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RESUMEN: Introduccién: La enfermedad periodontal es una de las patologias infecciosas mas
prevalentes. El autorreporte es eficaz para evaluar caracteristicas poblacionales, factores de riesgo
y enfermedades. Por su rentabilidad, son prometedores como alternativa a las medidas
periodontales clinicas en poblaciones donde pueden ser impracticas o tener costos inaccesibles.
Objetivo: Analizar articulos especializados para establecer la efectividad de los modelos de
autorreporte como diagndstico preliminar periodontal. Método: Busqueda de articulos en inglés y
espafiol, en cuatro bases de datos indexadas utilizando modelo PICO y flujo PRISMA. Discusion: El
autorreporte es una herramienta util que puede implementarse en salud publica. Las medidas de
autoinforme no reemplazan al examen bucal completo para diagnosticar periodontitis, pero pueden
ser utiles en el seguimiento y vigilancia de condiciones periodontales en poblaciones. Conclusién:
Los autocuestionarios muestran potencial para detectar enfermedad periodontal en estudios
epidemioldgicos, siendo un valioso recurso para vigilancia e implementacién de politicas en salud
publica.

Palabras clave: Vigilancia periodontal; deteccién de periodontitis; periodontitis autoinformada;
autorreporte periodontal; examinacion periodontal.

ABSTRACT: Introduction Periodontal disease is one of the most prevalent infectious diseases. Self-report
as an efficient means of assessing many population characteristics, risk factors, and diseases. Due to their
excellent performance, they show promise as an alternative to clinical periodontal measurements in
population surveys where may be impractical or unaffordable. Objective: Analyze technical articles to
establish the effectiveness of self-report models as a preliminary periodontal diagnosis. Method: Search for
articles in English and Spanish in four indexed databases using PICO model and PRISMA flow. Discussion:
Self-report is a valuable tool that can be implemented in public health programs. The Self-report measures
do not replace complete mouth examination to diagnose periodontitis, but they can be helpful in
monitoring and surveillance periodontal conditions in populations. Conclusion: self-report questionnaires
show potential for detecting periodontal disease in epidemiological studies, being a valuable resource for
surveillance and implementing of public health policies.

Keywords: Surveillance periodontitis; periodontitis screening; patient-reported periodontitis; self-
reported periodontitis; periodontal examination.

Introduccion

afectan a los seres humanos. El término "enfermedad periodontal" abarca una amplia

variedad de condiciones inflamatorias crénicas de la encia (el tejido blando que rodea los
dientes), hueso y ligamento periodontal (las fibras de colageno del tejido conectivo que anclan un
diente al hueso alveolar) que sostienen los dientes. (Kinane, Stathopoulou, y Papapanou, 2017). La
enfermedad periodontal afecta la calidad de vida al reducir la funcién masticatoria, deteriorar la
estética e inducir la pérdida de dientes. (Mawardi, Elbadawi, y Sonis, 2015).

l A enfermedad periodontal (EP) es una de las enfermedades infecciosas mas comunes que

Los estudios epidemioldgicos que utilizaron medidas continuas de profundidad de sondaje y
pérdida de insercion clinica han demostrado que las formas avanzadas de periodontitis que resultan
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en una pérdida severa de las estructuras de soporte y la pérdida sustancial de dientes afectan al 10-
15% de la poblacion mundial. Este rango de prevalencia estimado incluye tanto la periodontitis
agresiva severa como la periodontitis crénica severa. (Kinane, Stathopoulou, y Papapanou, 2017).

De acuerdo con el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales 2019 (SIVEPAB), mas
del 59.2% de la poblaciéon presenta un grado de enfermedad periodontal, y el porcentaje de
pacientes con periodonto sano disminuye con la edad, siendo para el grupo de 20 a 34 afos de
47.2% y para el grupo de 50 a 64 afios, 33%.

La periodontitis se caracteriza por una inflamaciéon mediada por el huésped, asociada a microbios
que da como resultado la pérdida de la insercién periodontal. La fisiopatologia de la enfermedad se
ha caracterizado por llevarse a cabo mediante vias moleculares y, en ultima instancia, conduce a la
activacion de proteinasas derivadas del huésped que permiten la pérdida de las fibras del ligamento
periodontal marginal, la migraciéon apical del epitelio de unién y la propagacion apical de la
biopelicula bacteriana a lo largo de la superficie de la raiz.

La formacion de biopeliculas bacterianas inicia la inflamacién gingival; sin embargo, el inicio y la
progresion de la periodontitis dependen de los cambios ecolégicos disbidticos en el microbioma, en
respuesta a los nutrientes de los productos inflamatorios gingivales y de la degradacion tisular que
enriquecen algunas especies y de los mecanismos antibacterianos que intentan contener el desafio
microbiano dentro del area del surco gingival una vez que se ha iniciado la inflamacién. (Tonetti,
Greenwell, y Kornman, 2018). La enfermedad periodontal es el resultado de una reaccién
inflamatoria del huésped a una infeccion bacteriana. El foco de la infeccién en la cavidad bucal puede
provocar una inflamaciéon sistémica que dé lugar a resultados sistémicos adversos. (Solanki y
Solanki, 2012).

De ello se desprende que se han informado numerosas asociaciones epidemioldgicas que relacionan
la periodontitis crénica con afecciones biolégicamente complejas asociadas a la edad, como
diabetes, enfermedad cardiovascular, osteoporosis, enfermedades respiratorias, artritis
reumatoide, ciertos canceres, disfuncion eréctil, enfermedad renal y demencia. (Otomo-Corgel et al,,
2012).

Asimismo, es capaz de predisponer a la enfermedad vascular debido a la abundancia de especies
Gram negativas involucradas, los niveles facilmente detectables de citocinas proinflamatorias,
infiltrados inmunes e inflamatorios aumentados, la asociacidn de fibrindgeno periférico y recuentos
de glébulos blancos, asi como la extensidn y cronicidad de esta enfermedad. (Kinane, 1998; Mysak
etal, 2017).

