6gica mas integrada con la medicina general.

2- Enfermedades cardiovasculares: panorama
general

Las enfermedades cardiovasculares constituyen
un grupo amplio de patologias que afectan al
corazon y a los vasos sanguineos. Entre las mas
frecuentes se encuentran la enfermedad corona-
ria, el infarto agudo de miocardio, la insuficiencia
cardiaca, la enfermedad cerebrovascular y la en-
fermedad arterial periférica .

Uno de los procesos fisiopatolégicos centrales
en muchas de estas enfermedades es la ateros-
clerosis, una condicién caracterizada por la acu-
mulacién de lipidos, células inflamatorias y tejido
fibroso en las paredes arteriales ©.

Durante mucho tiempo, la aterosclerosis fue con-
siderada simplemente una consecuencia del de-
posito de colesterol en las arterias. Sin embargo,
investigaciones mas recientes han demostrado
que se trata de un proceso inflamatorio complejo
en el que intervienen multiples factores bioldgi-
cos ©,

Entre los factores de riesgo tradicionales para las
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enfermedades cardiovasculares se encuentran
la hipertension arterial, la hipercolesterolemia, el
tabaquismo, la obesidad, la diabetes mellitus y el
sedentarismo. A estos factores se han anadido
en anos recientes otros elementos relacionados
con procesos inflamatorios cronicos, entre ellos
la enfermedad periodontal .

3- Evidencia epidemioldgica de la asociacion

Diversos estudios epidemioldgicos han encon-
trado asociaciones significativas entre periodon-
titis y enfermedades cardiovasculares. Aunque
estas asociaciones no necesariamente implican
una relacién causal directa, los datos acumula-
dos sugieren que la enfermedad periodontal po-
dria actuar como un factor de riesgo adicional ©.
Algunas investigaciones han mostrado que los
pacientes con periodontitis moderada o severa
presentan mayor incidencia de enfermedad coro-
naria en comparacion con individuos con encias
sanas ©. Asimismo, se ha observado una mayor
prevalencia de eventos cardiovasculares en pa-
cientes con enfermedad periodontal avanzada.
Estudios de cohorte han senalado que la presen-
cia de pérdida dsea alveolar y de bolsas perio-
dontales profundas puede correlacionarse con
mayor riesgo de infarto de miocardio 9.
Ademas, varios trabajos han demostrado que el
tratamiento periodontal puede reducir ciertos
marcadores inflamatorios sistémicos, como la
proteina C reactiva, lo que sugiere que el control
de la inflamacién periodontal podria tener efec-
tos beneficiosos a nivel sistémico (7.

4- Mecanismos bioldgicos de interaccion

La relacion entre periodontitis y enfermedades
cardiovasculares puede explicarse mediante di-
versos mecanismos fisiopatoldgicos.

4.1 Inflamacion sistémica
La periodontitis genera una respuesta inflama-
toria cronica caracterizada por la liberacién de
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mediadores inflamatorios al torrente sanguineo.
Entre los mediadores mas relevantes se encuen-
tran la interleucina-1, la interleucina-6, el factor

de necrosis tumoral alfa y la proteina C reactiva
(12

Estos mediadores pueden contribuir a la disfun-
cion endotelial, un proceso clave en el
desarrollo de la aterosclerosis (.

4.2- Bacteriemia periodontal

Durante actividades cotidianas como la mastica-
cion o el cepillado dental, las bacterias presentes
en las bolsas periodontales pueden ingresar al
torrente sanguineo, generando episodios de bac-
teriemia transitoria (.

Diversos estudios han identificado ADN de bacte-
rias periodontales en placas ateroscleréticas, lo
que sugiere que estos microorganismos podrian
participar en el proceso inflamatorio vascular 9.
Entre las bacterias periodontales mas estudiadas
en este contexto se encuentran Porphyromonas
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans y Tannerella forsythia. Estas bacterias po-
seen factores de virulencia capaces de estimular
respuestas inflamatorias y alterar la funcién en-
dotelial (9.

4.3- Activacion inmunolégica

La presencia persistente de bacterias periodon-
tales puede estimular el sistema inmunoldgico,
generando una respuesta inflamatoria prolonga-
da que favorece el desarrollo de lesiones ateros-
cleréticas (7.

Ademas, algunos antigenos bacterianos pueden
inducir fenémenos de mimetismo molecular, en
los cuales el sistema inmunoldgico reacciona
contra tejidos propios del organismo ('),

5- Disfuncion endotelial

El endotelio vascular desempefia un papel fun-
damental en la regulacién del flujo sanguineo y
en el mantenimiento de la homeostasis vascular.
La inflamacion sistémica asociada con la perio-
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dontitis puede afectar la funcion del endotelio,
reduciendo la produccién de dxido nitrico y favo-
reciendo la adhesion de células inflamatorias a
las paredes arteriales 9.

Este proceso constituye uno de los primeros pa-
sos en la formacion de placas aterosclerdticas.

6- Implicaciones clinicas

La posible relacion entre enfermedad periodontal
y enfermedades cardiovasculares tiene impor-
tantes implicaciones para la practica clinica.

En primer lugar, resalta la importancia de consi-
derar la salud periodontal como un

componente integral de la salud general del pa-
ciente. Los odontélogos deben estar atentos a la
presencia de factores de riesgo cardiovascular
en sus pacientes, tales como hipertension arte-
rial, diabetes mellitus, tabaquismo y obesidad ®.
Asimismo, el tratamiento periodontal puede des-
empenar un papel relevante en la reduccion de
la carga inflamatoria sistémica. Aunque el trata-
miento periodontal no sustituye el manejo médi-
co de las enfermedades cardiovasculares, puede
contribuir a mejorar el estado inflamatorio gene-
ral del paciente.

7- Enfoque interdisciplinario

El manejo de pacientes con enfermedades sisté-
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micas requiere un enfoque interdisciplinario en el
que odontdlogos y médicos colaboren estrecha-
mente. La comunicacion entre profesionales de la
salud permite desarrollar estrategias preventivas
mas eficaces y mejorar los resultados clinicos @V,
En este contexto, la medicina periodontal pro-
mueve una vision integrada en la que la salud oral
se reconoce como un componente esencial del
bienestar general.

Conclusion

La evidencia cientifica disponible sugiere que la
enfermedad periodontal puede desempefiar un
papel importante en la fisiopatologia de diversas
enfermedades cardiovasculares. Aunque todavia
se requieren mas estudios para comprender com-
pletamente los mecanismos de esta interaccion,
los datos actuales destacan la importancia de
la salud periodontal dentro de las estrategias de
prevencion médica.

El reconocimiento de estas conexiones represen-
ta un paso significativo hacia una odontologia
mas integrada con la medicina, en la cual el con-
trol de la inflamacion periodontal se convierte en
un componente clave de la salud sistémica.

En el futuro, la investigacién en microbioma, in-
munologia y medicina personalizada permitira
profundizar en la comprension de estas comple-
jas interacciones bioldgicas.
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Capitulo 3

Medicina Periodontal

y Endocrinologia: Interacciones
fisiopatoldgicas, implicaciones
clinicas y perspectivas para una
medicina integrativa

Resumen

La medicina periodontal ha evolucionado hacia un enfoque interdisciplinario que reconoce la
interaccion entre la salud oral y maltiples sistemas bioldgicos. Entre estos, el sistema endocrino
desempeiia un papel central debido a su influencia en la regulacion del metabolismo, la infla-
macién y la respuesta inmunoldgica. Diversas investigaciones han demostrado que trastornos
endocrinos como la diabetes mellitus, la osteoporosis, las alteraciones tiroideas y los desequili-
brios hormonales pueden modificar la susceptibilidad a la enfermedad periodontal y afectar su
evolucion clinica. A su vez, la inflamacién periodontal crénica puede influir en el metabolismo
sistémico y contribuir al descontrol endocrino. El presente capitulo analiza las bases bioldgicas
de la relacion entre periodoncia y endocrinologia, revisa la evidencia cientifica disponible y pro-
pone un enfoque clinico integrador que fortalezca la colaboracion entre odontologia y medicina.

Introduccion

Durante décadas la odontologia fue considerada
una disciplina separada de la medicina general.
Sin embargo, la evidencia cientifica acumulada
en los ultimos treinta anos ha demostrado que
las enfermedades bucales, particularmente la en-
fermedad periodontal, forman parte de procesos
inflamatorios sistémicos que interacttan con di-
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versos sistemas fisioldgicos del organismo . La
medicina periodontal surge precisamente como
una disciplina integradora que estudia las rela-
ciones bidireccionales entre la enfermedad pe-
riodontal y multiples enfermedades sistémicas,
entre ellas las cardiovasculares, metabdlicas,
inmunoldgicas y endocrinas @. El sistema endo-
crino regula funciones bioldgicas fundamentales
como el metabolismo de la glucosa, el equilibrio
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hormonal, la densidad dsea, la respuesta inmuno-
I6gica y la modulacién de la inflamacién. Por ello,
las alteraciones endocrinas pueden modificar de
manera significativa la respuesta de los tejidos
periodontales frente a la infeccion bacteriana
®). De forma paralela, la inflamacion periodontal
crénica puede generar mediadores inflamatorios
capaces de influir en la regulacion endocrina sis-
témica. Esta interaccion bidireccional constituye
uno de los fundamentos conceptuales de la me-
dicina periodontal contemporanea ®. El objetivo
del presente capitulo es analizar la relacion fi-
siopatoldgica entre la enfermedad periodontal y
los trastornos endocrinos, con especial énfasis
en la diabetes mellitus, las alteraciones tiroideas,
la osteoporosis y los cambios hormonales, asi
como discutir sus implicaciones clinicas en la
practica odontoldgica moderna.

Bases fisiopatoldgicas de la interaccion entre
sistema endocrino y enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una patologia in-
flamatoria cronica inducida por biofilm bacteria-
no que afecta los tejidos de soporte del diente,
incluyendo el ligamento periodontal, el cemento
radicular y el hueso alveolar ©. La progresion de
esta enfermedad depende no solo de la carga
bacteriana, sino también de la respuesta inmuno-
inflamatoria del huésped. Diversos mediadores
inflamatorios, como interleucinas, prostaglandi-
nas y factor de necrosis tumoral, participan acti-
vamente en la destruccion tisular periodontal ©.
El sistema endocrino influye en esta respuesta
mediante la regulacion de procesos metabdlicos,
hormonales y celulares. Hormonas como la insu-
lina, el cortisol, las hormonas tiroideas, los estré-
genos y la hormona del crecimiento modulan la
respuesta inflamatoria, el metabolismo 6seo y la
funcion inmunoldgica ™. Cuando se producen al-
teraciones endocrinas, estos mecanismos regu-
ladores pueden verse comprometidos, aumentan-
do la susceptibilidad a la inflamacién periodontal
o acelerando la destruccion de los tejidos de so-
porte dental.

23

Diabetes mellitus y enfermedad periodontal

La diabetes mellitus representa la relacion mas

estudiada entre endocrinologia y periodoncia.
Numerosos estudios han demostrado que existe
una relacion bidireccional entre ambas enferme-
dades ®. Los pacientes con diabetes mal con-
trolada presentan mayor prevalencia y severidad
de periodontitis debido a diversos mecanismos
bioldgicos, entre ellos: hiperglucemia crénica,
incrementando los mediadores inflamatorios de
disfuncion vascular Estos factores favorecen la
destruccion periodontal y dificultan la repara-
cion de los tejidos ©. Por otra parte, la inflama-
cion periodontal puede contribuir al descontrol
metabdlico en pacientes diabéticos al aumentar
la resistencia a la insulina y elevar los niveles
sistémicos de citocinas proinflamatorias (9. Di-
versos estudios clinicos han demostrado que el
tratamiento periodontal puede mejorar el control
glucémico en pacientes diabéticos, evidenciado
por una reduccion en los niveles de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) (.

Alteraciones tiroideas y salud periodontal

Las hormonas tiroideas participan en la regula-
cion del metabolismo celular, el crecimiento y el
desarrollo 6seo. Tanto el hipotiroidismo como el
hipertiroidismo pueden influir en la salud perio-
dontal "2, En el hipotiroidismo se han observado
alteraciones en la cicatrizacion, disminucion de
la respuesta inmunoldgica y mayor susceptibi-
lidad a infecciones crénicas. Estas condiciones
pueden favorecer el desarrollo de periodontitis
(3. En contraste, el hipertiroidismo puede au-
mentar el metabolismo 6seo y alterar el equilibrio
entre formacion y resorcion del hueso alveolar, lo
cual puede afectar la estabilidad periodontal (*4-
Osteoporosis y metabolismo dseo periodontal
La osteoporosis es una enfermedad metabdlica
caracterizada por disminucion de la densidad mi-
neral dseay deterioro de la microarquitectura del
hueso . Debido a que el hueso alveolar forma
parte del sistema esquelético, diversos estudios
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han sugerido que los pacientes con osteoporosis
pueden presentar mayor pérdida 6sea periodon-
tal (9. La reduccion en los niveles de estrégenos
durante la menopausia es uno de los factores
que contribuyen tanto a la osteoporosis sistémi-
ca como a cambios en los tejidos periodontales
(7, Aunque la relacién entre osteoporosis y perio-
dontitis contintia siendo objeto de investigacion,
existe evidencia que sugiere que ambas condi-
ciones pueden compartir mecanismos inflamato-
rios comunes.

Cambios hormonales y enfermedad periodontal

Las variaciones hormonales que ocurren duran-
te etapas como la pubertad, el embarazo y la
menopausia pueden modificar la respuesta in-
flamatoria gingival ®. Durante el embarazo, el
aumento de progesterona y estrégenos puede
intensificar la respuesta inflamatoria frente a la
placa bacteriana, generando gingivitis gestacio-
nal o granulomas piégenos 9. En la menopausia,
la disminucion de estrégenos puede afectar el
metabolismo 6seo y favorecer cambios en los te-
jidos periodontales, incluyendo mayor pérdida de
insercion periodontal 29,

Implicaciones clinicas para la medicina
periodontal

El reconocimiento de la relacion entre sistema
endocrino y enfermedad periodontal tiene im-
portantes implicaciones para la practica clinica.
El odontélogo moderno debe comprender que la
evaluacion periodontal no puede limitarse Unica-
mente a los factores locales. Es necesario con-
siderar el estado sistémico del paciente, inclu-
yendo su condicion metabdlica y endocrina. La
colaboracién interdisciplinaria entre odontélo-
gos, médicos internistas, endocrinélogos y otros
especialistas es esencial para lograr un manejo
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integral del paciente. Este enfoque permite iden-
tificar factores sistémicos que influyen en la en-
fermedad periodontal, mejorar el diagndstico, op-
timizar los tratamientos y contribuir al control de
enfermedades sistémicas asociadas.

Perspectivas futuras

La medicina periodontal se encuentra en un pro-
ceso de expansion conceptual que integra cono-
cimientos provenientes de la biologia molecular,
la inmunologia, la endocrinologia y la medicina
sistémica. El desarrollo de nuevas tecnologias
diagnésticas, incluyendo biomarcadores inflama-
torios, andlisis del microbioma y herramientas de
medicina personalizada, permitird comprender
con mayor profundidad la interaccién entre la en-
fermedad periodontal y los sistemas endocrinos.
Asimismo, el enfoque de medicina integrativa
abre la posibilidad de disenar estrategias tera-
péuticas que combinen el tratamiento periodon-
tal con intervenciones metabdlicas, nutricionales
y hormonales orientadas a mejorar la salud glo-
bal del paciente.

Conclusiones

La relacién entre medicina periodontal y endocri-
nologia constituye uno de los pilares conceptua-
les de la odontologia moderna. Las alteraciones
endocrinas pueden modificar la susceptibilidad
a la enfermedad periodontal, mientras que la in-
flamacion periodontal crénica puede influir en
el metabolismo sistémico. El reconocimiento de
esta interaccion bidireccional refuerza la necesi-
dad de un enfoque clinico interdisciplinario que
integre la odontologia con la medicina general.
La medicina periodontal representa, por tanto, un
modelo integrador que contribuye a comprender
la salud oral como parte inseparable de la salud
sistémica.
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Capitulo 4

Periodontitis y diabetes mellitus:
una relacion bidireccional

Introduccion

La diabetes mellitus es una de las enfermedades
crénicas mas prevalentes en el mundo contem-
poraneo. Se caracteriza por alteraciones en el
metabolismo de la glucosa derivadas de defec-
tos en la secrecion de insulina, en su accion o
en ambos mecanismos. Las consecuencias de
la diabetes mal controlada incluyen complica-
ciones microvasculares y macrovasculares que
afectan diversos 6rganos y sistemas del organis-
mo (. Durante las ultimas décadas, numerosas
investigaciones han demostrado que la diabetes
también se encuentra estrechamente relaciona-
da con la salud periodontal. La periodontitis ha
sido considerada incluso como la sexta compli-
cacion de la diabetes, debido a la alta prevalencia
y gravedad con la que se presenta en pacientes
diabéticos @. A diferencia de otras asociaciones
entre enfermedades sistémicas y enfermedades
orales, la relacion entre periodontitis y diabetes
se caracteriza por ser bidireccional. Esto signi-
fica que la diabetes aumenta la susceptibilidad
a desarrollar enfermedad periodontal, mientras
que la inflamacién periodontal puede dificultar el
control metabélico de la glucosa ©. Comprender
esta interaccion es fundamental para el desarro-
llo de estrategias terapéuticas integradas que
permitan mejorar tanto la salud oral como la sa-
lud sistémica de los pacientes.

Panorama epidemioldgico

La diabetes mellitus afecta actualmente a cien-
tos de millones de personas en todo el mundo,
y su prevalencia continiia aumentando debido a
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factores como el envejecimiento poblacional, el
sedentarismo, la obesidad y los cambios en los
habitos alimentarios ©.

Existen dos formas principales de diabetes

Diabetes tipo 1. Se caracteriza por un origen
autoinmune asociado con la destruccion de las
células beta pancreéaticas responsables de la pro-
duccioén de insulina. Los pacientes requieren tra-
tamiento con insulina para sobrevivir.

Diabetes tipo 2. Se caracteriza por resistencia a
la insulina y produccion insuficiente de esta hor-
mona. Se encuentra estrechamente asociada con
obesidad, sedentarismo y factores metabdlicos
relacionados con el estilo de vida. La diabetes
tipo 2 representa aproximadamente el 90 a 95 por
ciento de los casos de diabetes a nivel mundial ®.
Diversos estudios epidemiolégicos han demos-
trado que los pacientes con diabetes presentan
una mayor prevalencia y severidad de enferme-
dad periodontal en comparacién con individuos
no diabéticos. Asimismo, la progresion de la pe-
riodontitis tiende a ser mas rapida en pacientes
con control glucémico deficiente ©.

Impacto de la diabetes en los tejidos
periodontales

La hiperglucemia crénica produce mdltiples alte-
raciones fisioldgicas que afectan directamente la
salud periodontal.

3.1 Alteraciones en la respuesta inmunolégica

La diabetes puede comprometer la funcién de di-
versos componentes del sistema inmunoldgico,
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incluyendo neutréfilos, macréfagos y linfocitos.
Estas alteraciones reducen la capacidad del or-
ganismo para controlar infecciones bacterianas,
lo que facilita la colonizacién de bacterias perio-
dontopatdgenas y favorece la destruccion de los
tejidos periodontales ©.

3.2 Formacion de productos finales de glicacion
avanzada

Los niveles elevados de glucosa en sangre favo-
recen la formacion de productos finales de gli-
cacion avanzada conocidos como AGEs. Estos
compuestos pueden acumularse en los tejidos
periodontales y unirse a receptores especificos
denominados RAGE, desencadenando una res-
puesta inflamatoria intensa. La activacion del
sistema AGE-RAGE contribuye a la liberacion de
citocinas proinflamatorias, al aumento del estrés
oxidativo y a la destruccion progresiva del tejido
conectivo y del hueso alveolar®.

3.3 Alteraciones en la microcirculacion

La diabetes también puede afectar la microcircu-
lacion sanguinea debido a cambios estructurales
en los vasos sanguineos y al engrosamiento de la
membrana basal. Estas alteraciones reducen el
suministro de oxigeno y nutrientes a los tejidos
periodontales, comprometiendo la capacidad de
reparacion tisular y favoreciendo la progresion
de la enfermedad periodontal ©.

Efecto de la periodontitis en el control glucémico

Asi como la diabetes puede agravar la enferme-
dad periodontal, la inflamacién periodontal tam-
bién puede afectar el metabolismo de la glucosa.
La periodontitis es una fuente crénica de infla-
macion que libera mediadores inflamatorios al
torrente sanguineo.

