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La inequidad es un tipo especifico de desigualdad
que denota una diferencia injusta en la salud.
Cuando las diferencias en salud son prevenibles e
innecesarias, el permitir que persistan es injusto:
reflejan una distribucién injusta de los riesgos y los
recursos en salud®.

Varios analistas® 2 y pensadores® 3 han concluido
que la inequidad en el acceso a la salud, depende
de los contextos econémicos, politicos y sociales de
una poblacién. Por ello, la realidad en el Ecuador
no difiere de la de otros paises de Latinoamérica,
donde se evidencia una reducida poblacién con
acceso a todas las alternativas terapéuticas dispo-
nibles, y una gran mayoria que dnicamente puede
accederalas coberturas de salud que limitadamen-
te sean gratuitas o de bajo costo.

Considerando que los indicadores del INECZ, refle-
jan un 40,2% de pobreza a nivel nacional, 26,8%
enel dreaurbanay el 68,7% en el area rural, donde
la poblacién rural representa un 36%; se evidencia
que el acceso a los servicios de salud se ve limitado,
tanto por la situacién econémica, como por la ubi-
caci6n geografica de los pobladores. Puesto que, a
pesar de que la red de salud pablica brinda aten-
cién odontolégica gratuita, esta no abarca todos
los procedimientos y la atencién de especialidad se
ve limitada a pocos beneficiarios, por el reducido
nimero de profesionales especialistas, que sirven
en el sector piiblico. Ademés, la distribucién de los
profesionales odontélogos y los especialistas en
periodoncia (de manera mucho més evidente), ya
sea del sistema de salud piblico o privado, se con-
centran en las principales ciudades del pais.

Considerando que, varias de las intervenciones
recomendadas en esta GPC, deberan ser cubiertas
econémicamente por el paciente, al estar incluidas
de manera reducida en la atencién piblica, tanto
por limitaciones de equipamiento como en el
ndmero de profesionales especialistas en el drea, se
augura el incremento de la inequidad, si no va de
la mano de cambios en los protocolos de atencién
odontolégica vigentes desde el afio 2014%. Existe la
oportunidad de alcanzar una mayor poblacién con
tratamientos periodontales bésicos, incluyéndolos
como parte del primer nivel de atencién, e incor-
porando un mayor niimero de profesionales espe-
cialistas en el segundo y tercer nivel, para cubrir,

en parte, las necesidades de los procedimientos
incluidos en el paso 3 de esta GPC.
Adicionalmente, el denominado “gasto de bolsillo”,
que representa la capacidad de acceso a la salud
que tiene la poblacién, en el Ecuador, estd sobre
el 40%*, considerado como Gasto Catastréfico en
Salud, y corresponde al porcentaje de los ingresos
que se destinan a prestaciones de salud. Existe una
gran brecha de desigualdad, entre los grupos mas
ricos y los més pobres, donde ademés se observa
que, en el gasto de bolsillo de los cuartiles mas
ricos, que es 10%, se incluye el pago de sistemas
de salud privados prepagados y de la atencién con
profesionales en forma privada, al que no tienen
acceso los menos favorecidos.

8. Aceptabilidad de los tratamientos periodonta-
les en Ecuador

La periodontitis es una de las enfermedades mas
comunes. Los datos estadisticos en nuestro pafs son
limitados? %. El tratamiento periodontal consiste
en prevenir y tratar la periodontitis mediante el
control mecanico de la biopelicula, reduciendo el
riesgo de la pérdida dental®, por lo que el éxito a
largo plazo incluye al paciente y al profesional.

Perspectiva del profesional

Seg(n la Agencia de Aseguramiento en la Calidad
de los Servicios de Salud y Medicina Pre pagada
(ACESS))*® la mayoria de los periodoncistas se
concentran en las tres grandes ciudades del pais
(Quito, Guayaquil y Cuenca), mientras que existen
provincias que carecen de especialistas, por lo que
la aplicacién de esta guia en estos territorios seria
sumamente dificil, y de escasa probabilidad. De
los especialistas en periodoncia, muy pocos se
encuentran al servicio de la red de salud publica
en el MSP (Ministerio de Salud Piblica), en el IESS
(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social), en el
ISSFA (Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas) y en el ISSPOL (Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas); lo que limita adn
més, el acceso a servicios profesionales de espe-
cialidad, a la poblacién con menores recursos y
que accede a atencién médica y odontolégica en el
sector publico.

De acuerdo a los datos estadisticos obtenidos del

ACESS hasta abril del 2021, en Ecuador existen 207
especialistas en Periodoncia, en comparacién con
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Adems, coincidiendo con varios de los paises de
Latinoamérica, el Ecuador no cuenta con higienis-
tas dentales, que podrian ser fundamentales en la
tarea de promocién de la salud. Las asistentes den-
tales, cuyo perfil profesional es diferente, desem-
pefan su labor solamente dentro del consultorio o
clinicas odontolégicas y no se dedican a las tareas
de promocién de la salud.