Existen estudios donde sujetos con enfermedad periodontal y enfermedad cardiovascular (ECV)
demostraron niveles mas altos de proteina C reactiva (PCR) que las personas con ECV y sin
periodontitis (Salzberg et al., 2006). Asimismo, en un estudio se observ6 que los niveles de PCR
fueron mas altos en el grupo de periodontitis en comparacién con el grupo de pacientes sanos.
(Goyal et al., 2014).

De acuerdo con el reporte de Consenso de las Enfermedades Periodontales y Cardiovasculares
2019, la progresion de accidentes cardiovasculares puede verse influida por el éxito del tratamiento
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periodontal independiente del tratamiento tradicional de los factores de riesgo de la ECV. (Sanz et
al,, 2020).

Para determinar la presencia de periodontitis, se llevan a cabo criterios con base en las
recomendaciones de las definiciones de casos segun la Control Disease Center y la American
Academy of Periondontology (CDC y AAP) para la vigilancia de la enfermedad periodontal. En
principio la periodontitis leve se define como 2 o mas sitios interproximales con pérdida de
insercidn igual o mayor a 3 milimetros (mm) y 2 o mas sitios interproximales con profundidad de
bolsa periodontal igual o mayor a 4 mm (no en el mismo diente) o 1 sitio con profundidad de bolsa
igual o mayor a 5 mm.

La periodontitis moderada se define como 2 o mas sitios con pérdida de insercion interproximal
clinica igual o mayor a 4 mm (no en el mismo diente) o bien 2 o mas sitios interproximales con
presencia de bolsa periodontal cuya profundidad es igual o mayor a 5 mm, tampoco en el mismo
diente.

La periodontitis grave se define con la existencia de 2 o mas sitios con pérdida de insercion
interproximal igual o mayor a 6 mm (no en el mismo diente) ademas 1 o mas sitios interproximales
con profundidad de bolsa igual o mayor a 5 mm. (Eke et al., 2013). De acuerdo con la clasificaciéon
de enfermedades y afecciones periimplantarias 2018, (Tonetti, Greenwell, y Kornman, 2018) la
enfermedad periodontal puede definirse en estadios y grados.

La estadificaciéon se basa en las dimensiones estandar de gravedad y extension de la periodontitis
en el momento de la presentacion de la enfermedad, pero introduce la medida de la complejidad del
manejo del paciente en forma individual. El estadio 1 se refiere a periodontitis inicial, estadio 2 a
periodontitis moderada, estadio 3 periodontitis severa con potencial para la pérdida adicional de
dientes, y estadio 4 periodontitis avanzada con pérdida dentaria extensa y potencial pérdida de la
denticién. La evaluacion del grado agrega otra dimensién y permite que la tasa de progresion sea
considerada.

El objetivo de la medicion del grado de la enfermedad periodontal es utilizar cualquier informacion
disponible para determinar la probabilidad de que el caso progrese a una mayor tasa de la tipica
para la mayoria de la poblacién o que responda de manera menos predecible a la terapia estandar.
El grado A) se caracteriza por presentar un bajo radio de progresion; el grado B) representa un
moderado radio de progresion; y, finalmente, el grado C) el cual posee un rapido radio de
progresion. (Tabla 1)
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Tabla 1.
Clasificacion de enfermedades y afecciones periimplantarias 2018

Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV
Gravedad Zona con la mayor pérdida 1-2 mm 3-4 mm 25 mm =8 mm
Pérdida 6sea radiografica. Tercio coronal (< 15 %)  Tercio coronal (15-33 %) Extension atercio  Extension a tercio
medio. apical.
Pérdidas dentarias. Sin pérdidas dentarias por razones periodontales < 4 pérdidas 2 5 pérdidas dentarias
dentarias por por razones
razones periodontales

periodontales

Profundidad de sondaje Profundidad de sondaje Profundidad de Profundidad de sondaje
méxima < 4 mm méxima < 5 mm sondaje 6-7 mm > 8 mm
Pérdida 6sea Pérdida 6sea Ademas de Ademas de complejidad
principalmente principalmente horizontal complejidad Estadio III
horizontal Estadio II
Complejidad Local Pérdida ésea Disfuncién masticatoria,
vertical = 3 mm Trauma oclusal

secundario; movilidad
dentaria = 2

Afectacion de Colapso de mordida,
furca grado I o migraciones,
111 abanicamiento dentario
21-28 dientes < 20 dientes residuales
residuales
Defecto de cresta Defecto de cresta
moderado grave
Extension y distribucién  Afiadir a estadio como En cada estadio, describir extension como localizada (< 30 % de dientes implicados), generalizada, o
descriptor patrén molar/ incisivo
Clasificacién por grados, basada en evidencia directa, evidencia indirecta y factores Grado A Grado B Grado C
modificadores.
Evidencia directa Radiografias o evaluacion periodontal en los 5 afios No evidencia de pérdida de Pérdida <2 mm Pérdida 2 2 mm
anteriores hueso/insercién
Evidencia indirecta Pérdida 6sea vs. edad <0,25 0,25-1,0 >1,0
Fenotipo Grandes depésitos de Destruccion El grado de destrucciéon
biofilm con niveles bajos de proporcional a supera las expectativas
destruccion los depésitos de teniendo en cuenta los
biofilm. depdsitos de biofilm.
Por ejemplo, patrén
molar-incisivo; falta de
respuesta prevista a
tratamientos.
Factores modificadores Tabaquismo No fumador <10 cigarros /dia 210 cigarros /dia
Diabetes Normal con/sin diabetes HbAlc <7 con HbA1lc > 7 con diabetes

diabetes

Fuente: Rustrian-Campillo, M., Russell-Hernandez, M., Garcia-Rivera, M., & Nach6n-Garcia, M. (2021).
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El autorreporte es un medio eficaz y aceptado para evaluar muchas caracteristicas de la poblacion,
factores de riesgo y enfermedades. Pero rara vez se ha utilizado para la enfermedad periodontal.
(Blicher, Joshipura, y Eke, 2005).