Entre estos mediadores destacan la interleu-
cina-1, la interleucina-6 y el factor de necrosis
tumoral alfa. Estas moléculas inflamatorias pue-
den interferir con la sefializacion de la insulina en
diversos tejidos del organismo, favoreciendo la
resistencia a la insulina y dificultando el control
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de los niveles de glucosa en sangre ©.

Por esta razén, la inflamacién periodontal puede
contribuir al deterioro del control metabdlico en
pacientes diabéticos.

Evidencia clinica

Numerosos estudios clinicos han evaluado el im-
pacto del tratamiento periodontal en el control
glucémico de pacientes con diabetes.

Algunos trabajos han demostrado que el trata-
miento periodontal no quirtrgico, combinado con
mejoras en la higiene oral, puede producir una re-
duccién modesta pero significativa en los niveles
de hemoglobina glicosilada HbA1c. Esta reduc-
cion suele situarse aproximadamente entre 0.3
y 0.6 por ciento, lo cual puede ser clinicamente
relevante en el manejo metabdlico de pacientes
diabéticos (9.

Aunque el tratamiento periodontal no sustituye
la terapia médica para la diabetes, puede formar
parte de un enfoque integral orientado a mejorar
la salud metabélica del paciente.

Implicaciones clinicas para el odontélogo

La relacion bidireccional entre diabetes y enfer-
medad periodontal implica que el odontdlogo
debe desempeiar un papel activo en la identifi-
cacion y manejo de pacientes con riesgo meta-
bélico.

Una evaluacion médica adecuada del paciente
es fundamental. El odontélogo debe obtener in-
formacion detallada sobre el estado metabdlico
del paciente, incluyendo diagnéstico de diabetes,
medicacion utilizada, valores recientes de gluco-
sa y niveles de hemoglobina glicosilada HbATc.
El tratamiento periodontal debe orientarse a re-
ducir la carga bacteriana y controlar la inflama-
cion de los tejidos periodontales mediante pro-
cedimientos como raspado y alisado radicular,
control de placa bacteriana y educacién en hi-
giene oral. Asimismo, la comunicacion y coordi-
nacion con el médico tratante permite mejorar el
manejo integral del paciente diabético, facilitan-
do el control tanto de la enfermedad periodontal
como del metabolismo glucémico.



MEDICINA PERIODONTAL Y ODONTOLOGIA DEL FUTURO

Prevencion y educacion del paciente

La educacion del paciente desempeia un papel
fundamental en el manejo de la relacion entre
diabetes y salud periodontal.

Los pacientes diabéticos deben ser informados
sobre la importancia de mantener una adecuada
higiene oral, realizar controles odontoldgicos pe-
riédicos y mantener un control metabdlico ade-
cuado.

El control glicémico adecuado contribuye signi-
ficativamente a reducir el riesgo de progresion
de la enfermedad periodontal y a mejorar la res-
puesta al tratamiento periodontal ™",

Conclusion

La relacion entre periodontitis y diabetes melli-
tus constituye uno de los ejemplos mas claros de
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la interaccion entre salud oral y salud sistémica.
La evidencia cientifica demuestra que la diabetes
aumenta la susceptibilidad a desarrollar enfer-
medad periodontal, mientras que la inflamacion
periodontal puede afectar negativamente el con-
trol glucémico.

Esta relacion bidireccional subraya la importan-
cia de adoptar un enfoque interdisciplinario en el
manejo de pacientes diabéticos. La medicina pe-
riodontal propone precisamente esta integracion
entre odontologia y medicina, reconociendo que
el control de la inflamacién oral puede contribuir
al bienestar general del paciente.

A medida que avanza la investigacién cientifica,
es probable que el papel de la odontologia en el
manejo de enfermedades sistémicas continde
ampliandose, consolidando una vision mas inte-
grada de la salud.

receptor RAGE: implications for the pathogenesis

of periodontal disease in diabetes. Ann Periodon-

tol. 2001;6(1):113-119.

Grossi SG, Genco RJ. Periodontal disease and dia-

betes mellitus: a two-way relationship. Ann Perio-

dontol. 1998;3(1):51-61.

|DAiuto F, Sabbah W, Netuveli G, Donos N, Hingora-

ni AD, Deanfield J et al. Association of the metabo-

lic syndrome with severe periodontitis in a large US
population-based survey. J Clin Endocrinol Metab.
2008;93(10):3989-3994.

(10) Simpson TC, Weldon JC, Worthington HV, Need-
leman I, Wild SH, Moles DR et al. Treatment of
periodontal disease for glycaemic control in peo-
ple with diabetes. Cochrane Database Syst Rev.
2015;11:CD004714.

(11) Chapple IL, Genco R. Diabetes and periodontal
diseases: consensus report of the Joint EFP/
AAP Workshop. J Periodontol. 2073;84(Suppl
4):S106-S112

(8)

)



LINEA ANALGESICOS

ELGYDOL ARTRO RED

Ketorolac Sublingual Diclofenac potasico / Paracetamol
RAPIDA POTENCIA ANALGESICA SINERGIA ANALGESICA Y .
EN & MINUTOS ANTIINFLAMATORIA DE RAPIDA ACCION
PRESENTAGION: waan corfines FHEEEHTM:II:IH :

DUOMAX FLEXINA 600

lbuprofeno / Paracetamol Clorzoxazona / |buprofeno
SINERGIA ANALGESICA POTENCIADA ANTINFLAMATORIO NO ESTEROIDE
PARA EL CONTROL DEL DOLOR ANALGESICO - MIORELAJANTE
PRESENTACIONES: /- ki PHEEEH’TA-'.‘-lﬁH* Eriy

D) 3] AerTE i .
FLEXICAMIN A DECADRON

Piroxicam / Dipirona / Carisoprodol Dexametasona

RAPIDA Y POTENTE ACCION LA MARCA MUNDIAL DEL CORTICOIDE

EN PROCESOS INFLAMATORIOS S
CON INTENSO DOLOR SOMATICO PRERENTARION. Fmes e

PRESENTACION: [y

ey
e T
5 h—‘“ - =
AEEE DR T RN M TG S
Siha TERLM TS
=  Duooax”
- e 1] i
=g PRRATE TR -
=
] ArtroRed” -
FAPADFTANYR 5 'h .
VTN RO TS Elgydel”
El EETFAIAL 10 NG




MEDICINA PERIODONTAL Y ODONTOLOGIA DEL FUTURO

Capitulo 5

Periodontitis y enfermedades
neurodegenerativas: la conexion
Inflamatoria entre la cavidad oral

y el cerebro

Introduccion

Las enfermedades neurodegenerativas represen-
tan uno de los mayores desafios de salud publica
del siglo XXI. Entre ellas, la enfermedad de Al-
zheimer y la enfermedad de Parkinson destacan
por su elevada prevalencia, su impacto progresi-
vo sobre la autonomia de los pacientes y la carga
que generan sobre los sistemas de salud y las
familias.

Durante décadas, estas enfermedades fueron
consideradas trastornos neurolégicos primarios
cuya etiologia se atribuia principalmente a facto-
res genéticos, alteraciones metabdlicas cerebra-
les y procesos degenerativos propios del sistema
nervioso central. Sin embargo, investigaciones
recientes han demostrado que mdiltiples factores
sistémicos pueden influir en la aparicion y pro-
gresion de estas patologias, entre ellos los pro-
cesos inflamatorios crénicos .

En este contexto, la enfermedad periodontal
ha comenzado a recibir una atencion creciente
como posible factor contribuyente en los meca-
nismos inflamatorios asociados a la neurodege-
neracion. La periodontitis es una infeccion cré-
nica caracterizada por la presencia de bacterias
periodontopatdgenas y una respuesta inflama-
toria persistente que puede tener repercusiones
sistémicas @,

El estudio de la relacién entre periodontitis y en-
fermedades neurodegenerativas forma parte de
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un campo emergente dentro de la medicina pe-
riodontal, cuyo objetivo es comprender cémo la
inflamacién oral puede influir en la fisiopatologia
del sistema nervioso central.

2- Enfermedades neurodegenerativas:
una vision general

Las enfermedades neurodegenerativas se carac-
terizan por la pérdida progresiva de neuronas en
diferentes regiones del cerebro. Esta degenera-
cion neuronal produce alteraciones cognitivas,
motoras y funcionales que tienden a agravarse
con el paso del tiempo.

Entre las enfermedades neurodegenerativas mas
relevantes se encuentran la enfermedad de Al-
zheimer y la enfermedad de Parkinson.

La enfermedad de Alzheimer constituye la cau-
sa mas frecuente de demencia a nivel mundial.
Se caracteriza por un deterioro progresivo de la
memoria, alteraciones cognitivas, cambios con-
ductuales y pérdida de la capacidad funcional.
Desde el punto de vista neuropatoldgico, esta en-
fermedad se asocia con la acumulacion de placas
extracelulares de beta-amiloide y la formacion de
ovillos neurofibrilares compuestos por proteina
tau hiperfosforilada ©.

La enfermedad de Parkinson, por su parte, se ca-
racteriza principalmente por sintomas motores
como temblor en reposo, rigidez muscular, bradi-
cinesia y alteraciones del equilibrio. Estas mani-
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festaciones se relacionan con la degeneracion de
neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra
del mesencéfalo .

Aunque estas enfermedades presentan meca-
nismos patoldgicos distintos, ambas comparten
procesos inflamatorios y alteraciones inmunolé-
gicas que contribuyen al dafio neuronal progre-
sivo.

3- Inflamacion sistémica y neurodegeneracion

La inflamacién crénica se ha convertido en uno
de los elementos centrales en la investigacion
contemporanea sobre enfermedades neurodege-
nerativas.

Diversos estudios han demostrado que la acti-
vacion persistente del sistema inmunoldgico
puede contribuir a la degeneracién neuronal. En
el cerebro, las células inmunolégicas conocidas
como microglia desempefan un papel funda-
mental en la regulacién de la respuesta inflama-
toria.

Cuando la microglia se activa de manera prolon-
gada, puede liberar mediadores inflamatorios ca-
paces de producir dafio neuronal. Entre los me-
diadores mas importantes involucrados en estos
procesos se encuentran la interleucina 1 (IL-1), la
interleucina 6 (IL-6) y el factor de necrosis tumo-
ral alfa (TNF-a) ©.

La presencia de inflamacion sistémica persisten-
te, como la generada por infecciones cronicas,
puede amplificar la activacion microglial y favo-
recer un entorno neuroinflamatorio que contribu-
ye a la progresién de enfermedades neurodege-
nerativas ©.

En este contexto, la enfermedad periodontal re-
presenta una fuente potencial de inflamacién
sistémica prolongada.

4 - Bacterias periodontales y sistema nervioso
central.

Una de las areas mas interesantes de investiga-
cion en los ultimos anos ha sido el estudio de la
posible presencia de bacterias periodontales en
el sistema nervioso central.

Diversos estudios han identificado componentes
bacterianos en tejidos cerebrales de pacientes
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con enfermedad de Alzheimer. En particular, la
bacteria Porphyromonas gingivalis, considerada
uno de los principales patégenos periodontales,
ha sido detectada en muestras cerebrales obte-
nidas en estudios post mortem .

Esta bacteria produce enzimas proteoliticas co-
nocidas como gingipainas, las cuales pueden
degradar proteinas estructurales y desencade-
nar respuestas inflamatorias intensas en los te-
jidos @,

Algunos investigadores han propuesto que las
bacterias periodontales o sus productos podrian
alcanzar el cerebro a través de diversas vias
bioldgicas, entre ellas la circulacién sanguinea
durante episodios de bacteriemia, la migracion
a través de nervios craneales como el nervio tri-
gémino o el transporte mediante sistemas linfa-
ticos ©.

Aunque todavia se requiere mayor investigacion
para confirmar plenamente estos mecanismos,
los hallazgos actuales sugieren que la infeccién
periodontal podria contribuir a procesos inflama-
torios cerebrales.

5- Periodontitis y enfermedad de Alzheimer

Diversos estudios epidemioldgicos han encon-
trado asociaciones entre enfermedad periodon-
tal y deterioro cognitivo.

Los pacientes con periodontitis cronica presentan
con mayor frecuencia deterioro de la memoria, dis-
minucion de funciones cognitivas y mayor riesgo
de desarrollar demencia en comparacién con indi-
viduos con adecuada salud periodontal ),

Una de las hipétesis propuestas sugiere que la in-
flamacidn sistémica asociada con la periodonti-
tis podria favorecer la produccién o acumulacion
de proteinas beta-amiloide en el cerebro, una de
las caracteristicas patoldgicas mas importantes
de la enfermedad de Alzheimer 7.

Ademas, la activacion créonica de la microglia
inducida por mediadores inflamatorios sistémi-
cos podria acelerar los procesos de dafo neu-
ronal.

Aunque la relacion causal definitiva ain se en-
cuentra en investigacion, la evidencia disponible
sugiere que la salud periodontal podria influir en
la salud cognitiva a largo plazo.
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6 - Periodontitis y enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson también ha sido objeto
de investigaciones relacionadas con la salud oral.
Los pacientes con Parkinson suelen presentar di-
ficultades para mantener una adecuada higiene
oral debido a limitaciones motoras como tem-
blor, rigidez muscular y disminucion de la destre-
za manual.

Estas condiciones favorecen el desarrollo de gin-
givitis y periodontitis (2,

Por otra parte, la inflamacion sistémica asociada
con la enfermedad periodontal podria contribuir
al deterioro neuronal caracteristico del Parkin-
son mediante la activacion de mecanismos neu-
roinflamatorios.

Algunos estudios han sugerido que la presencia
de infecciones cronicas puede intensificar los
procesos inflamatorios sistémicos que partici-
pan en la progresion de esta enfermedad ().

7- Implicaciones clinicas

El posible vinculo entre enfermedad periodontal
y enfermedades neurodegenerativas tiene impor-
tantes implicaciones para la practica odontoldgi-
ca contemporanea.

En primer lugar, resalta la importancia de con-
siderar la salud oral como parte integral de la
salud general del paciente. La cavidad oral no
debe entenderse Gnicamente como un sistema
aislado, sino como un componente del organis-
mo que puede influir en procesos sistémicos
complejos.

Los odontdlogos pueden desempefiar un papel
relevante en la prevencién de procesos infla-
matorios crénicos que potencialmente podrian
afectar otros sistemas del organismo.
Asimismo, los pacientes con enfermedades neu-
rodegenerativas requieren una atencion odon-
toldgica especial debido a las dificultades que
presentan para mantener una adecuada higiene
oral.

El manejo clinico de estos pacientes debe incluir
programas preventivos intensivos, educacion di-
rigida a familiares y cuidadores, controles perié-
dicos y tratamiento periodontal temprano para
reducir la carga inflamatoria sistémica 4.
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8 - Medicina periodontal y neurologia

La interaccion entre odontologia y neurologia re-
presenta un campo emergente dentro de la inves-
tigacion biomédica contemporanea.

El estudio de la relacion entre infecciones créni-
cas, inflamacién sistémica y neurodegeneracion
podria abrir nuevas perspectivas en la prevencion
y tratamiento de enfermedades neurolégicas.

En este contexto, la medicina periodontal pro-
mueve una vision interdisciplinaria en la que la
salud oral se reconoce como un componente im-
portante del bienestar sistémico y neuroldgico.
La integracion entre odontdlogos, neurdlogos,
investigadores biomédicos y profesionales de la
salud publica podria contribuir a desarrollar es-
trategias preventivas mas eficaces y a mejorar
la calidad de vida de los pacientes afectados por
enfermedades neurodegenerativas (9.

Conclusion

Las enfermedades neurodegenerativas constitu-
yen uno de los mayores retos médicos del mundo
contemporaneo.

Aunque sus causas son complejas y multifacto-
riales, la evidencia cientifica actual sugiere que la
inflamacién sistémica desempefa un papel rele-
vante en su desarrollo y progresion.

La enfermedad periodontal, como infeccién cré-
nica caracterizada por inflamacién persistente,
podria contribuir a estos procesos mediante di-
versos mecanismos biolégicos que incluyen la
liberacion de mediadores inflamatorios, la activa-
cion inmunolégica sistémica y la posible disemi-
nacion de bacterias periodontales o sus produc-
tos hacia el sistema nervioso central.

Si bien aun se requiere mayor investigacion para
establecer con precision la naturaleza causal de
esta relacién, los hallazgos actuales refuerzan la
importancia de la salud periodontal dentro de un
enfoque integral de la medicina.

La integracion entre odontologia, neurologia e
investigacion biomédica podria ofrecer nuevas
oportunidades para comprender mejor estas
complejas interacciones y para desarrollar estra-
tegias preventivas orientadas a reducir el impacto
de las enfermedades neurodegenerativas.
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Capitulo 6

Periodontitis y enfermedades
cerebrovasculares: inflamacion,
endotelio y riesgo de ictus

Introduccion

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen
una de las principales causas de muerte y dis-
capacidad en el mundo. Entre ellas, el accidente
cerebrovascular o ictus representa una condicion
médica de gran impacto social debido a sus con-
secuencias neurolégicas permanentes y a la car-
ga que impone a los sistemas de salud .
Tradicionalmente, los factores de riesgo mas
reconocidos para el ictus incluyen hipertension
arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, hiperco-
lesterolemia y enfermedades cardiacas. Sin em-
bargo, investigaciones recientes han comenzado
a identificar nuevos factores asociados con el
riesgo cerebrovascular, entre ellos la inflamacién
sistémica derivada de infecciones crénicas .

La enfermedad periodontal, caracterizada por infla-
macién persistente de los tejidos de soporte dental,
ha sido propuesta como un posible factor contri-
buyente en el desarrollo de enfermedades cerebro-
vasculares. La periodontitis genera una respuesta
inflamatoria crénica que puede afectar el sistema
vascular y favorecer procesos ateroscleréticos ©.
En este contexto, la medicina periodontal ha am-
pliado el campo de estudio de la odontologia, in-
tegrando la salud oral dentro de una perspectiva
mas amplia de la medicina sistémica.

2 - Enfermedades cerebrovasculares

Las enfermedades cerebrovasculares compren-
den un grupo de trastornos que afectan el flujo
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sanguineo hacia el cerebro. Cuando el suministro
de oxigeno y nutrientes se interrumpe, las células
cerebrales pueden sufrir dafo irreversible .
Existen dos tipos principales de ictus.

El ictus isquémico es el tipo mas frecuente y ocu-
rre cuando una arteria que suministra sangre al
cerebro se obstruye, generalmente debido a la
formacién de un trombo o a la presencia de una
placa aterosclerética ©.

El ictus hemorragico se produce cuando un vaso
sanguineo cerebral se rompe, provocando hemo-
rragia dentro del tejido cerebral ©.

El ictus isquémico representa aproximadamente
el 80-85 % de los casos a nivel mundial ©.

3- Aterosclerosis y enfermedad vascular

La aterosclerosis es uno de los principales pro-
cesos fisiopatoldgicos implicados en las enfer-
medades cerebrovasculares. Se caracteriza por
la acumulacién de lipidos, células inflamatorias y
tejido fibroso en las paredes arteriales .

Este proceso puede provocar estrechamiento de
las arterias, reduccién del flujo sanguineo y for-
macion de trombos. La evolucién de estas pla-
cas ateroscleréticas puede culminar en eventos
tromboembdlicos que afectan el flujo sanguineo
cerebral ©.

La inflamacién desempena un papel fundamental
en el desarrollo y progresién de la aterosclerosis.
Diversos mediadores inflamatorios contribuyen a
la disfuncion endotelial y a la formacién de pla-
cas aterosclerdticas ©.
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4 - Inflamacion periodontal y sistema vascular

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria
crénica que produce liberacion de mediadores in-
flamatorios al torrente sanguineo ©.

Entre los mediadores mas relevantes se encuen-
tran la interleucina-1 (IL-1), la interleucina-6 (IL-
6), el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la
proteina C reactiva (PCR) (9.

Estos mediadores pueden influir en el sistema
vascular promoviendo procesos inflamatorios en
el endotelio de los vasos sanguineos. La infla-
macion sistémica sostenida puede contribuir al
desarrollo de aterosclerosis y aumentar el riesgo
de eventos cerebrovasculares (7.

Diversos estudios han demostrado que pacien-
tes con periodontitis presentan niveles elevados
de marcadores inflamatorios sistémicos, lo que
refuerza la hipétesis de una conexién biolégica
entre enfermedad periodontal y patologia vascu-
lar 02,

5 - Bacteriemia periodontal

Las bolsas periodontales constituyen reservorios
bacterianos que pueden liberar microorganismos
al torrente sanguineo durante actividades coti-
dianas como la masticacion, el cepillado dental
o procedimientos odontoldgicos ).

Esta bacteriemia transitoria puede permitir que
bacterias periodontales circulen por el sistema
vascular y entren en contacto con el endotelio
arterial.

Diversos estudios han identificado ADN de bacte-
rias periodontales en placas aterosclerdticas de
arterias cardtidas humanas, lo que sugiere una
posible participacion de estos microorganismos
en el desarrollo de enfermedad vascular 4.
Entre las bacterias mas estudiadas en este con-
texto se encuentran Porphyromonas gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans y Tre-
ponema denticola, microorganismos que poseen
factores de virulencia capaces de estimular res-
puestas inflamatorias y alterar la funcién endo-
telial 09,

6 - Disfuncion endotelial

El endotelio es una capa de células que recubre
la superficie interna de los vasos sanguineos y
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desempeia un papel esencial en la regulacién
del flujo sanguineo, la coagulacién y la respuesta
inflamatoria (),

La inflamacion sistémica puede provocar dis-
funcion endotelial, una condicion caracterizada
por reduccion de la produccién de éxido nitrico,
aumento de la adhesion celular e incremento del
estrés oxidativo (7.

La disfuncién endotelial es considerada uno de
los primeros pasos en el desarrollo de la ateros-
clerosis. Cuando el endotelio pierde su capaci-
dad reguladora, aumenta la probabilidad de for-
macién de placas ateroscleréticas y fenémenos
trombéticos (9.

La inflamacién periodontal cronica puede contri-
buir a este proceso, favoreciendo la progresion
de enfermedad vascular mediante mecanismos
inflamatorios y bacterianos (9.

7 - Evidencia cientifica

Diversos estudios epidemioldgicos han encon-
trado asociaciones entre enfermedad periodon-
tal y mayor riesgo de ictus @,

Investigaciones realizadas en poblaciones
adultas han demostrado que los individuos con
periodontitis severa presentan una mayor pro-
babilidad de sufrir eventos cerebrovasculares

en comparacion con aquellos con encias sanas
@)

Asimismo, estudios clinicos han sehalado que la
pérdida de insercion periodontal y la presencia
de bolsas periodontales profundas pueden corre-
lacionarse con mayor riesgo vascular @2,
Aunque estos estudios no establecen necesaria-
mente una relacion causal directa, sugieren que
la enfermedad periodontal podria actuar como
un factor de riesgo adicional dentro del complejo
conjunto de factores que contribuyen al desarro-
llo de enfermedades cerebrovasculares .

8 - Implicaciones clinicas

La posible relacién entre periodontitis y enfer-
medades cerebrovasculares tiene importantes
implicaciones para la practica odontoldgica.

En primer lugar, destaca la necesidad de consi-
derar la salud periodontal dentro de una visién
mas amplia de la salud sistémica. El odontdlo-
go puede desempeiiar un papel importante en la
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identificacion de pacientes con factores de ries-
go cardiovascular y cerebrovascular 4.

Entre los factores que deben evaluarse se en-
cuentran hipertension arterial, diabetes mellitus,
tabaquismo, obesidad y antecedentes familiares
de enfermedad vascular.

El control de la inflamacién periodontal podria
contribuir a reducir la carga inflamatoria sisté-
mica y mejorar la salud vascular del paciente 9.

9 - Prevencion y medicina interdisciplinaria

La prevencion de enfermedades cerebrovascula-
res requiere la colaboracién entre mdltiples dis-
ciplinas médicas.

El odontélogo puede participar activamente en
estrategias de prevencion mediante diagndstico
temprano de periodontitis, tratamiento periodon-
tal oportuno, educacion del paciente sobre higie-

ne oral y coordinacién con médicos especialistas
(26)

La medicina periodontal promueve precisamente
esta integracion interdisciplinaria entre odonto-
logia y medicina general, reconociendo que la sa-
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lud oral forma parte integral del estado de salud
global del individuo @".

Conclusion

La evidencia cientifica sugiere que la enfermedad
periodontal puede influir en procesos inflamato-
rios sistémicos relacionados con el desarrollo de
enfermedades cerebrovasculares.

Aunque todavia se requieren mas estudios para
establecer con precision la naturaleza de esta
relacién, los datos disponibles resaltan la impor-
tancia de la salud periodontal como componente
del bienestar general.

El control de la inflamacion periodontal no solo
contribuye a preservar los tejidos de soporte den-
tal, sino que también podria desempefiar un papel
en la prevencion de enfermedades sistémicas.

La medicina periodontal representa un avance
importante hacia una vision mas integrada de la
salud, en la cual odontélogos y médicos colabo-
ran para mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes.
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Capitulo 7

Diagndstico periodontal
basado en datos longitudinales
y medicina predictiva

Introduccion

Uno de los cambios mas importantes en la me-
dicina contemporanea es la transicion de un
modelo reactivo hacia un modelo predictivo,
preventivo y personalizado. Durante gran parte
del siglo XX, la practica clinica estuvo orientada
principalmente a tratar enfermedades una vez
que estas ya se habian manifestado clinicamen-
te. Sin embargo, el desarrollo de nuevas tecnolo-
gias biomédicas, el analisis avanzado de datos y
los avances en biologia molecular han permitido
anticipar la evolucion de muchas enfermedades
antes de que produzcan dafios irreversibles .
En odontologia, este cambio de paradigma es
especialmente relevante en el campo de la perio-
doncia. La enfermedad periodontal es un proceso
inflamatorio crénico que se desarrolla lentamen-
te a lo largo del tiempo y que esta influido por
multiples factores biolégicos, ambientales y con-
ductuales @.

Debido a esta naturaleza progresiva y multifacto-
rial, el sequimiento longitudinal de los pacientes
se convierte en una herramienta fundamental
para comprender la evolucién de la enfermedad
periodontal. El diagnéstico moderno no debe ba-
sarse Unicamente en una evaluacién puntual del
estado clinico del paciente, sino en el anélisis
comparativo de los datos obtenidos a lo largo del
tiempo.

Este enfoque permite identificar patrones de pro-
gresion, evaluar la respuesta a los tratamientos
y establecer estrategias terapéuticas mas preci-
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sas. La integracion de registros clinicos sistema-
ticos, estudios radiograficos avanzados y herra-
mientas digitales de analisis de datos constituye
la base de lo que puede denominarse diagndstico
periodontal basado en datos longitudinales.

Evolucion del diagnéstico periodontal

Tradicionalmente, el diagndstico periodontal se
ha basado en la evaluacién clinica de diversos pa-
rametros,, entre ellos la profundidad de sondaje,
el nivel de insercién clinica, el sangrado al sonda-
je, la movilidad dentaria, la presencia de compro-
miso de furcaciones y la evaluacién radiografica
del hueso alveolar ©.

Estos indicadores contintian siendo fundamenta-
les para el diagndstico y manejo de la enferme-
dad periodontal. No obstante, cuando se interpre-
tan de forma aislada pueden ofrecer una vision
limitada del estado real del paciente.

El verdadero valor diagnéstico de estos parame-
tros se manifiesta cuando se analizan en el tiem-
po, permitiendo observar tendencias de progre-
sion o estabilidad de la enfermedad.

Por ejemplo, una profundidad de sondaje de cin-
co milimetros puede representar situaciones cli-
nicas muy distintas dependiendo de si se trata
de una condicién estable durante varios afos o
de una lesion que ha progresado rapidamente en
pocos meses.

El enfoque longitudinal permite comprender es-
tas diferencias y tomar decisiones clinicas mas
informadas.
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Importancia del seguimiento longitudinal

El seguimiento longitudinal consiste en registrar
y comparar los datos clinicos del paciente a lo
largo de diferentes momentos de evaluacion.
Este enfoque permite construir una historia bio-
I6gica de la enfermedad periodontal y compren-
der mejor la dindmica de los procesos inflama-
torios y destructivos que afectan los tejidos de
soporte dental.

Entre las principales ventajas del seguimiento
longitudinal se encuentra la identificacion de la
progresion de la enfermedad. El analisis compa-
rativo de mediciones periodontales permite de-
tectar cambios sutiles que podrian pasar desa-
percibidos en una evaluacion aislada.

Otra ventaja importante es la evaluacion de la
respuesta al tratamiento. El seguimiento siste-
matico de los parametros clinicos permite deter-
minar si las intervenciones terapéuticas han sido
efectivas o si es necesario modificar el enfoque
terapéutico.

Asimismo, el seguimiento longitudinal facili-
ta la estratificacion del riesgo periodontal. Los
pacientes pueden clasificarse segin su proba-
bilidad de progresion de la enfermedad, lo que
permite planificar controles y tratamientos mas
personalizados .

Finalmente, este enfoque fortalece la medicina
preventiva, ya que el diagndstico temprano per-
mite intervenir antes de que se produzcan dainos
irreversibles en los tejidos periodontales.

Herramientas diagnosticas contemporaneas

El desarrollo de nuevas tecnologias ha ampliado
significativamente las capacidades diagnésticas
en odontologia.

La tomografia computarizada de haz codnico
(CBCT) permite obtener imagenes tridimensiona-
les de las estructuras dentales y 6seas con alta
resolucion y minima distorsion geométrica ©.

En el diagnéstico periodontal, la tomografia per-
mite evaluar con precision la altura del hueso
alveolar, identificar defectos 6seos angulares,
analizar la arquitectura trabecular y detectar le-
siones que pueden no ser visibles en radiografias
convencionales.
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En pacientes adultos, especialmente mayores de
treinta y cinco afos, la utilizacién de tomografia
puede proporcionar informacion valiosa sobre el
estado del soporte dseo y facilitar una planifica-
cion terapéutica mas precisa.

Otro elemento fundamental es el uso de regis-
tros clinicos digitales. Los sistemas digitales de
registro clinico permiten almacenar y analizar
grandes volumenes de informacién relacionada
con la salud del paciente.

Estos sistemas facilitan el seguimiento preciso
de parametros clinicos, la comparacion de me-
diciones a lo largo del tiempo y la visualizacién
grafica de la evolucién periodontal del paciente.
Inteligencia artificial y analisis de datos

El desarrollo de herramientas de inteligencia arti-
ficial esta comenzando a transformar el diagnés-
tico médico y odontolégico. Los algoritmos de
aprendizaje automatico pueden analizar grandes
conjuntos de datos clinicos para identificar pa-
trones que podrian no ser evidentes para el ob-
servador humano ©,

En el contexto periodontal, estas tecnologias
podrian permitir predecir la progresion de la en-
fermedad, identificar pacientes de alto riesgo y
optimizar la planificacion terapéutica.

Ademas, la inteligencia artificial puede facilitar el
analisis de imagenes radiograficas y tomografi-
cas, mejorando la deteccion de cambios sutiles
en la estructura 6sea y en los tejidos periodon-
tales.

Aunque estas aplicaciones aln se encuentran en
desarrollo, su potencial para mejorar el diagnés-
tico periodontal es considerable y probablemen-
te desempenara un papel central en la odontolo-
gia del futuro.

Medicina personalizada en odontologia

El concepto de medicina personalizada implica
adaptar el diagndstico y el tratamiento a las ca-
racteristicas bioldgicas individuales de cada pa-
ciente. En el campo de la periodoncia, esto signi-
fica considerar una amplia variedad de factores
que influyen en la evolucién de la enfermedad
periodontal ™.

Entre estos factores se encuentran la predispo-
sicion genética, la composicion del microbioma
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oral, la respuesta inmunoldgica del huésped, los
habitos de vida y la presencia de enfermedades
sistémicas.

La integracion de estos factores con los datos
clinicos longitudinales permite desarrollar estra-
tegias terapéuticas mas eficaces y adaptadas a
las caracteristicas individuales de cada paciente.
Este enfoque representa un cambio importante
en la filosofia de la practica odontolégica, ya que
promueve un modelo de atencién centrado en la
biologia del paciente y no tinicamente en el trata-
miento de lesiones.

Integracion clinica

La implementacion del diagndstico periodontal
basado en datos longitudinales requiere una or-
ganizacion sistematica del proceso clinico.
Entre los elementos clave para su aplicacion se
encuentran el registro clinico completo del pa-
ciente, la evaluacién radiografica periddica, el
seguimiento sistematico de los parametros pe-
riodontales y el analisis comparativo de los re-
sultados obtenidos en cada control clinico.

Este enfoque permite construir una historia bio-
l6gica individual de la enfermedad periodontal
en cada paciente, facilitando decisiones clinicas
mas precisas y mejor fundamentadas.

Ademas, la integracion de los datos clinicos con
herramientas digitales de analisis puede contri-
buir a mejorar la calidad del diagnéstico y la pla-
nificacion terapéutica.

Implicaciones para la practica odontolégica

La adopcién de un enfoque basado en datos lon-
gitudinales tiene importantes implicaciones para
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ndstico temprano y el manejo integral de enfer-
medades cronicas.

Conclusion

El diagndstico periodontal basado en datos longi-
tudinales representa un avance significativo en la
evolucion de la practica odontoldgica. La integra-
cion de registros clinicos sistematicos, estudios
radiograficos avanzados y herramientas digitales
permite comprender mejor la evolucion de la en-
fermedad periodontal y desarrollar estrategias
terapéuticas mas precisas.

En el futuro, la incorporacién de inteligencia ar-
tificial, el analisis del microbioma oral y el desa-
rrollo de modelos de medicina personalizada pro-
bablemente ampliaran atin mas las capacidades
diagndsticas de la periodoncia.

Este enfoque no solo mejora la calidad del diag-
ndstico clinico, sino que también contribuye al
desarrollo de una odontologia mas preventiva,
predictiva e integrada con la medicina moderna.
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Capitulo 8

Inteligencia artificial
y odontologia predictiva

Introduccion

La inteligencia artificial (IA) se ha convertido en
una de las tecnologias mas transformadoras de
la medicina contemporanea. Su capacidad para
analizar grandes volimenes de datos, identificar
patrones complejos y generar modelos predicti-
vos estd modificando profundamente la forma en
que se diagnostican, previenen y tratan diversas
enfermedades .

En odontologia, la integracién de la inteligencia
artificial abre nuevas posibilidades para mejorar
la precision diagndstica, optimizar los tratamien-
tos y desarrollar modelos de atencién mas perso-
nalizados. Este avance tecnoldgico forma parte
de una transicién hacia lo que algunos autores
denominan odontologia predictiva, un enfoque
que busca anticipar la aparicion y progresion de
enfermedades mediante el analisis sistematico
de datos clinicos, bioldgicos y conductuales @.
La enfermedad periodontal, por su naturaleza
cronica y multifactorial, representa un campo
especialmente adecuado para la aplicacion de
herramientas de inteligencia artificial. El analisis
de variables clinicas longitudinales, combinadas
con datos microbiolégicos y radiograficos, per-
mite desarrollar modelos capaces de predecir la
evolucion de la enfermedad en diferentes pacien-
tes @,

Este capitulo explora el papel de la inteligencia
artificial en la transformacion de la odontologia y
analiza sus posibles aplicaciones en el diagnésti-
co y manejo de las enfermedades periodontales.
Concepto de inteligencia artificial en medicina
La inteligencia artificial puede definirse como el
conjunto de tecnologias que permiten a las ma-
quinas realizar tareas que normalmente requie-
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ren inteligencia humana, como el reconocimiento
de patrones, el aprendizaje a partir de datos y la
toma de decisiones .

Dentro del campo médico, la inteligencia artificial
se apoya principalmente en técnicas de aprendi-
zaje automatico (machine learning) y aprendi-
zaje profundo (deep learning). Estos sistemas
utilizan algoritmos capaces de analizar grandes
cantidades de datos para identificar relaciones y
patrones que pueden ser utilizados para generar
predicciones o recomendaciones clinicas ©.

En medicina, las aplicaciones mas comunes de
la inteligencia artificial incluyen el analisis auto-
matizado de imagenes médicas, el diagndstico
asistido por computadora, la prediccién del ries-
go de enfermedades, el desarrollo de estrategias
de medicina personalizada y la optimizacion de
tratamientos clinicos ©.

Inteligencia artificial en odontologia

La odontologia ha comenzado a incorporar he-
rramientas de inteligencia artificial en diversas
areas clinicas y de investigacion.

Uno de los campos mas desarrollados es el diag-
nostico radiografico asistido por inteligencia
artificial. Los algoritmos pueden analizar radio-
grafias dentales digitales para detectar caries,
pérdida dsea periodontal, lesiones periapicales y
alteraciones anatémicas con niveles de precision
comparables a los de especialistas experimenta-
dos @.

Otra aplicacién importante es el analisis automa-
tizado de imagenes tridimensionales obtenidas
mediante tomografia computarizada de haz coni-
co (CBCT). Estas herramientas permiten identifi-
car defectos 6seos, evaluar la arquitectura trabe-
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cular y mejorar la planificacion de tratamientos
implantoldgicos ©.

Asimismo, los sistemas de planificacion digital
integran escaneos intraorales, modelos tridimen-
sionales y datos radiograficos para disefiar trata-
mientos restauradores y quirtirgicos con mayor
precision, reduciendo errores y optimizando re-
sultados clinicos ©.

Odontologia predictiva

La odontologia predictiva busca anticipar la apa-
ricion de enfermedades antes de que se mani-
fiesten clinicamente.

Este enfoque se basa en el analisis integrado de
multiples variables bioldgicas y conductuales,
entre ellas el historial clinico del paciente, los
datos radiograficos, los habitos de vida, la com-
posicién del microbioma oral y diversos factores
genéticos (19,

Los modelos predictivos desarrollados mediante
inteligencia artificial permiten identificar pacien-
tes con mayor riesgo de desarrollar determina-
das patologias.

En periodoncia, este enfoque podria permitir
identificar pacientes con riesgo elevado de pro-
gresion periodontal, establecer protocolos pre-
ventivos personalizados y optimizar la frecuen-
cia de controles clinicos segun el perfil bioldgico
individual (7.

Integracion con registros clinicos longitudinales
El seguimiento longitudinal de los pacientes
constituye una herramienta fundamental en el
diagnéstico y manejo de las enfermedades perio-
dontales.

La inteligencia artificial puede potenciar signifi-
cativamente este enfoque mediante el anélisis
automatizado de los datos registrados a lo largo
del tiempo.

Por ejemplo, los algoritmos pueden analizar cam-
bios en la profundidad de sondaje periodontal,
variaciones en el nivel de insercidon clinica, evo-
lucion radiografica del hueso alveolar y patrones
de inflamacién gingival 2.

El analisis longitudinal de estos datos permite
identificar patrones de progresion de la enferme-
dad y generar alertas tempranas para el clinico,
facilitando intervenciones preventivas oportu-
nas.
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Inteligencia artificial y medicina personalizada

La integracién de inteligencia artificial con he-
rramientas de biologia molecular y analisis del
microbioma abre nuevas posibilidades para el de-
sarrollo de tratamientos personalizados.

Cada paciente presenta caracteristicas bioldgi-
cas Unicas que influyen en su susceptibilidad a
la enfermedad periodontal y en su respuesta a los
tratamientos.

La inteligencia artificial puede integrar informa-
cion procedente de diversas fuentes, como datos
clinicos, perfiles microbiolégicos, marcadores
inflamatorios y datos genéticos, generando mo-
delos que permitan disefar estrategias terapéuti-
cas adaptadas a cada individuo (19,

Este enfoque coincide con la transicion hacia una
medicina mas precisa y personalizada, en la cual
las decisiones clinicas se basan en el analisis in-
tegral de multiples dimensiones biolégicas.

Limitaciones y desafio

A pesar de su enorme potencial, la aplicacion de
la inteligencia artificial en odontologia enfrenta
diversos desafioscientificos, técnicos y éticos.
Uno de los principales problemas es la calidad
de los datos. Los modelos de inteligencia arti-
ficial dependen de bases de datos clinicas am-
plias, bien estructuradas y confiables. Registros
clinicos incompletos o inconsistentes pueden
afectar significativamente la precision de los al-
goritmos (4,

Otro desafio importante es la interpretacion cli-
nica de los resultados. La inteligencia artificial
debe entenderse como una herramienta de apoyo
para el profesional, no como un sustituto del jui-
cio clinico.

Ademas, el uso de inteligencia artificial en medi-
cina plantea cuestiones éticas relacionadas con
la privacidad de los datos, la transparencia de los
algoritmos y la responsabilidad clinica en la toma
de decisiones (.

El papel del odontologo en la era de la inteligencia
artificial

La incorporacion de tecnologias de inteligencia
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artificial no disminuye la importancia del profe-
sional odontoldgico.

Por el contrario, exige una formacién mas amplia
y una mayor capacidad de interpretacion cienti-
ficay clinica.

El odontdlogo del futuro debera combinar cono-
cimientos biomédicos sélidos con habilidades
clinicas avanzadas, comprension de tecnologias
digitales y capacidad de analisis critico.

Asimismo, la relaciéon humana entre el profesio-
nal y el paciente continuara siendo un elemento
fundamental de la practica clinica. La tecnologia
puede mejorar la precisién diagndstica, pero la
empatia, la comunicacion y la comprension del
contexto humano del paciente seguiran siendo
insustituibles (9.
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Conclusion

La inteligencia artificial tiene el potencial de
transformar profundamente la practica odonto-
I6gica, especialmente en el campo del diagnds-
tico y la prevencion de enfermedades.