Para transmitir el alcance del impacto del autorreporte es necesario comparar la prevalencia real,
tal como la define los estdndares de oro clinicos con la prevalencia observada de las medidas
autoinformadas. El desarrollo y uso de medidas validas autoinformadas para la enfermedad
periodontal y gingivitis permitird estudios epidemioldgicos a mayor escala, vigilancia de la
poblacion y la integracién de preguntas sobre enfermedad periodontal y gingivitis en estudios
existentes para evaluar asociaciones con otras enfermedades y condiciones.

La vigilancia de la periodontitis basada en medidas de autorreporte se puede utilizar como una
herramienta para ampliar la vigilancia a segmentos de poblaciones adultas, por ejemplo, programas
de salud publica estatales y locales, donde los recursos no son adecuados. Debido a su buen
rendimiento y rentabilidad, estos modelos autoinformados son prometedores como una alternativa
viable a las medidas periodontales clinicas en encuestas de poblaciéon donde estas ultimas pueden
ser imprdcticas o tener un costo inaccesible. Por consiguiente, el objetivo de este articulo es analizar
articulos especializados para establecer la efectividad de los modelos de autorreporte como
diagnéstico preliminar periodontal.

1. Métodos

La presente investigacion consistié en una revision sistematica a través de la elaboracion de una
pregunta estructurada bajo la estrategia PICO, (Santos, Pimenta y Nobre, 2007), identificando como
P a enfermedad periodontal, la I autorreporte, la C diagndstico y la O frecuencia de eventos.
Posteriormente, se implementé una metodologia sistematica y explicita a identificar, seleccionar y
valorar las publicaciones relevantes a la pregunta de investigacion utilizando el diagrama de flujo
PRISMA (Page et al., 2021).

El proceso de recoleccién de datos puntualiz6 los criterios de inclusién para la seleccion de articulos
cientificos dentro de los buscadores: Pubmed, Medline, American Academy of Periodontology (AAP)
y UVserva desde 1979 hasta el afio 2021, utilizando como filtros textos completos que incluyeron
dentro del titulo del articulo alguna de las siguientes palabras claves: “self-reported periodontitis”
“surveillance” “periodontitis screening” “patient-reported” “self-perception of periodontal health”
“periodontal self examination” “non-invasive tool for periodontitis” “examinacién periodontal”.
(Hevia etal., 2017).

» o«

2. Resultados

Se incluyeron 16 articulos que se describen en la Tabla 2.

174 UVserva | numero 12 | octubre 2021-marzo 2022 | ISSN: 2448-7430
Coordinacién Universitaria de Observatorios | Universidad Veracruzana



VERVA

Tabla 2.
Articulos de autorreporte para la vig

Articulo

Modelos de autorreportes para deteccién / Russell Hernandez, M.H. et al.

ilancia de enfermedad

Objetivo

periodontal

Autoexamen periodontal. Una
herramienta de motivacién en
periodoncia. (Glavind y Attstrom,
1979).

Autoevaluacion del sangrado en el
seguimiento de la salud gingival en
adolescentes. (Kallio, 1996).

Validacion de la enfermedad
periodontal autoinformada: una
revision sistematica. (Blicher,
Joshipura, y Eke, 2005).

Validez del autorreporte en el estado
periodontal en el estudio de Florida
Dental Care. (Gilbert y Litaker, 2007).

Evaluacién cognitiva de preguntas de
autoinforme para la vigilancia de
periodontitis. (Miller, Eke y Schoua-
Glusberg, 2007).

Evaluacién de las medidas de
autoinforme  para  predecir la
prevalencia de periodontitis en la
poblacion. (Eke y Dye, 2009).

Evaluacién de medidas
autoinformadas para la prediccion de
periodontitis en una muestra de
brasilefios. (Cyrino etal,, 2011).

Medidas autoinformadas para la
vigilancia de la periodontitis. (Eke et
al, 2013).

Exactitud de la enfermedad
periodontal autoinformada en el
estudio observacional de la iniciativa
de salud de la mujer. (LaMonte et al.,
2014).

Una medida de autoinforme de dos
dominios de la enfermedad
periodontal tiene buena precisién para
la deteccion de periodontitis en
pacientes ambulatorios de escuelas de
odontologia.

(Chatzopoulos et al,, 2016).

Una validacién clinica de periodontitis
autoinformada entre participantes en
el estudio de salud de la mujer negra.
(Heaton etal,, 2017).

Autoevaluacion de periodontitis grave:
desarrollo de la puntuacién de cribado
periodontal. (Carra et al., 2018).

Una herramienta rapida y no invasiva
paraladeteccién de periodontitis en un
entorno de atencién médica. (Verhulst
etal, 2019).

Realizar un autoexamen de sangrado y comparar el hallazgo
con el realizado por un odontélogo.

Estimar el nivel de placa y sangrado gingival mediante un
autoexamen,

Revision de 16 estudios que evaluaron la validez del
autorreporte periodontal y medidas de gingivitis frente a los
estandares de oro clinicos.

Evaluar la validez de estado periodontal autoinformado
mediante la cuantificacién de la concordancia entre el estado
clinico y el autonotificado al inicio del estudio; y validez
mediante una regresién multivariable de autoinforme del
estado periodontal y estado sociodemogrifico.

Evaluacién de ocho preguntas de salud bucal, se basaron en
40 entrevistas cognitivas semiestructuradas en inglés y
espafiol.

Evaluar las tasas de comprension y respuesta a las preguntas
de autorreporte, asi como el contexto cultural de las
preguntas, la comprensién de términos técnicos y del
lenguaje.

Evaluar el desempefio de un conjunto de medidas
periodontales autoinformadas sobre la estimacion
la prevalencia de periodontitis.

Evaluar, en una muestra de adultos representativa a nivel
nacional de Estados Unidos (EE. UU), el rendimiento
predictivo de 8 preguntas autoinformadas frente a la
periodontitis, clinicamente determinada.