La integracion de analisis de datos clinicos, ima-
genes digitales y modelos predictivos permitira
desarrollar una odontologia mas precisa, perso-
nalizada y preventiva.

Sin embargo, estas tecnologias deben entenderse
como herramientas complementarias al conoci-
miento clinico del profesional. La odontologia del
futuro probablemente combinara avances tecno-
I6gicos con una vision humanista de la medicina,
en la cual la innovacion cientifica se utilice para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y for-
talecer la practica clinica basada en evidencia.
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Capitulo 9

Epigenética, microbioma oral
y medicina personalizada

en odontologia

Introduccion

La medicina contempordnea estad experimen-
tando una profunda transformacién conceptual
impulsada por el desarrollo de nuevas disciplinas
cientificas como la genémica, la epigenética y el
estudio del microbioma humano.

Estas areas de investigacion han permitido com-
prender que muchas enfermedades no dependen
Gnicamente de factores genéticos, sino también
de la interaccion dinamica entre el organismo y
su entorno .

En este contexto, la odontologia también ha co-
menzado a adoptar enfoques mas integradores
orientados hacia la medicina personalizada, un
modelo que busca adaptar las estrategias diag-
ndsticas y terapéuticas a las caracteristicas bio-
I6gicas individuales de cada paciente @.

La enfermedad periodontal representa un ejem-
plo paradigmatico de patologia multifactorial en
la cual intervienen multiples variables como la
microbiota oral, la respuesta inmunolégica del
huésped, factores ambientales y condiciones
sistémicas ©.

La integracion de conocimientos provenientes de
la epigenética y del estudio del microbioma oral
permite comprender mejor la complejidad de es-
tas interacciones bioldgicas y abre nuevas pers-
pectivas para el desarrollo de estrategias preven-
tivas y terapéuticas mas precisas .

Este capitulo analiza el papel de la epigenética
y del microbioma oral en la salud periodontal y
explora cdmo estos avances cientificos pueden
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contribuir al desarrollo de una odontologia mas
personalizada y preventiva.

2 - Concepto de epigenética

La epigenética estudia los cambios en la expre-
sion de los genes que no implican modificaciones
en la secuencia del ADN. Estos cambios regulan
la forma en que la informacion genética es utili-
zada por las células y pueden ser inducidos por
diversos factores ambientales, metabélicos y
conductuales ©.

Entre los principales mecanismos epigenéticos
se encuentran la metilacion del ADN, las modifi-
caciones de histonas y la regulacién mediada por
ARN no codificante ©.

La metilacion del ADN consiste en la adicién de
grupos metilo a determinadas regiones del geno-
ma, lo que generalmente conduce a la represion
de la expresion génica. Las modificaciones de
histonas, por su parte, alteran la estructura de la
cromatina y regulan el acceso de los complejos
de transcripcién al ADN @,

Asimismo, diversos tipos de ARN no codificante,
como los microARN, desempefian un papel im-
portante en la regulacién postranscripcional de
la expresion génica ©.

Uno de los aspectos mas relevantes de la epi-
genética es que permite explicar como factores
externos como la dieta, el estrés, el tabaquismo
o las infecciones pueden modificar la actividad
genética sin alterar el cédigo genético subyacen-
te @,
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3 - Epigenética y enfermedad periodontal

Diversas investigaciones han demostrado que
los procesos epigenéticos pueden desempefar
un papel importante en la regulacion de la res-
puesta inflamatoria asociada con la enfermedad
periodontal (%),

La inflamacién periodontal se caracteriza por la
activacion de multiples genes relacionados con
la respuesta inmunoldgica y la produccion de
mediadores inflamatorios. Los mecanismos epi-
genéticos pueden influir en la intensidad y dura-
cion de esta respuesta 7.

Por ejemplo, determinados patrones de meti-
lacion del ADN han sido asociados con la regu-
lacion de genes implicados en la produccion de
citoquinas proinflamatorias como interleucina-1
beta (IL-1B), factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a) e interleucina-6 (IL-6), moléculas que
desempenan un papel central en la destruccion
de los tejidos periodontales (2.

Asimismo, factores ambientales como el taba-
quismo, el estrés cronico o determinadas condi-
ciones metabdlicas pueden modificar los patro-
nes epigenéticos relacionados con la respuesta
inflamatoria periodontal (9,

Estos hallazgos sugieren que la susceptibilidad
individual a la enfermedad periodontal podria
estar influida no solo por factores genéticos he-
redados, sino también por modificaciones epige-
néticas inducidas por el ambiente y el estilo de
vida 14,

4 - El microbioma oral

El microbioma oral esta compuesto por la comu-
nidad de microorganismos que habitan la cavi-
dad oral. Este ecosistema microbiano incluye
bacterias, hongos, virus y protozoos que interac-
tlan entre si 'y con el organismo huésped (9.

Se estima que la cavidad oral alberga mas de 700
especies microbianas diferentes, muchas de las
cuales participan activamente en procesos fisio-
l6gicos relacionados con la homeostasis oral (9.
En condiciones de salud, el microbioma oral
mantiene un equilibrio dindmico que contribuye a
la estabilidad del ecosistema oral. Sin embargo,
diversos factores pueden alterar este equilibrio y
provocar lo que se conoce como dishiosis micro-
biana (7.
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La disbiosis se caracteriza por un cambio en la
composicion y actividad de la comunidad micro-
biana, favoreciendo la proliferacion de bacterias
patdgenas capaces de desencadenar procesos
inflamatorios ('9),

En el caso de la enfermedad periodontal, la dis-
biosis favorece la proliferacion de bacterias
periodontopatégenas como Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia y Treponema den-
ticola, microorganismos que forman parte del
denominado complejo rojo asociado con la pro-
gresion de la periodontitis (9.

5 - Interaccion entre microbioma
y sistema inmunoldgico

La interaccion entre el microbioma oral y el sis-
tema inmunoldgico del huésped desempena un
papel fundamental en el desarrollo y progresion
de la enfermedad periodontal @9,

En condiciones normales, el sistema inmunolé-
gico mantiene bajo control la proliferacién bac-
teriana mediante mecanismos de defensa que
incluyen la respuesta inmunitaria innata, la pro-
duccion de anticuerpos y la actividad de diversas
células inmunoldgicas @".

Cuando este equilibrio se altera, la respuesta in-
flamatoria puede volverse excesiva o desregula-
da, lo que conduce a la destruccion progresiva de
los tejidos periodontales, incluyendo el ligamen-
to periodontal y el hueso alveolar @2,

La epigenética puede influir en este proceso re-
gulando la expresion de genes implicados en la
respuesta inmunolégica y en la produccion de
mediadores inflamatorios 3.

De esta manera, los mecanismos epigenéticos
actian como un puente biolégico entre los facto-
res ambientales, el microbioma oral y la respues-
ta inmunoldgica del huésped @9,

6 - Medicina personalizada en odontologia

La integracion del conocimiento sobre epigenéti-
cay microbioma esta contribuyendo al desarrollo
de una odontologia mas personalizada.

La medicina personalizada se basa en el recono-
cimiento de que cada paciente presenta carac-
teristicas biolégicas unicas que influyen en su
susceptibilidad a las enfermedades y en su res-
puesta al tratamiento .
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En el contexto periodontal, este enfoque impli-
ca considerar multiples variables, entre ellas la
composicion del microbioma oral, la predisposi-
cion genética, el perfil inflamatorio del huésped,
los habitos de vida y la presencia de enfermeda-
des sistémicas @,

La evaluacion conjunta de estos factores permite
desarrollar estrategias terapéuticas adaptadas a
cada paciente, lo que puede mejorar la eficacia
de los tratamientos y reducir el riesgo de progre-
sion de la enfermedad periodontal @7,

7- Nuevas herramientas diagndsticas

Los avances tecnolégicos en biologia molecular
y bioinformatica estan facilitando el desarrollo
de nuevas herramientas para el estudio del mi-
crobioma oral y de los procesos epigenéticos @9,
Entre estas herramientas se encuentran la se-
cuenciacion genética del microbioma, el analisis
metagendmico, la evaluacion de biomarcadores
inflamatorios y los estudios epigenéticos basa-
dos en perfiles de metilacién del ADN @9,

Estas tecnologias permiten obtener informacion
detallada sobre la composicién microbiana de
la cavidad oral y sobre los mecanismos molecu-
lares que regulan la respuesta inflamatoria del
huésped ©9.

En conjunto, estas herramientas diagndsticas
estan contribuyendo al desarrollo de modelos
predictivos que pueden mejorar la identificacion
temprana de pacientes con riesgo elevado de en-
fermedad periodontal ©V.

8 - Implicaciones clinicas

La incorporacion de conocimientos epigenéticos
y microbioldgicos en la practica clinica tiene el
potencial de transformar significativamente el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
periodontales.

Entre las posibles aplicaciones clinicas se en-
cuentran la identificacion de pacientes con ma-
yor susceptibilidad a la enfermedad periodontal,
el desarrollo de terapias dirigidas al microbioma
oral, el disefo de estrategias preventivas perso-
nalizadas y la optimizacidn del seguimiento clini-
co de los pacientes ©2.
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Asimismo, la comprension de los mecanismos
epigenéticos podria contribuir al desarrollo de
nuevas intervenciones terapéuticas orientadas a
modular la respuesta inflamatoria del huésped ©2.
Aunque muchas de estas aplicaciones aun se en-
cuentran en desarrollo, su potencial para trans-
formar la practica odontoldgica es considerable.

9 - Perspectivas futuras

La investigaciéon en epigenética y microbioma
oral continda avanzando rapidamente.

En el futuro, es probable que la integracion de
estas dreas con tecnologias emergentes como la
inteligencia artificial, el analisis masivo de datos
y la biologia de sistemas permita desarrollar mo-
delos diagnésticos alin mas precisos y persona-
lizados @4,

La odontologia podria evolucionar hacia un mo-
delo de atencion en el cual la prevencién y el tra-
tamiento se basen en el andlisis detallado de las
caracteristicas bioldgicas de cada paciente, inte-
grando informacién genética, epigenética, micro-
biolégica y clinica ©9.

Este enfoque representa uno de los pilares funda-
mentales de la medicina de precisién aplicada a
la salud oral.

Conclusion

La epigenética y el estudio del microbioma oral
estan ampliando significativamente la compren-
sion de los mecanismos bioldgicos que intervie-
nen en la enfermedad periodontal.

Estos avances cientificos permiten reconocer
que la salud periodontal depende de una
compleja interaccion entre factores genéticos,
microbioldgicos, inmunolégicos y ambientales.
La integracion de estos conocimientos dentro del
marco de la medicina personalizada ofrece nue-
vas oportunidades para mejorar la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de las enfermedades
orales.

A medida que la investigacion continte avanzan-
do, la odontologia podra adoptar enfoques cada
vez mas precisos y personalizados, contribuyen-
do asi al desarrollo de una medicina mas integral
y centrada en el paciente.
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Capitulo 10

CRISPR y metagenomica
en periodoncia: nuevas fronteras
en la biotecnologia oral

Introduccion

El desarrollo de la biologia molecular en las ul-
timas décadas ha revolucionado profundamente
la comprension de los procesos biolégicos que
subyacen a numerosas enfermedades humanas.
Entre los avances mas significativos destacan
las tecnologias de edicion genética y las herra-
mientas de analisis metagenémico, que permi-
ten estudiar con gran precision tanto el material
genético de los organismos como la estructura 'y
dindmica de comunidades microbianas comple-
jas 0.

En el campo de la odontologia, estas tecnologias
estdan comenzando a abrir nuevas perspectivas
para el estudio de la enfermedad periodontal. La
periodontitis es una patologia multifactorial en la
que interactdian bacterias periodontopatégenas,
la respuesta inmunoldgica del huésped y diver-
sos factores ambientales y conductuales @.
Comprender estas interacciones a nivel molecu-
lar es fundamental para desarrollar estrategias
terapéuticas mas eficaces y orientadas a la me-
dicina personalizada. En este contexto destacan
dos herramientas biotecnoldgicas de gran rele-
vancia: la tecnologia CRISPR-Cas, que permite
modificar genes de manera altamente precisa, y
la metagendmica, que facilita el andlisis integral
del microbioma oral ©.

La convergencia de estas tecnologias promete
transformar la forma en que se estudian y se
tratan las enfermedades periodontales.Concepto
de CRISPR-Ca CRISPR es el acronimo de Clus-
tered Regularly Interspaced Short Palindromic
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Repeats. Este sistema molecular fue identifica-
do inicialmente en bacterias como parte de un
mecanismo de defensa adaptativa frente a virus
bacteriéfagos ).

Las bacterias almacenan fragmentos del material
genético de virus previamente encontrados en
regiones CRISPR de su genoma. Cuando el virus
vuelve a infectar la célula bacteriana, estas se-
cuencias sirven como guia para que proteinas es-
pecializadas conocidas como Cas (CRISPR-asso-
ciated proteins) reconozcan y destruyan el ADN
viral invasor ©.

A partir de este mecanismo natural se desarroll6
una herramienta de edicién genética extraordina-
riamente precisa conocida como CRISPR-Cas9.
Esta tecnologia permite realizar modificaciones
especificas en el ADN mediante la introduccion
de cortes dirigidos en secuencias genéticas pre-
viamente seleccionadas ©.

Las aplicaciones fundamentales de esta tecnolo-
gia incluyen la posibilidad de cortar secuencias
especificas de ADN, eliminar genes defectuosos,
insertar nuevas secuencias genéticas y modificar
la expresién de determinados genes.

Gracias a su precision, versatilidad y relativa sim-
plicidad técnica, CRISPR se ha convertido en una
de las herramientas mas poderosas de la biotec-
nologia moderna.

Aplicaciones potenciales de CRISPR en medicina
En el campo de la medicina, la tecnologia CRIS-

PR ha despertado un enorme interés debido a su
potencial para tratar enfermedades genéticas y
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modificar procesos bioldgicos a nivel molecular.
Investigaciones recientes han explorado su uso
para la correcciéon de mutaciones responsables
de enfermedades hereditarias, asi como para el
desarrollo de terapias dirigidas contra ciertos ti-
pos de cancer ™.

Otra linea de investigacion importante se centra
en el desarrollo de estrategias antimicrobianas
basadas en CRISPR.

Estas tecnologias permitirian atacar selectiva-
mente microorganismos patégenos mediante la
introduccion de sistemas de edicion genética ca-
paces de interferir con genes esenciales para la
supervivencia bacteriana ©.

Aunque muchas de estas aplicaciones aun se en-
cuentran en etapas experimentales, los avances
en este campo progresan rapidamente y estan
abriendo nuevas posibilidades para la medicina
del futuro.

CRISPR y microbiologia oral

En el ambito de la microbiologia oral, CRISPR
ofrece la posibilidad de desarrollar estrategias
innovadoras para controlar bacterias patégenas
involucradas en enfermedades periodontales.
Una de las aplicaciones mas prometedoras con-
siste en el disefio de sistemas CRISPR capaces
de dirigirse especificamente contra bacterias
periodontopatdgenas sin afectar las bacterias
beneficiosas del microbioma oral ©.

Este enfoque permitiria eliminar bacterias patd-
genas especificas, reducir la disbiosis del micro-
bioma oral y preservar el equilibrio microbiano
saludable. A diferencia de los antibiéticos de am-
plio espectro, que pueden alterar de forma signi-
ficativa la microbiota oral, las terapias basadas
en CRISPR podrian ofrecer una intervencion mu-
cho mas selectiva y biolégicamente compatible
con la ecologia microbiana de la cavidad oral.

Metagenomica y microbioma oral

La metagenémica es una disciplina que permite
analizar el material genético presente en comu-
nidades microbianas completas sin necesidad de
aislar ni cultivar cada microorganismo de forma
individual 19,

Mediante técnicas avanzadas de secuenciacién
genética, es posible identificar la composicién
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bacteriana del microbioma, evaluar su diversidad
y estudiar las funciones metabdlicas de las co-
munidades microbianas presentes en distintos
ecosistemas bioldgicos.

En la cavidad oral, la metagendmica ha permitido
identificar cientos de especies bacterianas que
interacttan entre si 'y con el organismo huésped.
Estos estudios han demostrado que el microbio-
ma oral constituye un ecosistema altamente di-
namico en el que las interacciones microbianas
desempeiian un papel fundamental en el mante-
nimiento de la salud oral (.

Disbiosis y enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal no esta asociada tni-
camente a la presencia de una bacteria especifi-
ca, sino a un desequilibrio general en la comuni-
dad microbiana oral. Este fendmeno se conoce
como disbiosis microbiana (2.

Los estudios metagenémicos han demostrado
que durante la progresion de la periodontitis se
produce una alteracién significativa en la com-
posicién del microbioma oral, caracterizada por
el incremento de bacterias periodontopatégenas
y la disminucién de microorganismos asociados
a estados de salud.

Este cambio en la comunidad microbiana inte-
ractda con la respuesta inmunoldgica del hués-
ped, desencadenando un proceso inflamatorio
crénico que conduce a la destruccion progresiva
de los tejidos periodontales, incluyendo el liga-
mento periodontal y el hueso alveolar 3.

Integracion de CRISPR y metagenémica

La combinacion de herramientas de edicion ge-
nética como CRISPR con técnicas de analisis
metagendmico abre nuevas posibilidades para el
manejo de enfermedades periodontales.

El analisis metagendmico permite identificar con
gran precision los microorganismos predominan-
tes en el microbioma oral de un paciente espe-
cifico. A partir de esta informacion, tecnologias
basadas en CRISPR podrian utilizarse para modi-
ficar selectivamente la composicién microbiana,
eliminando bacterias patégenas o alterando su
capacidad de causar enfermedad *.

Este enfoque podria conducir al desarrollo de
terapias microbioldgicas dirigidas y adaptadas
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a las caracteristicas bioldgicas individuales de
cada paciente, lo que representa un paso impor-
tante hacia la medicina periodontal personaliza-
da.

Desafios éticos y cientificos

A pesar de su enorme potencial terapéutico, el
uso de tecnologias de edicién genética plantea
importantes desafios éticos y cientificos. Entre
las principales preocupaciones se encuentran
la seguridad de las modificaciones genéticas, la
posibilidad de efectos no deseados en otras re-
giones del genoma y el impacto que estas inter-
venciones podrian tener en ecosistemas micro-
bianos complejos 9.

Asimismo, la aplicacién clinica de estas tecno-
logias requiere marcos regulatorios sélidos que
garanticen su uso responsable y seguro. La in-
vestigacion en este campo debe avanzar con
prudencia y bajo estrictos criterios éticos y cien-
tificos.

Perspectivas futuras

La integracidn de biologia molecular, microbiolo-
gia avanzada y tecnologias digitales esta trans-
formando rapidamente el panorama de la investi-
gacion biomédica.

En odontologia, estas herramientas podrian per-
mitir el desarrollo de estrategias terapéuticas
mucho mas precisas y personalizadas. La com-
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binacion de metagendmica, inteligencia artificial,
medicina personalizada y edicion genética podria
conducir a una nueva generacion de tratamien-
tos dirigidos especificamente a los mecanismos
biolégicos que subyacen a la enfermedad perio-
dontal (9.

En el futuro, es posible que el manejo clinico de
la periodontitis incluya el analisis genémico del
microbioma oral de cada paciente, sequido de
intervenciones biotecnoldgicas disefadas para
restaurar el equilibrio microbiano y modular la
respuesta inflamatoria del huésped.

Conclusion

La tecnologia CRISPR y las herramientas de ana-
lisis metagendmico representan avances extraor-
dinarios en el

campo de la biotecnologia moderna. Su aplica-
cion en odontologia podria revolucionar la com-
prension del microbioma oral y abrir nuevas po-
sibilidades para el tratamiento de enfermedades
periodontales.

Aunque todavia se requieren numerosos estudios
para desarrollar aplicaciones clinicas seguras
y eficaces, el potencial de estas tecnologias es
considerable. La integracion de biotecnologia
avanzada con el conocimiento clinico de la pe-
riodoncia podria contribuir al desarrollo de una
odontologia mas cientifica, precisa y orientada
hacia la medicina personalizada.
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Capitulo 11

Exosomas y medicina
regenerativa en odontologia

Introduccion

La medicina regenerativa representa uno de los
campos mas prometedores de la biomedicina
contemporanea. Su objetivo principal consiste
en restaurar la estructura y funcion de tejidos da-
nados mediante el uso de células, biomateriales
y moléculas bioactivas capaces de estimular pro-
cesos naturales de reparacion biolégica .

En odontologia, la regeneracion de los tejidos
periodontales ha sido un desafio clinico durante
décadas. La pérdida de hueso alveolar, ligamento
periodontal y cemento radicular asociada con la
enfermedad periodontal puede comprometer la
estabilidad dental, alterar la funcién masticatoria
y afectar significativamente la calidad de vida de
los pacientes ©®.

Tradicionalmente, los tratamientos regenerati-
vos en odontologia han incluido injertos dseos,
membranas de regeneracion tisular guiada y el
uso de factores de crecimiento. Aunque estas
técnicas han permitido avances importantes, ain
presentan limitaciones relacionadas con la pre-
dictibilidad bioldgica y la capacidad de regenerar
completamente las estructuras periodontales.
En este contexto, el desarrollo de nuevas herra-
mientas biotecnoldgicas ha ampliado conside-
rablemente las posibilidades terapéuticas. En-
tre estas herramientas destacan los exosomas,
pequenas vesiculas extracelulares capaces de
transportar moléculas bioactivas entre células y
reqular diversos procesos fisioldgicos V@,

El estudio de los exosomas esta abriendo nuevas
perspectivas en la regeneracion tisular y podria
tener aplicaciones relevantes en periodoncia, im-
plantologia y odontologia regenerativa.
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¢Qué son los exosomas?

Los exosomas son vesiculas extracelulares de ta-
mano nanométrico, generalmente entre 30 y 150
nandmetros de didmetro, liberadas por diversos
tipos celulares como parte de los mecanismos
naturales de comunicacion intercelular @®.
Estas vesiculas contienen una compleja carga
molecular compuesta por proteinas, lipidos, ARN
mensajero, microARN y fragmentos de ADN. A
través de estos componentes, los exosomas pue-
den transferir informacion biolégica desde una
célula emisora hacia una célula receptora ©.

Una vez que el exosoma se fusiona con la mem-
brana de la célula receptora, su contenido mole-
cular puede modificar diversos procesos celula-
res, incluyendo la regulacién genética, la sintesis
de proteinas y la actividad metabdlica ©.

Este sistema de comunicacién intercelular des-
empena un papel importante en multiples proce-
sos biolégicos, entre ellos la regulacién inmuno-
l6gica, la angiogénesis, la reparacion tisular y la
diferenciacion celular (9,

Origen de los exosomas

Los exosomas pueden ser producidos por dife-
rentes tipos celulares presentes en el organismo.
Entre las fuentes mas estudiadas se encuentran
las células madre mesenquimales, las células in-
munolégicas, las células epiteliales y las células
endoteliales ©.

Las células madre mesenquimales han desperta-
do especial interés en el campo de la medicina
regenerativa debido a su capacidad para secretar
exosomas con propiedades regenerativas y mo-
duladoras de la inflamacién ©.
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Los exosomas derivados de estas células con-
tienen factores bioactivos capaces de estimular
la regeneracién tisular, promover la proliferacion
celular y modular respuestas inmunoldgicas que
participan en los procesos de cicatrizacion.
Diversos estudios han demostrado que gran par-
te del efecto terapéutico atribuido a las células
madre podria estar mediado por los exosomas
que estas células liberan hacia el microambiente
tisular ®0),

Mecanismos bioldgicos de accion

Los exosomas ejercen sus efectos bioldgicos
mediante la transferencia de moléculas bioacti-
vas entre células.

Cuando un exosoma es internalizado por una
célula receptora, su contenido molecular puede
modificar multiples procesos celulares ®©),

Entre los principales mecanismos bioldgicos
asociados con los exosomas se encuentran la re-
gulacién de la expresion genética, la modulacién
de la respuesta inflamatoria y la estimulacién de
procesos regenerativos 9.

En el contexto de la regeneracion tisular, los exo-
somas pueden estimular la proliferacion celular,
favoreciendo la multiplicacién de células necesa-
rias para la reparacion de tejidos.

Asimismo, pueden inducir la diferenciacion de
células progenitoras hacia tipos celulares espe-
cificos involucrados en la regeneracion.

Otro mecanismo relevante es la angiogénesis,
proceso mediante el cual se forman nuevos va-
$0s sanguineos que aportan oxigeno y nutrientes
al tejido en reparacion @.

Ademas, los exosomas pueden modular la res-
puesta inflamatoria, reduciendo procesos infla-
matorios excesivos que podrian interferir con la
cicatrizacion.

Exosomas y regeneracion periodontal

La regeneracion periodontal implica la recons-
truccion coordinada de tres estructuras funda-
mentales: el hueso alveolar, el ligamento perio-
dontal y el cemento radicular ©.

La investigacion reciente sugiere que los exoso-
mas derivados de células madre mesenquimales
pueden estimular la regeneracién de estas es-
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tructuras mediante la activacion de mecanismos
celulares complejos ©.

Estudios experimentales han demostrado que
los exosomas pueden promover la formacion de
nuevo hueso alveolar, estimular la proliferacion
de fibroblastos periodontales y favorecer la reor-
ganizacion del ligamento periodontal.

Ademas, los exosomas pueden contribuir a mo-
dular la respuesta inflamatoria local, creando un
microambiente bioldgico favorable para los pro-
cesos regenerativos.

Estos hallazgos sugieren que los exosomas po-
drian convertirse en una herramienta terapéutica
innovadora para el tratamiento de defectos pe-
riodontales y la recuperacion de tejidos de so-
porte dental dafnados por procesos inflamatorios
crénicos @),

Aplicaciones en Implantologia

La regeneracién 6sea constituye un elemento
clave en la implantologia contemporanea. En nu-
merosos pacientes, la pérdida de hueso alveolar
asociada con enfermedad periodontal, trauma o
reabsorcién fisioldgica requiere procedimientos
de aumento 6seo antes de la colocacién de im-
plantes dentales.

Los exosomas podrian contribuir a mejorar los
resultados de estos procedimientos al estimular
la formacién de nuevo tejido dseo y favorecer la
vascularizacion del area regenerada .

Ademas, estas vesiculas extracelulares pueden
facilitar la integracion de biomateriales utiliza-
dos en procedimientos de regeneracion dsea
guiada, promoviendo la interaccion bioldgica en-
tre el biomaterial y el tejido circundante.

Otro aspecto de gran interés es su posible papel
en la osteointegracion. Al estimular la actividad
de osteoblastos y favorecer la formacién de
matriz 6sea, los exosomas podrian contribuir a
mejorar la estabilidad bioldgica de los implantes
dentales @O,

Ventajas potenciales frente a terapias celulares

Las terapias basadas en células madre han gene-
rado gran interés en medicina regenerativa, pero
su aplicacion clinica enfrenta desafios regulato-
rios, logisticos y de seguridad.
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El uso de exosomas podria ofrecer diversas ven-
tajas frente a las terapias celulares tradicionales.
Debido a que no contienen células completas, los
exosomas presentan un menor riesgo de rechazo
inmunoldgico (19,

Asimismo, su estabilidad bioldgica facilita su
almacenamiento, transporte y manipulacién en
entornos clinicos.

Otra ventaja potencial es la reduccién del riesgo
de proliferacion celular descontrolada o forma-
cion tumoral, una preocupacion presente en al-
gunas terapias celulares ©.

Estas caracteristicas convierten a los exosomas
en candidatos atractivos para el desarrollo de te-
rapias regenerativas mas seguras y controlables.
Desafios actuales

A pesar de su gran potencial terapéutico, el uso
clinico de exosomas atin enfrenta diversos desa-
fios cientificos y regulatorios.

Uno de los principales retos consiste en la estan-
darizacion de los métodos de aislamiento y puri-
ficacion de exosomas, ya que diferentes técnicas
pueden producir vesiculas con caracteristicas
biolégicas variables ©.

Otro desafio importante es el control de calidad
de los exosomas utilizados en aplicaciones tera-
péuticas, asi como la determinacion de dosis 6p-
timas y esquemas de administracion adecuados.
Ademas, se requieren estudios clinicos a largo
plazo que permitan evaluar con mayor precision
la sequridad y eficacia de estas terapias en hu-
manos (19,

La investigacion en este campo continda avan-
zando rapidamente y es probable que en los
proximos anos se desarrollen protocolos mas
estandarizados para su uso clinico.

Futuro de la medicina regenerativa en odontologia
La integracion de nuevas tecnologias biomédicas

esta transformando el campo de la odontologia
regenerativa.
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La combinacion de exosomas, biomateriales
avanzados, ingenieria de tejidos e impresion tri-
dimensional podria permitir el desarrollo de tera-
pias capaces de regenerar estructuras dentales
y periodontales con una precision bioldgica sin
precedentes.

Este enfoque representa un cambio conceptual
respecto a la odontologia tradicional, que histd-
ricamente se ha centrado en la reparacion meca-
nica de tejidos dafiados mediante restauraciones
o protesis.

La odontologia del futuro podria orientarse cada
vez mas hacia la restauracion biolégica de los
tejidos, utilizando herramientas capaces de esti-
mular los propios mecanismos regenerativos del
organismo 419,

Conclusion

Los exosomas representan una de las herramien-
tas mas prometedoras dentro del campo de la me-
dicina regenerativa contemporanea. Su capacidad
para transportar informacién molecular entre cé-
lulas y modular procesos biolégicos complejos los
convierte en elementos clave para el desarrollo de
nuevas estrategias terapéuticas M09,

En odontologia, estas vesiculas extracelulares
podrian desempenar un papel relevante en la re-
generacion periodontal, la regeneracion 6seay la
mejora de la osteointegracién en implantologia
@)

Aunque todavia se requieren mas estudios para
establecer protocolos clinicos seguros y estanda-
rizados, la evidencia cientifica actual sugiere que
los exosomas podrian convertirse en una herra-
mienta fundamental en la evolucién de la odonto-
logia regenerativa.

La integracion de estas tecnologias con el cono-
cimiento clinico y los biomateriales avanzados
permitird avanzar hacia una practica odontoldgi-
ca mas bioldgica, predictiva y orientada a la rege-
neracion de los tejidos.
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Capitulo 12

Grafeno y biomateriales
avanzados en odontologia

Introduccion

El desarrollo de nuevos biomateriales ha sido uno
de los motores de la innovacién en odontologia
durante las ultimas décadas. La evolucion des-
de materiales restauradores tradicionales hacia
biomateriales bioactivos ha permitido mejorar
significativamente la resistencia, la biocompati-
bilidad y la funcionalidad de las restauraciones
dentales ™.

Durante gran parte del siglo XX, los materiales
restauradores se enfocaron principalmente en
la reposicion estructural de los tejidos dentales
perdidos. Sin embargo, el avance de la ciencia de
materiales, la nanotecnologia y la biologia mole-
cular ha permitido desarrollar biomateriales ca-
paces de interactuar activamente con los tejidos
bioldgicos, favoreciendo procesos de regenera-
cion y reparacion tisular @.

En este contexto, el descubrimiento del grafe-
no ha generado un enorme interés en mdltiples
areas de la ciencia y la ingenieria, incluyendo la
medicina y la odontologia. El grafeno es un ma-
terial compuesto por una sola capa de atomos de
carbono organizados en una estructura hexago-
nal bidimensional, lo que le confiere propiedades
fisicas, quimicas y bioldgicas extraordinarias ©.
Entre sus caracteristicas mas relevantes desta-
can su elevada resistencia mecanica, su extraor-
dinaria conductividad eléctrica y térmica, su gran
flexibilidad estructural y su amplia superficie de
interaccion molecular. Estas propiedades han
despertado un creciente interés en el uso del gra-
feno y de sus derivados en aplicaciones biomé-
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dicas, incluyendo la regeneracion tisular, el desa-
rrollo de materiales restauradores y la ingenieria
de tejidos ®.

El presente capitulo explora el potencial del gra-
feno como biomaterial avanzado en odontologia,
analizando sus propiedades, sus aplicaciones ac-
tuales en investigacion y sus posibles implicacio-
nes futuras en restauraciones dentales, implanto-
logia y medicina regenerativa.

Propiedades del grafeno

El grafeno fue aislado experimentalmente por pri-
mera vez en 2004 por los cientificos Andre Geim
y Konstantin Novoselov mediante un método de
exfoliacion mecanica del grafito. Este descu-
brimiento revolucion6 el campo de la fisica y la
ciencia de materiales, motivo por el cual ambos
investigadores recibieron el Premio Nobel de Fi-
sica en el afo 2010 ©,

Desde el punto de vista estructural, el grafeno
consiste en una monocapa de atomos de carbo-
no dispuestos en una red cristalina hexagonal
bidimensional. Esta estructura le confiere propie-
dades mecanicas, eléctricas y quimicas Unicas
que superan ampliamente a muchos materiales
convencionales ©.

Entre las propiedades mas relevantes del grafeno
destacan su extraordinaria resistencia mecanica.
Diversos estudios han demostrado que el grafeno
posee una resistencia a la traccion aproximada-
mente doscientas veces superior a la del acero, a
pesar de ser uno de los materiales mas delgados
conocidos .
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Otra caracteristica importante es su elevada
conductividad eléctrica. El grafeno permite el
movimiento de electrones con una movilidad ex-
tremadamente alta, lo que lo convierte en uno de
los mejores conductores eléctricos conocidos ©.
Ademas, el grafeno presenta una notable con-
ductividad térmica, lo que facilita la disipacién
de calor en sistemas tecnoldgicos y biomédicos.
Esta propiedad podria tener aplicaciones en el
disefio de materiales biomédicos que requieren
estabilidad térmica ©.

Desde el punto de vista bioldgico, una de las pro-
piedades mas relevantes del grafeno es su gran
area superficial. Al tratarse de un material bidi-
mensional, cada atomo se encuentra expuesto
a la superficie, lo que facilita su interaccion con
biomoléculas, proteinas y células (9.

Diversos estudios experimentales también han
demostrado que ciertas formas de grafeno, par-
ticularmente el 6xido de grafeno y el grafeno re-
ducido, pueden presentar niveles aceptables de
biocompatibilidad cuando se utilizan en concen-
traciones adecuadas y bajo condiciones contro-
ladas (™.

Grafeno y materiales restauradores

Uno de los campos mas prometedores para la
aplicacion del grafeno en odontologia es el de-
sarrollo de nuevos materiales restauradores con
propiedades mecanicas y biolégicas mejoradas.
Los materiales compuestos utilizados actual-
mente en restauraciones dentales deben cumplir
multiples requisitos funcionales. Entre ellos se
encuentran la resistencia mecanica, la estabili-
dad quimica, la biocompatibilidad, la estética y
la adecuada adhesion a los tejidos dentales (-
Sin embargo, a pesar de los avances en la tec-
nologia de resinas compuestas, todavia existen
limitaciones relacionadas con la resistencia al
desgaste, la fatiga mecanicay la degradacién del
material a lo largo del tiempo (%).

La incorporacion de nanoparticulas de grafe-
no en matrices poliméricas ha sido investigada
como una estrategia para mejorar las propieda-
des de los materiales restauradores. Estudios
experimentales han demostrado que pequefas
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cantidades de grafeno pueden aumentar signifi-
cativamente la resistencia mecanica de las resi-
nas compuestas (4,

Entre los beneficios potenciales observados se
incluyen el aumento de la resistencia a la frac-
tura, la mejora de la estabilidad estructural del
material, la reduccion del desgaste y el incre-
mento de la durabilidad de las restauraciones
dentales (9,

Estos avances podrian contribuir al desarrollo de
restauraciones mas resistentes y duraderas, re-
duciendo la necesidad de reemplazos frecuentes
y mejorando los resultados clinicos a largo plazo.

Propiedades antibacterianas

Una de las caracteristicas mas interesantes del
grafeno en el campo biomédico es su potencial
actividad antibacteriana.

Diversas investigaciones han demostrado que
ciertos materiales basados en grafeno pueden
inhibir el crecimiento bacteriano mediante dife-
rentes mecanismos fisicos y quimicos ',

Uno de los mecanismos propuestos es el dafo
fisico a las membranas bacterianas. Las laminas
de grafeno pueden actuar como estructuras afi-
ladas que interactdan con las paredes celulares
bacterianas, provocando alteraciones estructu-
rales que conducen a la muerte celular 7,

Otro mecanismo descrito es la generacién de es-
pecies reactivas de oxigeno, las cuales pueden
inducir estrés oxidativo en las bacterias y alterar
sus funciones metabdlicas esenciales ('),

Asimismo, algunos estudios sugieren que el gra-
feno puede interferir con los procesos metaholi-
cos microbianos mediante interacciones directas
con proteinas y enzimas bacterianas (),

En odontologia, estas propiedades antibacteria-
nas podrian ser particularmente utiles para redu-
cir la colonizacion bacteriana en restauraciones
dentales, implantes y materiales protésicos.

La incorporacion de grafeno en biomateriales po-
dria contribuir a disminuir la formacion de biope-
liculas bacterianas y reducir el riesgo de caries
secundarias, mucositis periimplantaria y periim-
plantitis @,



MEDICINA PERIODONTAL Y ODONTOLOGIA DEL FUTURO

Grafeno en implantologia

La implantologia moderna depende en gran me-
dida de la capacidad de los implantes dentales
para integrarse adecuadamente con el tejido
6seo circundante. Este proceso, conocido como
osteointegracion, es fundamental para el éxito
clinico a largo plazo de los implantes @".

En los dltimos anos, la investigacion en biomate-
riales ha explorado el uso de recubrimientos na-
notecnoldgicos para mejorar la interaccion entre
la superficie del implante y el tejido dseo.

Los recubrimientos basados en grafeno han
mostrado resultados prometedores en estudios
experimentales. Se ha observado que estos recu-
brimientos pueden favorecer la adhesion celular
y estimular la proliferacion de células osteoblas-
ticas @,

Ademas, algunos estudios sugieren que las su-
perficies modificadas con grafeno pueden me-
jorar la diferenciacion osteogénica de células
madre mesenquimales, lo que podria contribuir a
acelerar el proceso de formacién dsea alrededor
de los implantes @3,

Estos avances podrian mejorar la estabilidad ini-
cial de los implantes y aumentar las tasas de éxi-
to en procedimientos de implantologia oral.

Grafeno y regeneracion dsea

La regeneracion 6sea es un componente esencial
en diversos procedimientos odontoldgicos, inclu-
yendo la regeneracién 6sea guiada, la cirugia pe-
riodontal regenerativa y la reconstruccion dsea
para implantes dentales.

Los materiales derivados del grafeno han sido
investigados como componentes de andamios
bioldgicos o scaffolds destinados a favorecer el
crecimiento de tejido 6seo @¥.

Estos andamios tridimensionales pueden pro-
porcionar una estructura fisica que facilite la ad-
hesion, proliferacion y diferenciacién de células
osteogénicas.
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Ademas, el grafeno puede actuar como plata-
forma para la liberacion controlada de factores
de crecimiento y moléculas bioactivas, lo que
podria potenciar los procesos de regeneracion
tisular @,

Estas caracteristicas hacen del grafeno un candi-
dato prometedor para aplicaciones en ingenieria
0sea y regeneracion periodontal.

Grafeno e ingenieria de tejidos

Laingenieria de tejidos es un campo interdiscipli-
nario que combina principios de biologia celular,
ingenieria biomédica y ciencia de materiales con
el objetivo de desarrollar estructuras capaces de
reemplazar o regenerar tejidos danados @9.
Debido a su gran area superficial y a su capacidad
de interaccion molecular, el grafeno puede actuar
como un material de soporte ideal para la adhe-
sion y crecimiento celular.

Diversos estudios han demostrado que los bio-
materiales basados en grafeno pueden estimu-
lar la diferenciacion celular, mejorar la adhesion
celular y favorecer la organizacion de tejidos en
desarrollo @7,

En el contexto de la odontologia, estas propieda-
des podrian tener aplicaciones en la regeneracion
periodontal, la reparacion del ligamento perio-
dontal y el desarrollo de nuevas estrategias para
la regeneracion pulpar y dsea.

Desafios y consideraciones de seguridad

A pesar del enorme potencial del grafeno en apli-
caciones biomédicas, todavia existen importan-
tes desafios relacionados con su uso clinico.
Uno de los principales aspectos que requiere ma-
yor investigacion es la posible toxicidad de cier-
tas formas de grafeno, especialmente cuando se
utilizan en concentraciones elevadas o cuando
presentan determinadas caracteristicas estruc-
turales @9,
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También es necesario comprender mejor los me-
canismos de biodegradacion del grafeno dentro
del organismo, asi como sus posibles efectos a
largo plazo sobre los tejidos biolégicos.

Otro desafio importante es la estandarizacién de
los métodos de produccion del grafeno. Diferen-
tes técnicas de sintesis pueden generar materia-
les con propiedades fisicas y quimicas distintas,
lo que dificulta la comparacion de resultados en-
tre estudios .

Por estas razones, es necesario continuar reali-
zando investigaciones experimentales y ensayos
clinicos que permitan establecer con mayor cla-
ridad la seguridad y eficacia del grafeno en apli-
caciones odontoldgicas.