Examinar la precision de la enfermedad periodontal
autoinformada en una cohorte de mujeres mayores.

Evaluar un cuestionario de autoinforme de dos dominios
para la deteccién rapida de periodontitis.

Validar clinicamente las medidas de periodontitis de
autoinforme desarrolladas previamente entre una muestra
de participantes de BWHS que residen en el estado de
Massachusetts. Especificamente, nuestro objetivo fue evaluar
ocho preguntas de autoinforme de la Iniciativa, previamente
desarrollados bajo la Vigilancia de Enfermedades
Periodontales de forma individual y en combinacién, con
respecto a la prediccién de la gravedad de la enfermedad
periodontal.

Derivar de un cuestionario validado una puntuacién de
cribado  periodontal (PESS), concebida como una
herramienta fécil de usar para identificar a las personas en
riesgo de periodontitis en estudios epidemioldgicos.

Desarrollar y evaluar herramientas de deteccion “rapidas y
faciles” para la periodontitis, basadas en la salud bucal
autoinformada (SROH), datos demogrificos y / o
biomarcadores salivales, destinados a ser utilizados por
profesionales médicos en un entorno no odontoldgico.
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Generar nuevas investigaciones acerca de la aplicacién de autorreporte del sangrado
como método para monitorear la salud gingival.

Generar nuevas investigaciones acerca de la aplicacién de autorreporte del sangrado
como método para monitorear la salud gingival.

El desarrollo y uso de medidas validas de autorreporte para la enfermedad
periodontal y gingivitis permitira estudios epidemiolégicos a mayor escala, vigilancia
de la poblacién, y la integracién de preguntas sobre enfermedad periodontal y
gingivitis en estudios existentes para evaluar asociaciones con otras enfermedades y
condiciones.

Las medidas autoinformadas del estado periodontal estaban relacionadas con la
perdida de insercion periodontal medida clinicamente y se justifica clasificar su
validez como "moderada" y 1til para algunas circunstancias.

Con base en los resultados de las pruebas cognitivas, las preguntas recomendadas
fueron disefiadas para reducir la carga de respuesta general, en participantes de una
encuesta nacional a gran escala.

Los resultados justifican evaluaciones de las medidas de salud bucal autoinformadas
para su uso en la vigilancia de la periodontitis en la poblacién adulta de los Estados
Unidos.

Las medidas periodontales autoinformadas mostraron un valor predictivo moderado
para la prevalencia de periodontitis.

Las medidas autoinformadas funcionaron bien para predecir
periodontitis en adultos estadounidenses.

Una pregunta simple para la enfermedad periodontal autoinformada caracteriza la
prevalencia de la enfermedad periodontal con precision moderada en mujeres
posmenopausicas que visitan regularmente a su dentista, particularmente en aquellas
con enfermedad mas severa.

Una medida de autoinforme de dos dominios que combina dos elementos de
autoinforme con la edad y el sexo tiene una buena sensibilidad y especificidad para el
cribado de periodontitis en una poblacién universitaria caucédsica. La medida de
autoinforme propuesta puede ser valiosa para la deteccién de periodontitis en
entornos con recursos limitados donde el examen clinico estandar de oro puede no
ser pragmatico. Se requieren mas estudios de validacion para evaluar si nuestros
hallazgos son especificos del contexto.

La prevalencia de periodontitis grave fue similar a la de otras poblaciones de edad
comparable, sin tener en cuenta la raza o el sexo, mientras que la prevalencia de
periodontitis total (moderada y grave) entre mujeres de edad y / o raza similar fue
mucho mayor. La capacidad predictiva de las preguntas del cuestionario evaluados en
el BWHS fue similar a la de otros estudios.

El PESS representa una herramienta valiosa y precisa para detectar periodontitis
grave a nivel poblacional.

Los modelos de prediccion de periodontitis total y grave demostraron ser factibles y
precisos, lo que resultd en herramientas de deteccion de facil aplicacién, destinadas a
un entorno no dental.
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Autopercepcion de la salud periodontal Explorar los factores sociodemograficos, conductuales y Los sujetos pueden no estar preocupados por su estado de salud periodontal o carecer
y factores asociados: un estudio clinicos asociados con la autoconciencia de la salud de conocimientos suficientes para ser conscientes de ello. Esto apunta a la necesidad
transversal basado en la poblacién. periodontal. de planificar estrategias para mejorar la educacion y el conocimiento sobre la salud
(Romano etal.,, 2020). periodontal, lo que, mejorando la autopercepcion de los sintomas, podria ayudar a

todos a buscar tratamiento en la etapa inicial de la enfermedad.

Validez de las medidas autoinformadas Evaluar el rendimiento predictivo de las preguntas El rendimiento predictivo de estas preguntas autoinformadas presentadas en este
para la vigilancia de la periodontitis en autoinformadas para el cribado de periodontitis en una documento respalda su uso potencial para la vigilancia de la periodontitis grave en
una muestra rural. (Reiniger et al, muestra representativa de una poblacion rural. poblaciones rurales con alta prevalencia de periodontitis.

2019).

Precision de una  herramienta Evaluar clinicamente el pPRS y su precisién diagndstica en Dentro de las limitaciones del presente estudio, se encontré que el pPRS es una
independiente de 7 elementos comparacién con el PSR®. herramienta independiente precisa y facil de usar para el cribado de periodontitis.
informada por el paciente para el

cribado de periodontitis. (Sekundo et

al, 2021).

Fuente: elaboracidn propia.