Futuro de los biomateriales en odontologia

El desarrollo de biomateriales avanzados esta
transformando rapidamente el campo de la
odontologia.

La integracion de nanotecnologia, biologia mo-
lecular e ingenieria de tejidos esta permitiendo
disenar materiales capaces de interactuar acti-
vamente con los tejidos bioldgicos y estimular
procesos de regeneracion.

En este contexto, los biomateriales odontoldgi-
cos del futuro podrian no limitarse a reemplazar
estructuras danadas, sino que también podrian
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inducir respuestas bioldgicas especificas orien-
tadas a la reparacion tisular.

El grafeno y sus derivados se perfilan como com-
ponentes importantes en esta nueva generacion
de biomateriales inteligentes, capaces de combi-
nar propiedades mecanicas superiores con fun-
ciones biolégicas avanzadas 0.

Conclusion

El grafeno representa uno de los materiales mas
prometedores en el campo de la ciencia de mate-
riales y la biomedicina contemporanea.

Sus extraordinarias propiedades mecanicas,
eléctricas, quimicas y biolégicas ofrecen multi-
ples posibilidades para el desarrollo de biomate-
riales avanzados en odontologia.

Aunque adn se requieren investigaciones adicio-
nales para establecer plenamente su seguridad
y eficacia clinica, los avances actuales sugieren
que el grafeno podria contribuir significativa-
mente al desarrollo de restauraciones dentales
mas resistentes, implantes mas estables y tera-
pias regenerativas mas eficaces.

La integracion de biomateriales avanzados con
los principios de la medicina regenerativa podria
marcar el inicio de una nueva etapa en la evolu-
cion cientifica y clinica de la odontologia.
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Capitulo 13

La odontologia en la civilizacion
maya: ciencia, arte y bioarqueologia

Dr. Rafael Mejicano Diaz
Especialista en Prétesis Oral, MSc,
Ph.Hc. Director Clinico, Investigacion

y Estrategia Centro Dental Multimédica,
Guatemala

Resumen

La civilizacion maya desarroll6 complejas practicas de modificacion dental que integraban
conocimientos técnicos, simbolismo cultural y conceptos estéticos avanzados para su época.
Las evidencias arqueoldgicas demuestran que los mayas realizaron limados dentales, incrus-
taciones ornamentales y tratamientos corporales asociados con identidad social, estatus y
cosmovision religiosa. El presente articulo analiza las principales practicas odontoldgicas
documentadas en poblaciones mayas prehispanicas desde una perspectiva interdisciplinaria
que integra odontologia, arqueologia y bioarqueologia. Asimismo, se revisan investigaciones
relacionadas con el craneo estucado maya y los aportes cientificos contemporaneos desa-
rrollados por equipos multidisciplinarios encabezados por especialistas como la Dra. Vera
Tiesler. El analisis evidencia que las intervenciones dentales mayas constituyen una de las
primeras manifestaciones histdricas de odontologia estética y representan una fuente inva-
luable para comprender la biologia, cultura y organizacién social de las civilizaciones mesoa-
mericanas.

Palabras clave
Odontologia maya, bioarqueologia, modificaciones dentales, incrustaciones dentales, civiliza-
cion maya, craneo estucado, antropologia dental.

Introduccion

La civilizacién maya constituye una de las cultu-
ras mas avanzadas y complejas del mundo anti-
guo. Sus aportes en arquitectura, matematicas,
astronomia, escritura y organizacion social han
sido ampliamente documentados por la arqueo-
logia y la antropologia moderna ©.
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Sin embargo, uno de los aspectos menos ex-
plorados y mas fascinantes de esta civilizacién
corresponde a las practicas relacionadas con la
modificacion corporal y especificamente con la
odontologia.

Diversas investigaciones arqueoldgicas han de-
mostrado que las poblaciones mayas realizaron
procedimientos dentales altamente especializa-
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dos que incluian modificaciones intencionales de
la forma dental, incrustaciones ornamentales y
tratamientos funerarios asociados con el simbo-
lismo del cuerpo humano ®®),

Estas practicas reflejan no solamente una nota-
ble habilidad técnica, sino también una profunda
concepcion estética, religiosa y cultural relacio-
nada con la identidad social y la cosmovision
mesoamericana.

El estudio contemporaneo de estas practicas ha
sido enriquecido mediante investigaciones inter-
disciplinarias que integran arqueologia, bioar-
queologia, antropologia fisica y odontologia. En
este contexto destacan los trabajos cientificos
desarrollados por la Dra. Vera Tiesler, una de
las principales especialistas internacionales en
bioarqueologia maya M@,

Asimismo, investigaciones recientes como el
estudio “Unveiling an Ancient Stuccoed Skull
from Guatemala” han permitido ampliar el cono-
cimiento sobre las practicas funerarias mayas y
sobre el papel simbélico del cuerpo humano den-
tro de estas sociedades antiguas .

Fuentes cientificas para el estudio dela o
dontologia maya

El conocimiento actual sobre la odontologiaenla
civilizacién maya proviene de multiples fuentes
arqueoldgicas y cientificas.

Entre las principales fuentes destacan los restos
6seos y dentales recuperados en excavaciones
arqueoldgicas. El andlisis de denticiones prove-
nientes de contextos funerarios permite identifi-
car modificaciones realizadas durante la vida de
los individuos ©®.

Los estudios bioarqueoldgicos modernos han in-
corporado herramientas como microscopia elec-
trénica, analisis quimico de materiales, estudios
isotopicos y andlisis morfoldgicos dentales que
permiten reconstruir aspectos relacionados con
dieta, salud oral y practicas culturales de las po-
blaciones antiguas ©(19.

Adicionalmente, las representaciones artisticas
presentes en codices, esculturas, murales y cera-
mica maya aportan informacion relevante sobre
ideales estéticos y modificaciones corporales
practicadas por estas poblaciones ©.
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Modificaciones dentales intencionales

Las modificaciones dentales constituyen una de
las practicas odontoldgicas mas caracteristicas
de la civilizacién maya.

Estas intervenciones consistian en alteraciones
deliberadas de la forma dental realizadas prin-
cipalmente sobre incisivos y caninos. Entre las
modificaciones documentadas destacan el lima-
do de bordes incisales, la creacion de diseios
geométricos, formas puntiagudas, escalonadas y
alteraciones decorativas realizadas sobre esmal-
te dental ®©),

Las modificaciones corporales eran relativamen-
te comunes en diversas culturas mesoamerica-
nas y cumplian funciones relacionadas con iden-
tidad cultural, diferenciacion social y simbolismo
religioso .

En el caso de las poblaciones mayas, las modi-
ficaciones dentales probablemente estaban aso-
ciadas con ideales de belleza, estatus social y
representacion simbdlica del individuo dentro de
la comunidad.

Diversos estudios sugieren que estos procedi-
mientos eran realizados por especialistas que
poseian conocimientos empiricos importantes
sobre anatomia dental y técnicas manuales de
precision.

Incrustaciones dentales ornamentales

Las incrustaciones dentales representan una de
las manifestaciones mas sofisticadas de la odon-
tologia maya.

Estas practicas consistian en la perforacion
controlada de pequeias cavidades sobre la su-
perficie vestibular de incisivos y caninos, donde
posteriormente eran colocadas piedras ornamen-
tales cuidadosamente talladas ©.

Entre los materiales utilizados destacan jade, tur-
quesa, hematita y pirita.

El jade poseia un profundo significado simboli-
co dentro de la cosmovisién maya, asociado con
conceptos relacionados con fertilidad, regenera-
cion, vida y poder politico-religioso ©.

Los analisis microscépicos realizados sobre dien-
tes modificados demuestran que las perforacio-
nes eran efectuadas con notable precision técni-
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ca, evitando generalmente la exposicién pulpar y
preservando la viabilidad dental ©.

La regularidad de las cavidades observadas su-
giere el uso de herramientas rotatorias manuales
combinadas con abrasivos minerales capaces de
perforar esmalte y dentina superficial de forma
controlada ¥,

Estas evidencias indican que los artesanos ma-
yas poseian conocimientos técnicos avanzados
y un importante dominio manual para intervenir
estructuras dentales sin provocar dafos irrever-
sibles.

Técnicas y materiales utilizados

Los estudios bioarqueoldgicos sugieren que las
poblaciones mayas utilizaron instrumentos abra-
sivos de piedra, perforadores rotatorios acciona-
dos mediante cuerdas o arcos y diversos mine-
rales abrasivos para realizar las perforaciones
dentales @,

La precision observada en multiples especime-
nes arqueoldgicos evidencia un considerable de-
sarrollo tecnoldgico para la época.

Otro aspecto relevante corresponde al uso de
materiales adhesivos utilizados para fijar las in-
crustaciones ornamentales dentro de las cavida-
des dentales.

Algunas investigaciones quimicas han identifica-
do posibles restos de resinas vegetales y com-
puestos naturales con propiedades adhesivas y
potencial actividad antibacteriana o antiinflama-
toria ©.

Estos hallazgos sugieren que las poblaciones
mayas pudieron desarrollar mezclas empiricas
destinadas no solamente a fijar los materiales
ornamentales, sino también a reducir el riesgo de
infeccion posterior al procedimiento.

El craneo estucado maya y la bioarqueologia
contemporanea

Uno de los hallazgos mas extraordinarios rela-
cionados con practicas funerarias mayas corres-
ponde al denominado craneo estucado.

Este procedimiento funerario consistia en recu-
brir el craneo del individuo con capas de estuco
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modelado destinadas a reconstruir o idealizar los
rasgos faciales del difunto®.

En numerosos casos, el estuco era pintado y de-
corado como parte de complejos rituales asocia-
dos con la muerte, transformacion espiritual y
transito hacia el mundo de los ancestros.

Las investigaciones desarrolladas por la Dra.
Vera Tiesler han permitido comprender mejor el
significado ritual y simbélico de estas practicas
funerarias dentro de la cosmovision maya V@),
El analisis bioarqueolégico de estos especime-
nes permite estudiar maltiples aspectos bioldgi-
cos y culturales, incluyendo morfologia craneal,
modificaciones dentales, patologias, desgaste
dental y tratamientos post mortem.

En algunos casos, los individuos sometidos a
este tipo de ritual funerario presentan incrusta-
ciones dentales y modificaciones ornamentales
que podrian relacionarse con estatus social o
identidad cultural.

Contribucion cientifica contemporanea

El interés académico por las practicas funerarias
y odontolégicas mayas ha impulsado investiga-
ciones interdisciplinarias contemporaneas.
Entre ellas destaca el estudio “Unveiling an An-
cient Stuccoed Skull from Guatemala®, desarro-
llado por un equipo multidisciplinario conforma-
do por el Dr. Otto Orellana, la Dra. Vera Tiesler, el
Dr. Rafael Mejicano Diaz, la Dra. Jaquelin Cano,
Katherine Sandoval, Claudia Quintanilla, Luisa
Mainou y Sofia Paredes .

Esta investigacion integré analisis bioarqueoldgi-
cos, antropoldgicos y odontolégicos para estudiar
un craneo estucado procedente de Guatemala.
Desde la perspectiva odontoldgica, el estudio per-
mitié evaluar caracteristicas dentales relevantes,
patrones de desgaste y posibles modificaciones
ornamentales presentes en la denticion.

Los hallazgos aportan informacion significativa
sobre salud oral, dieta, identidad cultural y préc-
ticas funerarias de las poblaciones mayas anti-
guas.

Asimismo, el estudio demuestra el potencial
cientifico de la colaboracion interdisciplinaria
entre odontdlogos, antropélogos, arquedlogos y
especialistas en bioarqueologia.
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Odontologia estética y simbolismo cultural

Las incrustaciones dentales mayas pueden con-
siderarse una de las primeras manifestaciones
historicas de odontologia estética.

El brillo generado por materiales como jade, piri-
ta o hematita producia efectos visuales llamati-
vos al hablar o sonreir, evidenciando la importan-
cia de la apariencia dental dentro de los sistemas
culturales mayas ©®.

Desde una perspectiva histdrica, estas practi-
cas pueden interpretarse como antecedentes
remotos de los procedimientos contemporaneos
orientados al mejoramiento estético dental.

Sin embargo, en el contexto maya, estas modi-
ficaciones trascendian lo puramente cosmético
y se relacionaban profundamente con identidad,
espiritualidad y simbolismo social.

Importancia bioarqueoldgica de los dientes

Los dientes constituyen uno de los registros bio-
I6gicos mas resistentes y valiosos para el estu-
dio de poblaciones antiguas.

A través del analisis odontoldgico es posible ob-
tener informacion relacionada con dieta, enfer-
medades, estrés fisioldgico, habitos culturales y
modificaciones corporales realizadas durante la
vida del individuo ©19,
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Por esta razon, la odontologia se ha convertido
en una herramienta fundamental dentro de la
bioarqueologia moderna.

El analisis dental permite reconstruir aspectos esen-
ciales de la historia biolégica y cultural de las civi-
lizaciones antiguas, aportando evidencia cientifica
para comprender procesos sociales, ambientales y
simbdlicos.

Conclusiones

La odontologia en la civilizacién maya representa
una extraordinaria integracion entre conocimiento
técnico, simbolismo cultural y estética corporal.
Las modificaciones dentales, las incrustaciones
ornamentales y los complejos tratamientos fu-
nerarios como el craneo estucado evidencian un
importante desarrollo empirico relacionado con
anatomia dental y manipulacién corporal.

Las investigaciones bioarqueoldgicas contempo-
raneas han ampliado significativamente el cono-
cimiento sobre estas practicas y demuestran el
enorme valor cientifico del anélisis odontoldgico
para comprender la historia cultural y bioldgica
de las civilizaciones antiguas.

Asimismo, los estudios interdisciplinarios actua-
les evidencian cdmo la odontologia moderna pue-
de contribuir de manera significativa a la arqueo-
logia, la antropologia fisica y la bioarqueologia
mesoamericana.
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Capitulo 14

Las incrustaciones dentales
mayas: analisis bioarqueoldgico
y significado cultural

Las incrustaciones dentales practicadas por las
civilizaciones mesoamericanas, particularmente
por los mayas, constituyen uno de los ejemplos
mas notables de modificacién corporal docu-
mentados en la historia de la humanidad. Estas
intervenciones, realizadas hace mas de mil afios,
evidencian un conocimiento empirico sorpren-
dentemente preciso de la anatomia dental, asi
como una sofisticada concepcién estética y sim-
bélica del cuerpo humano.

Los hallazgos arqueoldgicos provenientes de
diversos sitios del area maya han permitido do-
cumentar multiples denticiones que presentan
incrustaciones elaboradas con materiales or-
namentales como jade, pirita o turquesa. Estas
intervenciones consistian en la preparacion de
cavidades en la superficie vestibular de los dien-
tes, en las cuales posteriormente se insertaban
pequenas piedras decorativas fijadas mediante
adhesivos naturales.

El estudio de estas practicas proporciona infor-
macion valiosa no solo sobre técnicas dentales
antiguas, sino también sobre la organizacién so-
cial, los sistemas simbdlicos y los ideales estéti-
cos de la civilizacion maya. Desde una perspec-
tiva bioarqueoldgica, las incrustaciones dentales
representan una evidencia tangible de la interac-
cion entre tecnologia, identidad cultural y expre-
sion estética en las sociedades precolombinas.

Distribucion geografica de las incrustaciones
dentales

Las incrustaciones dentales han sido identifica-
das en numerosos sitios arqueoldgicos del area
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mesoamericana, especialmente dentro del terri-
torio ocupado por la civilizacién maya. La am-
plia distribucion geografica de estos hallazgos
sugiere que esta practica formaba parte de una
tradicion cultural extendida y socialmente reco-
nocida.

Se han documentado ejemplos significativos en
diversas regiones, entre ellas las tierras bajas
mayas del actual territorio guatemalteco, la pe-
ninsula de Yucatan en México, Belice y areas de
Honduras occidental.

Entre los sitios arqueoldgicos que han proporcio-
nado evidencias bien documentadas de incrusta-
ciones dentales destacan Tikal, Copan, Calakmul,
Palenque y Piedras Negras. Los restos humanos
recuperados en estos lugares muestran patrones
relativamente consistentes en cuanto a la locali-
zacion de las incrustaciones, los materiales utili-
zados y las técnicas de perforacion.

La presencia de estas practicas en diferentes
regiones del area maya sugiere la existencia de
conocimientos técnicos compartidos y posible-
mente transmitidos a través de redes culturales
y artesanales.

Materiales utilizados en las incrustaciones

Los materiales empleados en las incrustaciones
dentales poseian un profundo valor simbélico
dentro de la cosmovision maya. La eleccion de
determinadas piedras o minerales no respondia
Unicamente a criterios estéticos, sino también a
significados culturales y religiosos.

El jade fue uno de los materiales mas apreciados
en la cultura maya. Su color verde estaba estrecha-
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mente asociado con el maiz, la fertilidad, la vida y
la regeneracion. Debido a su rareza y valor simbdli-
co, el jade era frecuentemente utilizado por indivi-
duos pertenecientes a las élites sociales.

La pirita, conocida por su brillo metalico, genera-
ba efectos luminosos cuando la persona hablaba
o sonreia. Este efecto visual pudo haber tenido
connotaciones simbdlicas relacionadas con la
luz, el poder o el estatus.

La turquesa también fue utilizada en ciertas in-
crustaciones, aunque con menor frecuencia. Su
color azul estaba asociado en diversas culturas
mesoamericanas con elementos celestes y con
el agua.

En algunos casos se han identificado incrusta-
ciones elaboradas con hematita, un mineral os-
curo que también pudo haber tenido significados
rituales o estéticos.

La seleccion de estos materiales sugiere que las
incrustaciones dentales funcionaban como mar-
cadores visibles de identidad, pertenencia social
y posiblemente jerarquia dentro de la estructura
social maya.

Técnicas de perforacion dental

El analisis microscopico y tomografico de dientes
con incrustaciones ha permitido identificar carac-
teristicas técnicas notables en las cavidades pre-
paradas para alojar las piedras ornamentales.
Estas cavidades presentan bordes bien definidos,
profundidades cuidadosamente controladas y
formas generalmente circulares o elipticas. Tales
caracteristicas indican que los artesanos mayas
desarrollaron técnicas relativamente precisas para
intervenir sobre el esmalte dental sin provocar da-
fos excesivos en la estructura interna del diente.
Diversos investigadores han sugerido que los
mayas utilizaban herramientas rotatorias ma-
nuales combinadas con abrasivos minerales
para realizar estas perforaciones. Algunos estu-
dios proponen el uso de dispositivos accionados
mediante arcos o cuerdas que permitian generar
un movimiento rotatorio continuo, similar a los
sistemas utilizados en otras técnicas artesana-
les mesoamericanas.

Uno de los aspectos mas sorprendentes es que
muchas de estas perforaciones evitaban la ex-
posicion pulpar, lo cual sugiere un conocimien-

66

to empirico considerable de la anatomia dental
y de los limites estructurales del esmalte y la
dentina.

Adhesivos utilizados

Las piedras ornamentales eran fijadas dentro de
las cavidades dentales mediante el uso de adhe-
sivos naturales.

Diversos estudios quimicos han identificado restos
de compuestos organicos que podrian correspon-
der a resinas vegetales o mezclas minerales.
Algunas investigaciones sugieren que estos adhe-
sivos podrian haber estado compuestos por resinas
derivadas de plantas locales, posiblemente combi-
nadas con otros materiales organicos o minerales
que aumentaban su capacidad de adhesién.
Existen también indicios de que ciertos compues-
tos utilizados podian poseer propiedades antimi-
crobianas. Si esta hipétesis se confirma, podria
explicar la relativa ausencia de signos de infec-
cion en muchos de los dientes con incrustaciones
documentados en registros arqueoldgicos.

Significado social y simbélico

Las incrustaciones dentales probablemente te-
nian mdaltiples significados dentro de la sociedad
maya. Mas alla de su dimension estética, estas
modificaciones corporales podian funcionar
como simbolos visibles de estatus social, perte-
nencia cultural o participacién en determinadas
practicas rituales.

La utilizacion de materiales valiosos como el jade
sugiere que algunas incrustaciones estaban aso-
ciadas con individuos de alto rango dentro de la
estructura social maya. Asimismo, la modifica-
cion dental pudo haber servido como marcador
de identidad grupal o como elemento distintivo
dentro de determinadas comunidades.

Desde una perspectiva antropolégica, las modi-
ficaciones corporales, incluyendo las dentales,
suelen desempeiiar un papel importante en la
construccion de identidades sociales y en la ex-
presion de valores culturales.

Edad y contexto de las intervenciones

Los estudios bioarqueoldgicos indican que las
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incrustaciones dentales eran realizadas general-
mente en individuos jovenes o adultos. Este pa-
trén sugiere que las intervenciones podian estar
asociadas con procesos de transicion social o
con rituales de iniciacion.