3. Discusién

Actualmente llevar a cabo medidas de evaluacidon de enfermedades periodontales en la poblacidn,
principalmente en paises en desarrollo como el nuestro es impractico, debido a los altos costos que
representan. El autorreporte es una herramienta util, rentable y econémica que puede
implementarse en programas de salud publica, donde los recursos son limitados. Glavind y Attstrom
aplicaron en 1979 el autoexamen periodontal como una herramienta de motivacién hacia los
pacientes. Se realiz6 el autoexamen en 108 participantes de 19 a 75 afios y se comparo el hallazgo
del paciente con el realizado por un odonté6logo. Se utilizaron cuestionarios antes y después del
autoexamen en la evaluacion de las opiniones de los individuos. Se les otorgo instrumentos en una
caja de metal que incluian un cepillo de dientes (GUM 411®), un espejo bucal iluminado (Mirolite
71 IP®) y seis palillos de dientes (Jordan®). (Glavind y Attstrom, 1979).

De igual forma, Kallio estim6 en 1996, el nivel de placa y sangrado gingival de 184 adolescentes
finlandeses de 14 afios mediante un autoexamen, antes de eso, fueron examinados clinicamente por
10 dentistas de la comunidad del servicio dental que registré sangrado al sondaje de cuatro zonas
de todos los dientes, asi como la evaluacion del indice Periodontal Comunitario de Necesidades de
Tratamiento (CPITN).

Todos los sujetos de ambos grupos de autoevaluacion recibieron cepillos de dientes estandar de
cerdas suaves, palillos de dientes en forma de cufia, espejos bucales y folletos que incluian
instrucciones escritas e ilustradas sobre como realizar pruebas de autoevaluacion sin inducir
trauma. Los estudiantes realizaron sus autoevaluaciones de forma independiente y sin supervision,
pero en el marco de los asistentes sanitarios. Aunque los hallazgos no fueron lo suficientemente
positivos debido a que no reportaron estadisticas de manera apropiada segiin lo mencionado en la
discusion de la revision sistematica elaborada por Blicher, Joshipura, y Eke en 2005. Ambos estudios
sugieren generar nuevas investigaciones acerca de la aplicaciéon de autorreporte del sangrado como
meétodo para monitorear la salud gingival.

El autoinforme es un medio valioso y aceptado para evaluar muchas caracteristicas de la poblacion,
factores de riesgo y enfermedades. Para reducir la incidencia de la clasificacion erronea es necesario
comparar la prevalencia real, tal como la definen los estandares de oro clinicos con la prevalencia
de las medidas autoinformadas (Blicher, Joshipura, y Eke, 2005).
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De acuerdo a un estudio de validez del estado periodontal autorreportado en el centro de atencién
dental de Florida; Gilbert y Litaker en 2007, remarcan la utilidad de las medidas de autorreporte
para mejorar la comprension del estado periodontal, estos autores mencionan que la pérdida de
dientes incidentes mediante autorreporte son un sélido predictor de la incidencia de pérdida de
insercion en los dientes restantes y que cuando la pérdida de dientes incidentes se desagregaba en
"pérdida debido a razones periodontales" y a '"razones no periodontales", la capacidad de
prediccion fue especialmente fuerte. Ellos también sugieren que la validez de la "salud gingival
mediante el autorreporte” mejoré con una mayor gravedad de pérdida de insercidn, mientras que
la validez de "diente flojo" o “diente con movilidad” disminuy6 con el aumento de la severidad de la
pérdida de insercion. Esto también es consistente con la nocion de que la primera medida es mas
sensible que especifica, mientras que la segunda medida es mas especifica que sensible. Por otro
lado, Miller, Eke y Schoua-Glusberg evaluaron los factores cognitivos de los cuestionarios de
autorreporte mediante la aplicacion de 40 entrevistas en inglés y en espafol a 19 hombres y 21
mujeres entre las edades de 21 y 59 anos de los cuales 10 eran hispanos, con una duracién que
oscilé entre 45 minutos y una hora. Para la entrevista, se les pregunt6 a los encuestados cada
pregunta y se les dijo que explicaran su respuesta. Las pruebas de seguimiento tipicas incluyeron
"¢;Como es eso?" Y ";Por qué dice eso?", si la respuesta de un entrevistado parecia vaga o poco clara,
el entrevistador preguntaba: ";Puede dar un ejemplo para describir lo que esta hablando?".

Para las entrevistas en espafiol, se realizaron pruebas de seguimiento especificamente para
asegurarse de que la traduccion de las preguntas funcionara adecuadamente, es decir, el equipo de
traduccidn eligi6 las mejores opciones que fueron mejor entendidas por los encuestados segin lo
previsto. Sin embargo, no surgieron problemas con la lengua espafiola. Con base en los resultados
de las pruebas cognitivas, las preguntas recomendadas fueron disefiadas para reducir la carga de
respuesta general, en particular para los participantes de una encuesta nacional a gran escala que
tendrian poca comprension de las causas o sintomas de la enfermedad de las encias. (Miller, Eke y
Schoua-Glusberg, 2007).

De manera similar Paul Eke et al., en su estudio de evaluacién de las medidas de autoinforme para
predecir la prevalencia de periodontitis en la poblacion, mencionan que uno de los objetivos de ese
estudio fue evaluar las tasas de comprensién y respuesta a las preguntas de autorreporte, asi como
el contexto cultural de las preguntas, la comprension de términos técnicos y del lenguaje, son
algunos factores que pueden influir en las respuestas a las entrevistas basadas en autorreporte. Las
preguntas utilizadas en el estudio se sometieron primero a rigurosas evaluaciones cognitivas en
inglés y espafiol entre los adultos de los Estados Unidos, fueron necesarias cinco modificaciones
para mejorar la comprension de estas preguntas antes de su uso en el presente estudio. Por otro
lado, los autores detectaron que la pérdida de dientes, los factores de riesgo y demograficos parecen
tener una fuerte influencia en la prediccion de la prevalencia de periodontitis total. (Eke y Dye,
2009).

En el trabajo de Cyrino et al, se evaluaron los resultados de medidas de autorreporte para la
prediccién de periodontitis en una muestra de 284 individuos brasilefios entre 18 a 60 afios. Los
investigadores observaron que existe una gran demanda de servicios dentales especializados en
ciertos segmentos de la poblacion brasilefia e indica la posibilidad de utilizar cuestionarios de
autorreporte en estrategias preventivas y curativas. El estatus socioecondmico, que esta
representado por la variable "ingresos del hogar" en el presente estudio, se relacion6 de manera
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importante con las enfermedades periodontales. Por tanto, los bajos ingresos parecen ser una
variable con buena predictibilidad para la periodontitis. Ademas, el nimero de dientes también
mostré un buen prondstico de validez con las mejores estimaciones asociadas con periodontitis
severa. Este hecho sugiere que cuanto mayor sea el nimero de dientes, menor la probabilidad de
que el individuo se vea afectado por periodontitis. (Cyrino et al., 2011).

Se hace necesario resaltar el estudio de medidas de autorreporte para la vigilancia de la
periodontitis de Paul Eke et al. ellos aplicaron las autoencuestas a 3.743 participantes con
mediciones periodontales. El objetivo de su estudio fue evaluar, en una muestra de adultos
representativa a nivel nacional de Estados Unidos (EE. UU.), el rendimiento predictivo de 8
preguntas autoinformadas frente a la periodontitis, clinicamente determinada a partir de un
protocolo de Examen Periodontal Completo de Boca (FMPE). Se observé que 5 preguntas de
autorreporte para predecir la periodontitis leve o moderada presentaron 85% de sensibilidad y
58% de especifidad, y produjo un "area bajo la caracteristica del operador del receptor curva”
(AUROCC) de 0,81. Cuatro preguntas obtuvieron 95% de sensibilidad y 30% de especificidad, con
un AUROCC de 0,82 en la prediccién de la prevalencia de pérdida de insercién clinica = 3 mm en uno
0 mas sitios. Las 8 preguntas cerradas de autorreporte se muestran en la Figura 1.

Abbreviation
ltem Verbatim in English and Spanish (ltalicized) (Variable Name)
Do you think you might have gum disease? Have gum disease

sPiensa usted que tal vez sufra de la enfermedad de las encias?
(Yes, No, Refused, Don’t Know)
Overall, how would you rate the health of your teeth and gums? Teeth/gum health
En general, 3cémo diria que es el estado de salud de sus dientes y encias? (Excellent, Very good, Good, Fair,
Poor, Refused, Don't Know)
Have you ever had treatment for gum disease such as scaling and root planing, somefimes called “deep Had gum treatment
cleaning”?
sAlguna vez ha tenido usted tratamiento de las encias tipo raspado o dlisado de las raices, que a veces se
conoce como “limpieza profunda”? (Yes, No, Refused, Don’t Know)

Have you ever had any teeth become loose on their own, without an injury? Loose tooth
sAlguna vez se le ha aflojado algin diente por si solo sin haber tenido una lesién? (Yes, No, Refused, Don't

Know)
Have you ever been told by a dental professional that you lost bone around your teeth? Lost bone

sAlguna vez le ha dicho un profesional de la salud dental que usted ha perdido hueso alrededor de los
dientes? (Yes, No, Refused, Don’t Know)

During the past three months, have you noticed a tooth that doesn’t look right2 Tooth does not look right
En los dltimos tres meses, zha notado usted un diente que no parece verse bien? (Yes, No, Refused, Don't Know)
Aside from brushing your teeth with a toothbrush, in the last seven days, how many times did you use dental ~ Floss use

floss or any other device to clean between your teeth?
Aparte del cepillado de sus dientes, scudntas veces ha usado la seda/hilo dental o algin ofro medio o utensilio
para limpiarse entre los dientes en los Gltimos siete dias? (__: Number of days, 77 = Refused)
Aside from brushing your teeth with a toothbrush, in the last seven days, how many times did you use Mouthwash
mouthwash or other dental rinse product that you use fo treat dental disease or dental problems?
Aparte del cepillado de sus dientes, scudntas veces ha usado un enjuague bucal v otro producto liquido para
el tratamiento de enfermedades o problemas dentales en los dltimos siete dias?
(Number of days, Refused)

Figura 1. Self-reported Measures for Surveillance of Periodontitis. (Eke et al., 2013).

La presencia de periodontitis se determind con base en las definiciones de casos sugeridas por la
CDC-AAP para la vigilancia de la periodontitis. Llama la atencién, que, por ejemplo, la mayoria de
las encuestas de periodontitis basadas en la poblacidn, utilizan protocolos de examen periodontal
bucal parcial (PMPE) para contener los costos y recursos, aunque estos protocolos subestiman de
manera inherente la prevalencia de la periodontitis. (Eke et al.,, 2013).
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En el estudio de Observacion de la Iniciativa de Salud de la Mujer (WHI-0S) realizado por LaMonte
et al. (2014), llevado a cabo en Buffalo, en el 2014, llamado estudio OsteoPerio, de las 93.676
mujeres del WHI-0S, 82.414 (87,9%) completaron la pregunta sobre la enfermedad periodontal. El
gran tamafo de la cohorte y el amplio alcance del seguimiento ofrecen la oportunidad de examinar
las asociaciones entre la enfermedad periodontal a través de autorreporte y las enfermedades
relevantes del envejecimiento que podrian, a su vez, enfocar a investigaciones adicionales en
mejorar el control de la enfermedad periodontal y sus complicaciones entre los adultos mayores.
Por lo que, el WHI-OS es un recurso adecuado en definir aun mas el vinculo entre la salud oral y
sistémica, ademds podria conducir a mejores estrategias de prevencién primaria y secundaria en
mujeres mayores. El WHI-OS es una cohorte en la que se pueden explorar a gran escala de manera
rentable futuras investigaciones.

Chatzopoulos et al. (2016), realizaron un estudio en el que se evalu6 un breve cuestionario de
autoinforme con una estructura de dos dominios distinta; (1) preguntas de deteccién para
periodontitis “diagnosticada por un dentista” y (2) preguntas de cribado para “periodontitis
autoevaluada”. Plantearon como hipétesis que una combinaciéon de estos dos dominios podria
aumentar la sensibilidad de un modelo predictivo y mejorar la precisién de la prediccion frente a
un indice clinico para el cribado de periodontitis, ademas de que la combinaciéon de medidas de
autoinforme de dos dominios distintos minimizaria las respuestas falsas negativas al capturar mas
casos de periodontitis, aumentando asi la sensibilidad de un modelo pronéstico.