En muchas culturas antiguas, las modificaciones
corporales se realizaban durante momentos cla-
ve del ciclo vital, como el paso de la adolescencia
a la vida adulta o la incorporacion a determina-
dos roles sociales.

Es posible que las incrustaciones dentales for-
maran parte de ceremonias o practicas simbo-
licas destinadas a marcar estos momentos de
transformacién social.

Contribuciones de la bioarqueologia moderna

Las investigaciones contemporaneas han incor-
porado diversas herramientas cientificas para
estudiar las modificaciones dentales en pobla-
ciones antiguas.

Entre las técnicas mas utilizadas se encuentran
la microscopia electrénica, la tomografia compu-
tarizada, los analisis quimicos de materiales y los
estudios isotopicos.

Estas metodologias permiten examinar con gran
precision la morfologia de las cavidades denta-
les, identificar los materiales utilizados en las in-
crustaciones y reconstruir aspectos del contexto
bioldgico y cultural en el que se realizaron estas
intervenciones.

La bioarqueologia moderna ha permitido com-
prender con mayor profundidad la complejidad
técnica y simbdlica de las modificaciones denta-
les mayas.

Relevancia para la historia de la odontologia

Las incrustaciones dentales mayas representan
uno de los antecedentes mas antiguos conocidos
de intervenciones relacionadas con la estética
dental. Estas practicas demuestran que el interés
por modificar la apariencia de los dientes tiene
raices profundas en la historia de la humanidad.
Desde una perspectiva historica, estas interven-
ciones pueden considerarse una forma temprana
de odontologia estética, desarrollada mucho an-
tes del surgimiento de la odontologia cientifica
moderna.
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El estudio de estas practicas permite ampliar la
comprension de la evolucién de los tratamientos
dentales y de la relacion entre estética, tecnolo-
gia y cultura en diferentes sociedades humanas.

Conclusion

Las incrustaciones dentales mayas constituyen
una de las evidencias mas sorprendentes del co-
nocimiento técnico y de la sensibilidad estética
desarrollados por las civilizaciones mesoameri-
canas. Estas practicas reflejan una combinacion
notable de habilidad artesanal, comprension em-
pirica de la anatomia dental y profundo simbolis-
mo cultural.

El estudio de estas intervenciones no solo contri-
buye al conocimiento histérico de la odontologia,
sino que también permite comprender mejor la
compleja relacion entre cuerpo, cultura y socie-
dad en las civilizaciones antiguas.

Las investigaciones bioarqueoldgicas contintian
revelando nuevos aspectos de estas practicas,
consolidando a la odontologia maya como uno
de los capitulos mas fascinantes en la historia de
la medicina y de las ciencias de la salud.
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Capitulo 15

El futuro de la odontologia:
Inteligencia artificial, medicina
personalizada y humanismo médico

Introduccion

La odontologia se encuentra en un momento de
transformacion profunda impulsada por avances
cientificos, tecnoldgicos y conceptuales que es-
tan redefiniendo la manera en que se entiende la
salud oral.

Durante gran parte del siglo XX, la practica odon-
toldgica se centré principalmente en el trata-
miento mecanico de enfermedades dentales me-
diante restauraciones, protesis y procedimientos
quirdrgicos.

Sin embargo, en las primeras décadas del siglo
XXI ha comenzado a consolidarse un nuevo pa-
radigma que integra conocimientos provenientes
de diversas disciplinas como la biologia molecu-
lar, la inteligencia artificial, la medicina persona-
lizada, la bioingenieria y la ciencia de datos.

Este nuevo enfoque plantea que la salud oral no
puede entenderse de forma aislada, sino como
parte de un sistema bioldgico complejo que inte-
ractua con la salud general del individuo. En este
contexto, la odontologia se orienta cada vez mas
hacia la prevencion, el diagndstico temprano y la
personalizacion de los tratamientos.

Al mismo tiempo, la incorporacién de tecnologias
digitales y herramientas de inteligencia artificial
estd modificando profundamente los procesos
diagnésticos, la planificacion terapéutica y la
gestion clinica.

Este capitulo analiza algunas de las tendencias
que probablementedefiniran el futuro de la odon-
tologia en las préximas décadas.
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Inteligencia artificial en odontologia

La inteligencia artificial se ha convertido en una
de las tecnologias mas influyentes en maltiples
areas de la medicina. En odontologia, su incor-
poraciéon estd abriendo nuevas posibilidades
para mejorar la precision diagndstica, optimizar
la planificacién terapéutica y facilitar la toma de
decisiones clinicas.

Los sistemas de inteligencia artificial pueden
analizar grandes cantidades de datos clinicos y
radiolégicos para identificar patrones que pue-
den no ser evidentes para el ojo humano. En el
campo odontoldgico, los algoritmos de apren-
dizaje automatico estan siendo utilizados para
analizar radiografias, tomografias y fotografias
clinicas con el fin de detectar alteraciones tem-
pranas.

Entre las aplicaciones mas relevantes se encuen-
tran la deteccion de lesiones cariosas incipientes,
la identificacién de pérdida 6sea periodontal y el
analisis de alteraciones estructurales en radio-
grafias o tomografias.

Estas herramientas no sustituyen al profesional,
pero pueden funcionar como sistemas de apoyo
para el clinico, contribuyendo a mejorar la preci-
sion diagndstica y a reducir el riesgo de errores
interpretativos.

A medida que los sistemas de inteligencia ar-
tificial se integren con bases de datos clinicas
cada vez mas amplias, su capacidad predictiva
y diagnéstica probablemente continuard au-
mentando.
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Analisis de datos clinicos longitudinales

Uno de los aspectos mas prometedores del uso
de inteligencia artificial en odontologia es el ana-
lisis de datos clinicos longitudinales. A lo largo
del tiempo, cada paciente genera una gran canti-
dad de informacién clinica que, cuando se regis-
tra de manera sistematica, puede convertirse en
una fuente valiosa de conocimiento clinico.
Entre estos datos se encuentran los registros pe-
riodontales, las radiografias, las tomografias, las
fotografias clinicas y los antecedentes médicos
del paciente.

La acumulacion de informacién a lo largo del
tiempo permite analizar la evolucion de la salud
oral de cada individuo. Mediante herramientas
de andlisis de datos, es posible identificar patro-
nes de progresion de enfermedades, respuestas
a tratamientos y factores de riesgo especificos.
La inteligencia artificial puede analizar estos
conjuntos de datos para desarrollar modelos
predictivos capaces de anticipar la progresion de
enfermedades como la periodontitis o la caries
dental.

Este enfoque abre la posibilidad de una odontolo-
gia mas preventiva, basada en la anticipacion del
riesgo y en intervenciones tempranas dirigidas a
evitar la progresion de las enfermedades.

Medicina personalizada en odontologia

La medicina personalizada representa uno de los
cambios conceptuales mas importantes en la
medicina contemporanea. Su objetivo es adaptar
las estrategias diagnésticas y terapéuticas a las
caracteristicas bioldgicas individuales de cada
paciente.

En odontologia, este enfoque implica conside-
rar multiples factores que influyen en la salud
oral, entre ellos la predisposiciéon genética, el
microbioma oral, la respuesta inmunoldgica, los
habitos de vida y las condiciones sistémicas del
paciente.

La integracion de estos factores permite disenar
tratamientos mas especificos y eficaces, ajusta-
dos a las necesidades bioldgicas de cada indivi-
duo.

El desarrollo de herramientas de analisis molecu-
lar, estudios genéticos y evaluaciones epigené-
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ticas abre nuevas posibilidades para identificar
pacientes con mayor susceptibilidad a determi-
nadas enfermedades orales.

Este enfoque podria transformar profundamente
la manera en que se previenen y tratan las enfer-
medades odontoldgicas, orientando la practica
clinica hacia estrategias cada vez mas individua-
lizadas.

Integracion con la medicina sistémica

La investigacion cientifica contemporanea ha
demostrado que la salud oral se encuentra es-
trechamente vinculada con la salud general del
organismo. Numerosos estudios han identificado
asociaciones entre la enfermedad periodontal y
diversas condiciones sistémicas.

Entre estas se encuentran las enfermedades car-
diovasculares, la diabetes mellitus, las enferme-
dades neurodegenerativas y algunas complica-
ciones del embarazo.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de una
mayor integracion entre la odontologia y la me-
dicina. El manejo de los pacientes requiere cada
vez mas una colaboracién interdisciplinaria entre
odontélogos, médicos, infectdlogos, cardiélogos,
endocrinélogos y otros profesionales de la salud.
Este enfoque interdisciplinario permite compren-
der mejor la interaccion entre las enfermedades
orales y sistémicas, y facilita el desarrollo de es-
trategias terapéuticas mas integrales.

En este contexto, la odontologia moderna tiende
a consolidarse como una disciplina plenamente
integrada dentro de la medicina.

Odontologia digital

La digitalizacion esta transformando rapidamen-
te la practica odontolégica. Las tecnologias digi-
tales permiten mejorar la precision diagnéstica,
optimizar la planificacién terapéutica y aumentar
la eficiencia en los procesos clinicos.

Entre las herramientas tecnolégicas mas rele-
vantes se encuentran los escaneres intraorales,
la tomografia computarizada de haz cénico, los
sistemas de disefio asistido por computadora y
las tecnologias de impresion tridimensional.
Estas herramientas permiten obtener registros
digitales altamente precisos de las estructuras
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dentales y maxilofaciales. A partir de estos regis-
tros, es posible diseiar restauraciones, protesis
e implantes con un alto grado de exactitud.

La odontologia digital también facilita la comuni-
cacion entre clinicos, laboratorios dentales y pa-
cientes, permitiendo visualizar los tratamientos
de manera mas clara y comprensible.

La integracion de estas tecnologias esta contri-
buyendo a una odontologia mas precisa, eficien-
tey predecible.

Educacion continua y formacion profesional

La rapida evolucién de la ciencia y la tecnologia
implica que los profesionales de la salud deben
mantener un proceso constante de actualiza-
cién. La educacion continua se convierte en un
elemento fundamental para garantizar una prac-
tica odontoldgica basada en evidencia cientifica
y en los avances tecnoldgicos mas recientes.

Las instituciones académicas y los centros de
formacion profesional tienen la responsabilidad
de promover programas educativos que integren
conocimientos cientificos, habilidades clinicas y
reflexién ética.

La formacion del odontélogo del futuro debera
incluir no solo conocimientos tradicionales de
odontologia clinica, sino también competencias
en biologia molecular, analisis de datos, tecnolo-
gias digitales y medicina sistémica.

Este proceso de formacién permanente permiti-
ra que los profesionales puedan adaptarse a los
cambios cientificos y tecnolégicos que continua-
ran transformando la practica odontolégica.

Etica y humanismo en la practica odontolégica

A pesar de los avances tecnoldgicos, es impor-
tante recordar que la practica de la odontologia
sigue siendo una actividad profundamente hu-
mana. El uso de tecnologias avanzadas no debe
sustituir la relacion de confianza entre el profe-
sional de la salud y el paciente.

La ética profesional, la empatia y el compromiso
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con el bienestar del paciente contintian siendo
elementos fundamentales de la practica médica.
El desarrollo tecnoldgico debe ir acompanado de
una reflexién ética que garantice que los avances
cientificos se utilicen en beneficio de la sociedad.
La historia de la medicina ha demostrado que el
progreso cientifico debe mantenerse siempre vin-
culado a valores humanistas que coloquen la dig-
nidad humana en el centro de la practica clinica.

El odontélogo del futuro

El odontélogo del futuro probablemente debera
integrar multiples competencias. Ademas de ha-
bilidades clinicas tradicionales, sera necesario
desarrollar conocimientos en areas como biolo-
gia molecular, analisis de datos, tecnologia digi-
tal y medicina sistémica.

Asimismo, sera fundamental mantener una pers-
pectiva humanista que permita comprender al
paciente no solo como un caso clinico, sino como
una persona con necesidades fisicas, emociona-
les y sociales.

La combinacion entre conocimiento cientifico,
dominio tecnoldgico y sensibilidad humana per-
mitira formar profesionales capaces de enfrentar
los desafios de la odontologia del siglo XXI.

Conclusion

La odontologia se encuentra en una etapa de
transicion hacia un modelo mas integrado, cien-
tifico y personalizado. La incorporacion de tecno-
logias como la inteligencia artificial, el analisis
de datos clinicos, la medicina personalizada y la
odontologia digital tiene el potencial de transfor-
mar profundamente la practica clinica.

Sin embargo, estos avances deben integrarse
dentro de un marco ético y humanista que man-
tenga al paciente en el centro de la atencion.

El futuro de la odontologia probablemente estara
definido por la convergencia entre ciencia, tecno-
logia y humanismo médico, permitiendo desarro-
llar una practica profesional mas precisa, preven-
tiva e integral.
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Capitulo 16

La responsabilidad social de la
odontologia en América Latina

Introduccion

La odontologia, como disciplina de la salud, no
puede limitarse exclusivamente al ambito clinico
individual. Su verdadera dimensién se manifiesta
cuando se comprende como parte de un sistema
mas amplio de responsabilidad social orientado
a mejorar la salud colectiva.

En América Latina, millones de personas aln
carecen de acceso regular a servicios odontol6-
gicos basicos. Las desigualdades socioecondmi-
cas, las limitaciones en la infraestructura sanita-
ria y la escasa integracion de la salud bucal en
los sistemas publicos de salud han generado una
situacion en la que numerosas enfermedades
orales permanecen sin diagndstico ni tratamien-
to durante largos periodos de tiempo.

La salud bucal continda siendo una de las areas
mas descuidadas dentro de las politicas publicas
de salud en la regidn. A pesar de su clara relacion
con la salud sistémica, la nutricion, el desarrollo
infantil y la calidad de vida, la atencion odonto-
l6gica suele ocupar un lugar secundario en la
planificacion sanitaria de muchos paises latinoa-
mericanos.

En este contexto, el odontélogo no solo es un
profesional clinico, sino también un agente de
transformacion social. Su trabajo puede contri-
buir a mejorar la calidad de vida de las personas,
reducir desigualdades y fortalecer los sistemas
de salud.

Este capitulo reflexiona sobre la responsabilidad
social de la odontologia en América Latinay sobre
el papel que los profesionales de la salud bucal
pueden desempeiiar en la construccion de socie-
dades mas saludables, equitativas y sostenibles.

La carga de enfermedad bucal en América Latina

Las enfermedades bucales contintian siendo uno
de los problemas de salud mas frecuentes en la
poblacién mundial y representan una carga signi-
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ficativa para los sistemas de salud publica.
Entre las principales condiciones que afectan a
las poblaciones latinoamericanas se encuentran:

caries dental

enfermedad periodontal

pérdida prematura de dientes

infecciones orales

cancer oral
La caries dental sigue siendo la enfermedad cro-
nica mas comun en la infancia y afecta a millones
de nifios en toda la regién. En muchos casos, la
falta de acceso a servicios odontoldgicos preven-
tivos y restauradores conduce a la progresion de
la enfermedad y a la pérdida temprana de dientes.
La enfermedad periodontal también representa
un problema de salud publica relevante, especial-
mente en poblaciones adultas y envejecidas. La
evidencia cientifica actual ha demostrado que la
periodontitis puede estar asociada con diversas
enfermedades sistémicas, incluyendo enferme-
dades cardiovasculares, diabetes y trastornos
neurodegenerativos @,
Las consecuencias de las enfermedades bucales
no se limitan al dolor o a la pérdida dental. Estas
condiciones pueden afectar la nutricién, la comu-
nicacion, la autoestima y la integracion social de
las personas.
A pesar de su alta prevalencia, muchas enferme-
dades bucales son prevenibles mediante medidas
relativamente simples, como educacién en salud
oral, higiene adecuada y acceso oportuno a servi-
cios odontoldgicos.

Desigualdad en el acceso a la atencion
odontoldgica

Uno de los principales desafios en América Lati-
na es la profunda desigualdad en el acceso a los
servicios de salud bucal.

En muchas regiones, especialmente en areas ru-
rales, comunidades indigenas o zonas urbanas
marginales, los servicios odontoldgicos son limi-
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tados o inexistentes. Esta situacion genera una
brecha significativa entre los grupos poblaciona-
les que tienen acceso regular a atencién odonto-
l6gica y aquellos que no.

Entre los factores que contribuyen a esta si-
tuacion se encuentran distribucion desigual de
profesionales de la salud, limitaciones en la in-
fraestructura sanitaria, costos elevados de trata-
miento y escasa integracion de la odontologia en
los sistemas de salud publica.

En numerosos paises de la region, la mayor parte
de los servicios odontolégicos se concentra en
el sector privado, lo que dificulta el acceso para
amplios sectores de la poblacion.

Como resultado, muchas personas buscan aten-
cion odontoldgica Unicamente cuando presentan
dolor o complicaciones avanzadas, lo que aumen-
ta la complejidad y el costo de los tratamientos.

Integracion de la salud bucal en los sistemas de salud

Uno de los retos mas importantes para mejorar la
salud bucal en América Latina es la integracién
efectiva de la odontologia dentro de los sistemas
de salud publica.

Durante décadas, la salud oral ha sido considera-
da un componente secundario dentro de las po-
liticas sanitarias. Sin embargo, la evidencia cien-
tifica actual demuestra que las enfermedades
bucales pueden tener importantes repercusiones
en la salud general.

La inflamacion cronica asociada con la enfer-
medad periodontal, por ejemplo, ha sido vincu-
lada con diversas patologias sistémicas, lo que
refuerza la necesidad de abordar la salud bucal
como parte integral de la medicina ©®),

Por esta razon, es necesario promover politicas pu-
blicas que integren la salud bucal en los programas
de atencion primaria que fortalezcan los servicios
odontoldgicos en centros de salud y desarrollen
programas preventivos en escuelas y que se pro-
muevan campanas de educacion en salud oral.

La integracion de la odontologia en los sistemas
de salud no solo mejora los indicadores de sa-
lud bucal, sino que también puede contribuir a
reducir los costos asociados con enfermedades
sistémicas relacionadas.

Educacion y prevencion

La prevencion constituye uno de los pilares fun-
damentales para mejorar la salud bucal de la po-
blacion.
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Las estrategias preventivas pueden incluir pro-
gramas educativos en escuelas, campaias co-
munitarias de promocion de higiene oralaplica-
cion de sellantes y flior en poblaciones infantiles
capacitacion de personal auxiliar de salud

La educacion en salud oral puede contribuir sig-
nificativamente a reducir la prevalencia y la inci-
dencia de enfermedades dentales y mejorar los
habitos de higiene en la poblacion.

Diversos estudios han demostrado que los progra-
mas preventivos dirigidos a nifos y adolescentes
pueden tener un impacto duradero en la reduccion
de caries y otras enfermedades bucales ©.
Ademas, las intervenciones preventivas suelen
ser considerablemente mas costo-efectivas que
los tratamientos restauradores o quirtirgicos.

Formacion de profesionales comprometidos

Las facultades de odontologia desempefian un
papel fundamental en la formacion de profesio-
nales conscientes de su responsabilidad social.
La educacién odontolégica debe incluir no solo
conocimientos cientificos y habilidades clinicas,
sino también una formacion ética que permita
comprender las necesidades reales de la socie-
dad.

Los programas académicos deberian fomentar
compromiso con la salud publicasensibilidad
hacia poblaciones vulnerable, participacion en
programas comunitarios y desarrollo de lideraz-
go profesional.

La formacion de odontélogos comprometidos
con el bienestar social puede contribuir a fortale-
cer los sistemas de salud y a ampliar el acceso a
la atencion odontoldgica.

Innovacion y acceso a la tecnologia

Los avances tecnoldgicos ofrecen nuevas opor-
tunidades para mejorar el acceso a los servicios
odontoldgicos.

Tecnologias como:

Teleodontologia sistemas digitales de diagnds-
tico inteligencia artificial biomateriales avanza-
dos pueden contribuir a ampliar la cobertura de
servicios y mejorar la eficacia y eficiencia de los
sistemas de salud.

La teleodontologia, por ejemplo, permite realizar
evaluaciones iniciales, seguimiento de pacientes
y educacion en salud oral a distancia, lo que re-
sulta particularmente util en comunidades rura-
les o de dificil acceso ©.
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Sin embargo, es importante garantizar que estos
avances tecnolégicos no amplien las desigualda-
des existentes, sino que contribuyan a reducirlas
mediante estrategias de implementacion equita-
tivas.

Odontologia y desarrollo social

La salud bucal esta estrechamente relacionada
con el desarrollo social.

Las enfermedades dentales pueden afectar la
nutricion, la capacidad de comunicacion, la au-
toestima y las oportunidades laborales de las
personas.

En poblaciones vulnerables, la pérdida dental
prematura puede limitar la integracion social y
afectar significativamente la calidad de vida.