La selecciéon automatica de variables entre el conjunto de los 4 elementos autoinformados
seleccioné un modelo que combinaba un elemento de cada uno de los dos dominios (Q1 y Q3)
aumentando la sensibilidad / especificidad del modelo predictivo al 80/0%/82,5%. La adicién de
la edad y el sexo maximiz6 la estadistica ¢ en 87,4 (sensibilidad / especificidad 82,1% / 82,2%,
mientras que la adicién del estado diabético, el tabaquismo y el Indice de Masa Corporal (IMC) no
mejoro la prediccion. El modelo predictivo final que combina indicadores de riesgo de periodontitis
y elementos de autoinforme que representan una estructura de dos dominios mantuvo un equilibrio
entre buena sensibilidad (82,1%) y especificidad (82,2%).

Por el contrario, todos los modelos de preguntas de autoinforme individual arrojaron sensibilidades
<75%. Asi que se concluy0, que la combinacion de dos medidas periodontales de autorreporte; uno
que evalue la enfermedad periodontal “diagnosticada por el dentista” y otra que mida la percepcion
propia acerca de la salud periodontal pueden ser una medida valiosa para el cribado de
periodontitis en entornos con recursos limitados donde el estandar de oro es el examen clinico, pero
este no puede ser viable. (Chatzopoulos et al., 2016). Cabe mencionar que, en 1995, 59.000 mujeres
negras se inscribieron en el Black Women'’s Health Study (BWHS) respondiendo a un cuestionario
de salud enviado por correo. El seguimiento de los participantes de BWHS ha sido exitoso.

En 2014, Heaton et al., extrajeron una muestra de participantes para su estudio de validacién oral
de Massachusetts, la edad media de los participantes de BWHS fue de 59 afos. La tasa de respuesta
de los cuestionarios enviados fue del 69% (484), y la muestra clinica con evaluacién periodontal de
(77). El cuestionario incluy6 23 preguntas y/o escalas que evaluaban los dominios de necesidades
de atencién dental, utilizaciéon y seguro, salud periodontal y gingival, practicas de salud bucal,
protesis fijas y removibles, miedos y ansiedad dentales y calidad de vida relacionada con la salud
bucal. El cuestionario incluia ocho preguntas de autoinforme que se desarrollaron como parte del
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Proyecto de Vigilancia de Enfermedades Periodontales de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (EE. UU)., en colaboracién con la Academia
Estadounidense de Periodoncia [CDC-AAP] para medir la salud periodontal en muestras.

El rendimiento de los elementos del cuestionario individuales con respecto a la prediccion de la
periodontitis fue generalmente mejor para la enfermedad grave en comparacién con la moderada.
Las preguntas relacionadas con la recepcion del tratamiento y las visitas de atenciéon dental
arrojaron estimaciones mas altas de sensibilidad y especificidad, mayores al 50%. Ademas,
mencionan que los factores especificos de la poblacién, como la posiciéon socioeconémica y los
comportamientos de atenciéon dental, determinaran, en parte, la precision y variabilidad en las
respuestas a estos elementos del cuestionario entre las poblaciones. (Heaton et al., 2017). Es
importante saber que la periodontitis es un problema de salud publica en los paises desarrollados,
con consecuencias y costos médicos directos e indirectos que pueden justificar las politicas de salud
publica. Por lo tanto, la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades periodontales, especialmente
de la periodontitis grave, es de particular importancia. Sin embargo, el diagndstico de periodontitis
a nivel poblacional sigue siendo un desafio, por lo que Carra et al. (2018), llevaron a cabo un
cuestionario francés desarrollado por un comité de expertos a partir de medidas de autorreporte
de 8 preguntas de la CDC/AAP previamente validadas.

Se seleccionaron cuatro preguntas adicionales de otros cuestionarios previamente publicados para
cribado y vigilancia de las enfermedades periodontales. Por lo tanto, 12 preguntas constituyen el
cuestionario francés. El cuestionario se estableci6 combinando las mejores preguntas de
autoinforme predictivo con los factores de riesgo periodontal, edad y tabaquismo. Una obtencién
de 5 puntos o mas arrojé una sensibilidad del 78,9% y una especificidad del 74,8%, lo que
representa una herramienta precisa para la identificaciéon de personas con riesgo de periodontitis
grave. Aunque todavia falta un consenso mundial sobre la definicién de casos de periodontitis, los
criterios CDC/AAP son los mas apropiados para fines epidemiolégicos.

De igual forma, en una revisiéon sistemdtica y un metaanalisis reciente encontraron que las
preguntas mas precisas para predecir la periodontitis grave segun la definicion de los CDC/AAP
eran las preguntas sobre la movilidad de los dientes, la pregunta sobre la conciencia de la salud de
sus encias, y la pregunta sobre la pérdida 6sea alrededor de los dientes. Sin embargo, como se
destaco anteriormente, un solo elemento de autorreporte puede no ser lo suficientemente preciso
como para diferenciar entre individuos sanos y enfermos; los modelos que combinan medidas de
autoinforme y algunas caracteristicas demograficas (por ejemplo, edad, habitos de fumar) parecen
tener una mejor sensibilidad y especificidad. (Carra et al., 2018). Asimismo, Verhuls et al. (2019)
realizaron un estudio en una muestra de 156 pacientes, cuyo objetivo principal fue desarrollar y
validar una herramienta clinica, basada en una combinacién de cuestionario de autorreporte, datos
demograficos y biomarcadores salivales, que se pudiera utilizar para detectar periodontitis en un
entorno de atencion médica. Aislaron albumina, quitinasas, proteasas y melatoproteinasas de
matriz 8 (MM8). Sin embargo, el valor agregado de usar la forma activa de MMP-8 podria ser
relativamente pequefio, ya que sus hallazgos sugieren que, en general, los biomarcadores salivales
podrian ser redundantes en el cribado de periodontitis. Aunque la omision de los biomarcadores de
los modelos redujo la precisidn hasta cierto punto, se demostré que el cuestionario solo todavia
funcionaba muy bien (periodontitis total: AUROCC = 0,81, sensibilidad=85%, especificidad=63%);
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periodontitis grave: AUROCC=0,78, sensibilidad=65%, especificidad=81%). (Verhulst et al., 2019).
Por otro lado, Romano et al. (2020), mencionan que el tabaquismo intenso (mas de 10 cigarrillos al
dia) se relacioné negativamente con la autoconciencia del estado gingival. Esto puede deberse a la
disminucién de la densidad vascular y la angiogénesis en la encia inflamada de los fumadores en
comparacién con los no fumadores que enmascaran los signos clinicos de inflamacion. Por lo que es
importante tomar en cuenta este factor en las respuestas de autorreporte. Ademas, es importante
reconocer el posible sesgo de deseabilidad social al informar la frecuencia de cepillado de dientes.
Es posible que los encuestados sobre informen comportamientos que creian mas deseables para el
proposito del estudio. (Romano et al., 2020).

Otro estudio llevado a cabo en una poblacion rural brasilefia, por Reiniger et al. (2019), menciona
que las preguntas relacionadas con la recomendacién de tratamiento o la comunicacién con un
profesional dental con respecto al estado de la enfermedad periodontal arrojaron estimaciones de
sensibilidad mas bajas. Esto no fue sorprendente ya que la poblacién objetivo presentaba un acceso
limitado a la atencién odontolégica. Asimismo, las caracteristicas como alfabetizacién y la
conciencia podrian influir en el desempefio de la respuesta. Las medidas de autoinforme no
reemplazan al examen de boca completa para diagnosticar periodontitis, pero pueden ser ttiles en
el seguimiento y vigilancia de las condiciones periodontales en este perfil de poblacion. (Reiniger et
al., 2019). Por su parte, Sekundo et al. (2021), elaboraron un estudio de 88 participantes, con una
media de edad de 57,7 afios. Disefiaron una puntuacion de riesgo de periodontitis informada por el
paciente (pPRS), como se puede observar en la Figura 2 referente a la calificaciéon de riesgos
periodontales, en la cual se evaluaron varios valores de corte. Con la sensibilidad mas alta informada
del 93,7% en el valor de corte de 4, y la especificidad mas alta informada del 100% en el valor de
corte de 12.

Abbreviation Question Score
20-29 years old 0
30-39 years old 2
40-49 years old 4
1. Age ow old are you? -
Ql 8¢ Ho ol areys 50-59 years old 6
60-69 years old 8
70-81 years old 10
. . Woman 0
)2, Sender What is your gender?
Q Gender S your genae Man 1
r . " No 0
Q3. Current smoking Do you currently smoke? Y. > s
] J es Z
: If you do not smoke at the moment, have you No 0
). Past smoking Y 2 d ! K
o PRRNEB smoked in the past? Yes 1
. . . After how many years did you finish school 10 years or less 1
Q5. Education s > 2 S
(including primary school)? More than 10 years 0
No 0
Q6. Gum bleeding Do your gums bleed after brushing your teeth? Sometimes 1
Often 2
No 0

Q7. Tooth mobility Are your teeth mobile? Y o
i : es 3.

Figura 2. Accuracy of a 7-Item Patient-Reported Stand-Alone Tool for Periodontitis Screening,
Sekundo et al,, (2021).

Mencionan algo de gran importancia, dadas las interrelaciones de la periodontitis con una serie de
otras enfermedades crénicas, en particular diabetes y enfermedad cardiovascular, el pPRS podria
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ser utilizado por médicos generales, diabetdlogos, cardi6logos y otras personas que puedan
necesitar un cribado de periodontitis. En este sentido, la Federacion Internacional de Diabetes (FID)
ha publicado una guia de salud bucal para los profesionales del cuidado de la diabetes,
recomendando que los médicos consulten anualmente los sintomas de la enfermedad de las encias
y aconsejen a los pacientes que busquen la atencion de un profesional de la salud dental en caso de
sospecha de enfermedad. Sin embargo, la guia carece de preguntas validadas que puedan ser
utilizadas por profesionales no odontolégicos. Con este fin, el pPRS puede proporcionar una
herramienta adecuada para complementar dichas pautas para el cribado de periodontitis por parte
de profesionales médicos. Si el pPRS esta destinado a ser utilizado para grandes masas de poblacién
y por otros profesionales médicos en general, un enfoque en la generaciéon de un sitio en linea o
basado en una aplicacién mévil seria mas apropiado y justificaria mas pruebas (Sekundo et al.,
2021), lo cual seria de gran utilidad para facilitar el manejo de datos.

4. Conclusiones

Basandose en la literatura antes mencionada, los cuestionarios de autorreporte muestran un buen
potencial para la deteccion de enfermedad periodontal en estudios epidemioldgicos a gran escala,
siendo un valioso recurso para la vigilancia epidemioldgica y la implementaciéon de politicas en
salud publica.

Los factores sociodemograficos y de riesgo son de gran importancia en la sensibilidad y
especificidad de los cuestionarios de autorreporte, por lo que de acuerdo con Eke et al,, (2013); son
de gran valor para la precision en la detecciéon de la enfermedad periodontal en la poblacién
estudiada.

Es necesario educar tanto a los dentistas como a los médicos generales sobre este importante
aspecto de la salud bucal. Como menciona Sekundo et al. (2021); en su estudio, dada las
interrelaciones de la periodontitis con otras enfermedades crénicas, en particular diabetes y
enfermedad cardiovascular, el cuestionario de autorreporte podria ser utilizado por médicos
generales, internistas, cardiélogos y diverso personal del area de la salud, que puedan necesitar un
cribado de enfermedad periodontal en sus pacientes.
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