En este sentido, mejorar la salud bucal de la po-
blacion puede tener efectos positivos en diversos
aspectos del desarrollo humano.

Por esta razon, la odontologia debe considerarse
una parte importante de las estrategias de desa-
rrollo social y de reduccion de desigualdades.
Liderazgo profesional

Los odontdlogos pueden desempenar un papel
importante como lideres en la promocion de
politicas publicas orientadas a mejorar la salud
bucal.

La participacion de profesionales de la odonto-
logia en espacios de toma de decisiones puede
contribuir a fortalecer las politicas de salud pu-
blica.

Esto puede incluir la participacion en:

colegios profesionales
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instituciones académicas
organizacionesde salud publica
programas gubernamentales

El liderazgo profesional puede ser un factor clave
para impulsar cambios positivos en los sistemas
de salud.

Los odontdlogos que participan en la formulacion
de politicas sanitarias pueden contribuir a posi-
cionar la salud bucal como una prioridad dentro
de las agendas nacionales de salud.

Conclusion

La odontologia tiene una responsabilidad social
que trasciende la practica clinica individual.

En América Latina, donde persisten importantes
desigualdades en el acceso a los servicios de sa-
lud bucal, los odontélogos pueden desempenar
un papel fundamental en la promocién de la sa-
lud, la prevencién de enfermedades y la reduccion
de inequidades.

La integracion de la odontologia en los sistemas
de salud publica, el fortalecimiento de la educa-
cion preventiva y el desarrollo de politicas sanita-
rias orientadas a mejorar el acceso a los servicios
son pasos esenciales para avanzar hacia una so-
ciedad mas saludable.

El compromiso ético y social de los profesionales
de la odontologia sera determinante para cons-
truir un futuro en el que la salud bucal sea reco-
nocida como un componente esencial del bienes-
tar humano.
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Capitulo 17

Politica publica y salud
bucodental: propuesta estratégica

para Guatemala

En el contexto de la medicina periodontal y de
la evolucion contemporanea de la odontologia,
resulta cada vez mas evidente que la salud bu-
codental no puede ser comprendida Ginicamente
como un problema clinico individual. Se trata
también de un desafio estructural de salud publi-
ca que requiere politicas nacionales, estrategias
preventivas y una organizacion eficiente de los
recursos humanos sanitarios.

Guatemala enfrenta actualmente una profun-
da brecha en el acceso a servicios de atencién
odontolégica. Amplios sectores de la poblacién,
especialmente en areas rurales y comunidades
con limitaciones socioeconémicas, carecen de
acceso regular a diagndstico, prevencion y trata-
miento de las enfermedades bucodentales. Esta
situacion favorece la persistencia de altos indi-
ces de caries dental, enfermedad periodontal y
pérdida prematura de dientes.

Las enfermedades orales representan algunas
de las patologias cronicas mas prevalentes en el
mundo. La caries dental y la enfermedad perio-
dontal afectan a miles de millones de personas y
constituyen una carga significativa para los sis-
temas de salud . En paises con desigualdades
estructurales en el acceso a la atencién médi-
ca, estas enfermedades tienden a progresar sin
diagnéstico oportuno ni tratamiento adecuado.
La situacion en Guatemala refleja este patron. La
concentracion de profesionales odontoldgicos
en areas urbanas, las limitaciones presupuesta-
rias del sistema de salud publica, las barreras
geograficas y la escasa educacion preventiva
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han contribuido a mantener elevados niveles de
enfermedad bucodental en amplios sectores de la
poblacién @

Desde la perspectiva de la medicina periodontal,
esta problematica adquiere una dimension adn
mayor. La evidencia cientifica contemporanea ha
demostrado que las enfermedades periodontales
se encuentran asociadas con mdltiples condicio-
nes sistémicas, incluyendo enfermedades cardio-
vasculares, diabetes mellitus, partos prematuros
y trastornos neurodegenerativos ©®.

Esto significa que la falta de cuidado oral no solo
afecta la cavidad bucal, sino que puede contribuir
al desarrollo o agravamiento de diversas enfer-
medades sistémicas. En consecuencia, la salud
bucodental debe considerarse un componente
integral de la salud publica.

Ante este panorama, resulta indispensable desa-
rrollar una politica nacional de salud bucodental
orientada a fortalecer la prevencién, ampliar la
cobertura de servicios odontoldgicos y promover
una cultura de cuidado oral desde las etapas tem-
pranas de la vida.

Una de las propuestas centrales consiste en la
creacion de una Direccion Nacional de Salud Bu-
codental dentro del Ministerio de Salud Pdblica
y Asistencia Social. Esta instancia tendria la res-
ponsabilidad de disefiar, coordinar y supervisar
las politicas nacionales relacionadas con la salud
oral, asi como de desarrollar programas preventi-
vos basados en evidencia cientifica.

El fortalecimiento del Programa Nacional de Sa-
lud Bucal constituye otro elemento esencial de
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esta estrategia. Para lograr un impacto real en
la poblacion, dicho programa requiere recursos
financieros adecuados, capacidad operativa am-
pliada y mecanismos de vigilancia epidemiolégi-
ca que permitan monitorear la prevalencia de las
enfermedades bucodentales.

La integracion de la educacion bucodental en
el sistema escolar representa también una he-
rramienta estratégica de gran importancia. Las
escuelas ofrecen un entorno ideal para promover
habitos saludables desde la infancia.

Programas educativos orientados a la higiene
oral, la nutricion saludable y la prevencion de ca-
ries pueden generar cambios significativos en los
patrones de salud de la poblacion.

La instalacién de clinicas odontoldgicas dentro
de los centros de salud del primer nivel de aten-
cion permitiria ampliar significativamente la co-
bertura de servicios. Estas clinicas podrian ofre-
cer diagndstico temprano, atencion preventiva
y tratamientos basicos, reduciendo las barreras
geograficas que actualmente limitan el acceso a
la atencién odontoldgica.

En regiones remotas o de dificil acceso, las uni-
dades mdviles odontolégicas pueden desempe-
fiar un papel fundamental en la prestacion de
servicios de salud oral. Estas unidades permiten
llevar programas preventivos, tratamientos basi-
cos y actividades educativas a comunidades que
de otra manera permanecerian excluidas del sis-
tema sanitario.

Un componente especialmente relevante de esta
estrategia es la formacion de higienistas denta-
les especializados en prevencion y tratamiento
periodontal basico. La enfermedad periodontal
constituye una de las patologias crénicas mas
frecuentes en la poblacién adulta. Sin embargo,
muchos de los procedimientos necesarios para
su control, como la profilaxis profesional, la eli-
minacion de calculo dental y el raspado supra-
gingival, pueden ser realizados por higienistas
dentales debidamente capacitados.

La creacién de programas académicos de for-
macién de higienistas dentales permitiria am-
pliar significativamente la cobertura de servicios
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preventivos y terapéuticos. Estos profesionales
podrian integrarse a centros de salud, clinicas
comunitarias, programas escolares y unidades
méviles, contribuyendo al control de la enferme-
dad periodontal en amplios sectores de la pobla-
cion.

Experiencias internacionales han demostrado
que la participacion de higienistas dentales en
programas comunitarios mejora los indicadores
de salud oral y reduce los costos del sistema sa-
nitario ©. La incorporacion de este recurso hu-
mano en Guatemala podria representar un paso
importante hacia un modelo de atencion mas
preventivo y eficiente.

La implementacién de una politica nacional inte-
gral de salud bucodental podria generar mdltiples
beneficios para la poblacién guatemalteca. Entre
los impactos esperados se incluyen la reduccién
de la prevalencia de caries dental, el control de
la enfermedad periodontal, la disminucion de la
pérdida prematura de dientes y la mejora en la
calidad de vida de los pacientes.

Ademas, el fortalecimiento de la salud oral puede
contribuir a mejorar la nutricién, la comunicacion
oral y la integracion social de las personas. Des-
de una perspectiva econdmica, las estrategias
preventivas suelen ser altamente costo-efecti-
vas, ya que reducen la necesidad de tratamientos
complejos en etapas avanzadas de la enferme-
dad.

En sintesis, la falta de cuidado oral en Guatemala
constituye un desafio importante para el sistema
de salud publica.

La implementacién de politicas integrales orien-
tadas a la prevencion, la educacion y la amplia-
cion de la cobertura de atencién odontoldgica
puede contribuir significativamente a mejorar la
salud bucodental de la poblacion.

El desarrollo de una politica nacional de salud
bucodental no solo fortaleceria el sistema sani-
tario, sino que también consolidaria la integra-
cion entre odontologia y medicina, reconociendo
el papel fundamental que la cavidad oral desem-
peia en la salud general.
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1. Alcance y politica editorial

Revista de la Fundacién Juan José Carraro es la
publicacion oficial de la Fundacién Juan José Ca-
rraro. Publica articulos originales e inéditos sobre
la especialidad, si bien pueden haber sido comu-
nicados en sociedades cientificas, en cuyo caso
correspondera mencionarlo.

Fundacién Juan José Carraro considerara para la
publicacion de los articulos, los requerimientos
establecidos por el Comité Cientifico.

La Direccion se reserva el derecho de rechazar
articulos por razones técnicas, cientificas, por-
que no se ajusten estrictamente al reglamento
0 porque no posean el nivel de calidad minimo
exigible acorde con la jerarquia de la publicacion.
Asimismo, en los casos en que por razones de
diagramacion o espacio se estime conveniente
podran efectuarse reducciones o modificaciones
del texto, o material grafico, asi como correccio-
nes de estilo que no afecten los conceptos o con-
clusiones del articulo, sin previa autorizacion de
los autores.

La responsabilidad por el contenido, afirmacio-
nes y autoria de los trabajos corresponde exclusi-
vamente a los autores. La revista tampoco se res-
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ponsabiliza por la pérdida del material enviado,
por lo que se sugiere a los autores guardar copia
del trabajo remitido.

2. Proceso de arbitraje

Todo manuscrito enviado a Revista Fundacion
Juan José Carraro para su publicacion sera some-
tido a la evaluacién del Comité Editorial. Una vez
entregado el trabajo a la Secretaria de Redaccion,
el Comité de Redaccidn evalua (sin identificacion
de los autores) si cumple con las condiciones
como para ser publicado, designandose como mi-
nimo dos arbitros para su analisis, uno del Comité
y un revisor externo. La Secretaria de Redaccion
informara su dictamen (aceptacion, aceptacion
con correcciones, no aceptacion) a los autores del
articulo, manteniendo el anonimato de los reviso-
res. El orden de publicacién de los trabajos queda
a criterio del Comité de Redaccion.

La publicacién de un articulo no implica que la
revista comparta las expresiones vertidas en él.

3. Formato del manuscrito
Los trabajos enviados a publicacion en la Revista
Fundacion Juan José Carraro deberan ajustarse a
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las siguientes instrucciones:

Los articulos deben ser editados en fuente Arial
tamano 12, procesado en MS Word a doble es-
pacio. Las paginas deberan numerarse en forma
correlativa en el angulo superior derecho de cada
una. En la primer pagina debe figurar: titulo en
espanol e inglés, nombre y apellido de él o los au-
tores, datos filiatorios de cada uno de ellos. A pie
de la portada se debe colocar los datos del autor
responsable.

Serdn aceptados para su revision solamente
aquellos trabajos enviados “online” a:
info@fundacioncarraro.org

4. Cuadros, graficos y tablas
Deben ser legibles y claros, presentarse en pagi-
nas separadas y tener titulo.

5. Fotografias

El requerimiento minimo para fotos clinicas e his-
topatoldgicas es 2,3 megapixeles (equivalente a
300 dpi en grafica) con alta resolucion, en forma-
to JPG O TIFF, las que seran enviadas “online"en
info@fundacioncarraro.org

Las fotografias de observaciones microscopicas
llevaran el nimero de ampliacion efectuada y téc-
nica utilizada. Si se utiliza material de otros auto-
res, publicados o no, debera adjuntarse el permiso
de reproduccién correspondiente. Los textos expli-
cativos de las fotografias (epigrafes) figuraran en
un hoja aparte. Para publicarlas se requiere autori-
zacion (consentimiento informado).

6. Clasificacion o tipos de trabajos

Trabajo original: corresponde a un trabajo de in-
vestigacion (trata de encontrar respuesta a uno
o varios interrogantes planteados, debe describir
en forma completa pero concisa los resultados de
una investigacion clinica o de laboratorio que se
encuadre en los criterios de la metodologia cien-

tifica), a una serie de casos (conjunto de dos o
mas casos de interés, con una revision del tema)
0 a la comunicacién de una nueva entidad o un
caso cuya originalidad esté dada por los aspec-
tos epidemioldgicos, clinicos o terapéuticos.
Trabajo de investigacion

El manuscrito deberd ajustarse al siguiente for-
mato:

* Pagina de titulo: es la primera pagina numerada
y debe incluir el titulo en espanol y en inglés, con-
ciso e informativo.

* Resumen y palabras clave: en espafiol e inglés,
acompanaran el trabajo por separado. Debe ser
estructurado y de hasta 250 palabras. El resu-
men estructurado contiene: los antecedentes,
el objetivo, el diseiio, métodos, los resultados y
las conclusiones. Al pie de cada resumen debe-
ra figurar una lista de 2 o 3 palabras clave (key
words). Véase version online.

* Texto del articulo: organizado con una intro-
duccion, material y métodos, resultados, comen-
tarios. Extension hasta 10 paginas.

* Cuadros y graficos: hasta 6.
* Fotografias: hasta 8.
* Referencias.

Serie de casos

El manuscrito debera ajustarse al siguiente for-
mato:

* Pagina de titulo: es la primera pagina numerada
y debe incluir el titulo en espanol y en inglés, con-
ciso e informativo.

* Resumen y palabras clave: en espaiiol e inglés,
acompanaran el trabajo por separado. Extension
maxima 150 palabras.

* Texto del articulo: organizado con una intro-
duccion, serie de casos, comentarios. Extension
hasta 6 paginas.

* Introduccion: plantea los antecedentes y el in-



terés de la comunicacion.

Serie de casos: describe concisamente los casos
presentados. Se incorporaran tablas cuando el
numero importante de casos lo requiera.
Comentarios: incluye una revision del tema con
referencias a los casos presentados, y se expre-
san coincidencias o diferencias, propuestas o hi-
potesis si se adecuan.

* Cuadros y graficos: hasta 2.

* Fotografias: hasta 6.

* Referencias

Caso clinico

El manuscrito debera ajustarse al siguiente for-
mato:

* Pagina de titulo: es la primera pagina numerada
y debe incluir el titulo en espafiol y en inglés, con-
ciso e informativo.

* Cantidad de autores: hasta 5.

* Resumen y palabras clave: en espanol e inglés,
acompaiiaran el trabajo por separado. Extension
maxima, 100 palabras.

* Texto del articulo: organizado: caso clinico (re-
dactado en tiempo verbal pasado) y comentario.
* Extension hasta 3 paginas.

* Fotografias: hasta 4.

* No incluye cuadros ni tablas.

* Referencias: hasta 10.

¢Cual es su diagnostico?

* Pagina de titulo: es la primera pagina numerada
y debe incluir el titulo en espafiol y en inglés con
la lesion que se presenta, obviando el diagndsti-
co.

+ Cantidad de autores: hasta 4.

* Caso clinico con descripcion dermatoldgica y
estudio histopatoldgico: extension maxima, has-
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ta 2 paginas.

* Fotografias: hasta 4 (2 clinicas y 2 histopato-
I6gicas).

* Diagnéstico.

* Comentario actualizado de la entidad presentada.

* Referencias: hasta 10.

Otros articulos:
Revista de la Fundacién Juan José Carraro publi-
ca también articulos de actualizacién o revision,
cartas al editor.

7. Referencias

Es de alto interés la revision e inclusién de re-
ferencias nacionales sobre el tema presentado.
Numere las citas bibliograficas (“referencias”) en
el orden en que las menciona por primera vez en
el texto, identifiquelas mediante nimeros arabi-
gos, en superindice al final de la frase o parrafo
en que se las alude. Las referencias consecutivas
van separadas por un guién (p. ej., 1-5) y las no
correlativas, por comas (p. €j., 1,6,9). Las referen-
cias que sean citadas unicamente en las tablas o
en las leyendas de las figuras deben numerarse
en la secuencia que corresponda a la primera vez
que se cita. Los resimenes de presentaciones en
congresos pueden ser citados como referencias
Gnicamente cuando estan publicados en revistas
de circulacién comun. No incluya como referen-
cias a “observaciones no publicadas” ni a “comu-
nicaciones personales”, las que si pueden inser-
tarse entre paréntesis en el texto. Puede incluirse
como referencias a: trabajos que estan oficial-
mente aceptados por una revista y en tramite de
publicacion; en este caso indique la referencia
completa, agregando a continuacion del nom-
bre abreviado de la revista, entre paréntesis, la
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expresion “en prensa’. Los trabajos que han sido
enviados a publicacion pero que todavia no han
sido oficialmente aceptados, no deben colocarse
entre las referencias, sino que pueden ser citados
en el texto, entre paréntesis, como “observacio-
nes no publicadas”. El orden en la anotacién de
cada referencia de textos impresos y electronicos
debe ser el siguiente:

Textos impresos
a. Articulos en revistas:

* Apellido e inicial del nombre del o de los au-
tores. Si son mas de cuatro autores, colocar los
cuatro primeros y agregar et al. segtin correspon-
da. Limite la puntuacién a comas que separen los
autores entre si.

* Titulo completo del articulo, en su idioma ori-
ginal.

* Nombre de la revista en que aparecio.

* Ao de publicacion, volumen de la revista, pagi-
na inicial y final del articulo.

* Ejemplo: Abeldano A., Pelegrina M.P, Neglia V.,
Kien M.C., et al. Linfoma cutaneo de células gran-
des CD 30+. Tratamiento con interferon alfa 2b,
Dermatol. Argent. 2003;9:268-272.

b. Capitulos en libros

* Apellido e inicial del nombre del o los autores
del capitulo.

* Titulo del capitulo.

* Apellido e inicial del nombre del o los autores
del libro.

* Titulo del libro. Editorial, lugar y afo. Paginas.

* Ejemplo: Yaar M., Gilch rest B. Envejecimiento
cutaneo. En: Fitzpatrick T.B., Freedberg I.M., Ei-

sen A.Z. et al. Dermatologia en Medicina General.
Ed. Panamericana, Buenos Aires, 2001:1792-
1802.

Textos electronicos

a. Articulos en revistas

* Nombre de los autores (si son mas de cuatro
nombres, consignar los cuatro primeros mas el
agregado de et al.),

* Titulo completo del trabajo [tipo de soporte]

* Nombre de la revista, fecha de publicacion,
<disponibilidad y acceso>, [fecha de consulta],
nimero normatizado (ISSN o ISBN).

* Ejemplo: Myers M., Yang J., Stampe P. Visuali-
zation and functional analysis of amaxi-k chan-
nel fused to green fluorescent protein (GFP). [en
linea], Electronic journal of Biotechnology, 15 de
diciembre de 1999, vol. 2, nro 3. <http:/www.
ejb.org/content/vol2/issue3/full/index.html>,
[consulta: 28 de diciembre del 2000], ISSN 0717-
3458.

b. Capitulos en libros

* Autor/es del capitulo

* Titulo del capitulo

* Autor/es del libro

* Titulo del libro, [tipo de soporte], editorial, <dis-
ponibildad y acceso>, [fecha de consulta], nime-
ro normatizado (ISBN).

* Se encarece a los autores que se aclare al pie
de la bibliografia si hay A.R.B. (ampliacion de
referencias bibliograficas), las cuales podran ser
remitidas por el autor a pedido del lector.

* Se recomienda la revision de la bibliografia na-
cional y su inclusion.

* Los autores son responsables de la exactitud
de sus referencias.
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LINEA ANESTESIAS

UNICOS CON UNA PRESENTACION
PARA CADA NECESIDAD
DEL PACIENTE ODONTOLOGICO

ANESCART FORTE Nilx:ile;
ANESCART FORTE
Adrenalina / Carticaina

UNA PRESENTACION PARA CADA
NECESIDAD DEL ODONTOLOGO

PRESENTACIONES: Envase canteniendo
50 carpulas de vidrio y ervasas conteniendo
50 y 100 carpules de pidstico

INDICAN (con Epinefrina)
Lidocaina / Epinefrina
PRESENTACION: Ervaso conieniondo
80 carpules de 1.8 mi

INDICAN SPRAY
Lidocaina
PRESENTACION:

Frasco spray contoriands 60 mi

INDICAN GEL
Lidocaina

PRESENTACION:
Pome conteniando 20 g

INDICAN (sin Epinefrina)
Lidocaina

PRESENTACION: Envase contaniendo
50 carpules da 1,8 ml