Por tanto, es necesario aprovechar el importante

nimero de profesionales en odontologia de nues-
tro pais, quienes, con una adecuada capacitacion

40

y con la difusién de esta GPC, pueden contribuir
con la comunidad, al menos en aquellas fases no
quiriirgicas del tratamiento periodontal. De esta
manera se podra reducir la inequidad en el acceso
a atencién especializada, evidenciada en el anélisis
de este comentario.

Consideraciones para laimplementacién

La implementacién de esta guia requiere un traba-
jo mancomunado de los diversos sectores donde se
ejerce laespecialidad de periodoncia. Las guias para
el tratamiento de la periodontitis de los estadios
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Al aplicar esta GPC en nuestro pais mejoraré las
condiciones de salud periodontal y general, apli-
cando criterios sociodemogréficos y trabajando en
grupos etarios adecuados para preveniry fomentar
medidas de salud oral.
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Ecuador, con sus dos asociaciones naciona-
les: Asociacién Ecuatoriana de Periodoncia y
Oseointegracién (AEPO) y Academia Ecuatoriana
de Periodontologia (ACEP), junto con represen-
tantes de la Academia (Universidades) y sector
gubernamental (Ministerio de Salud Piblica MSP),
se han unido para analizar la GPC y hacer un co-
mentario, basado en las necesidades y condiciones
propias del pais, para su posterior aplicacién en las
Universidades Piblicas y Privadas, sector piblico
estatal y privado, para una posterior socializacién
en las entidades mencionadas y distintas asocia-
ciones del pafs.

1.- Relevancia del problema sanitario en Ecuador:
la periodontitis en estadios I-111 en el pais.

Las enfermedades periodontales son altamente
prevalentes y causan impactos econémicos en
muchos paises alrededor del mundo, al igual que
en Latinoamérica y en Ecuador. En este contexto,
las principales repercusiones de las enfermedades
periodontales y bucales podrian estar relacionadas
con limitaciones y desempefio de las funciones
diarias.

Las enfermedades periodontales afectan la salud
de las encias y el aparato de insercién del diente;
gingivitis y periodontitis relacionadas con el
biofilm dental, son las enfermedades més preva-
lentes?. Algunos indicadores de riesgo han sido
descritos, como el nivel socio econémico, la edad,
el sexo, biofilm dental y los indices de sangrado. La
diabetes mellitus y el tabaquismo son factores de
riesgo asociados con la periodontitis?.

En Ecuador hay pocos estudios epidemiolégicos de
relevancia y que estén publicados en revistas arbi-
tradas. Segin los datos publicados por el Ministerio
de Salud Pdblica (MSP) en 1988 los indices de
prevalencia en escolares fueron, gingivitis 84.9%
y calculo dentario 65.6%%. En 1996 los datos mos-
traron, presencia de placa bacteriana en un 84%
y gingivitis 53%, en escolares fiscales menores de
15 afios?. La diferencia entre estos datos se puede
atribuir a que no fueron tomados por odontélogos
calibrados para tomar los registros.

34

Los estudios de prevalencia de las enfermedades
periodontales en adolescentes en América del sur
y Ecuador son limitados® y son dificiles de compa-
rar, ya que se siguen diferentes metodologias y no
aplican “la nueva clasificacién de enfermedades
periodontalesy peri implantares™”.

2.- Efectos esperados, el impacto clinico del trata-
miento periodontal en Ecuador

No se dispone de publicaciones respecto a estudios
clinicos que hayan valorado los efectos deseados de
las terapias periodontales en Ecuador; sin embargo,
con el objetivo de garantizar la prestacién universal
de los servicios de atencién integral de salud con-
sideramos, que se deberia difundir entre la pobla-
ci6n, habitos de control y promoci6n de la salud
oral, que permitan gozar de un nivel de desarrollo
fisico, emocional e intelectual acorde con la edad y
las condiciones fisicas de las personas.

Teniendo en cuenta los resultados de las investi-
gaciones sobre la correlacién de salud periodontal
y salud sistémica a nivel internacional, se reco-
mienda la adopcién de protocolos integrados de
prevencién y tratamiento multidisciplinar, para el
control de la periodontitis, como factor importante
en la promocién de la salud general de los pacien-
tes de riesgo. La relacién cercana entre la medicina
y la odontologia es necesaria, pudiéndose observar
avances en esta relacién, como uno de los pilares
fundamentales en la promocién de salud.

Basados en los factores de riesgo que representa
la presencia de periodontitis, su prevencién y
tratamiento permitirian un mejor control de las
enfermedades crénicas como la diabetes, asi como
la disminucién de eventos cardiovasculares, lo que
implicaria una politica de salud de trascendental
importancia para aplicarla en nuestro pas, pues el
control y prevencién de la periodontitis permitird
reducir presupuestos que se invierten en el trata-
miento de enfermedades sistémicas.

3. Los efectos no deseados: los efectos adversos del
tratamiento periodontal en Ecuador

El tratamiento periodontal tiene como finalidad
eliminar todo el biofilm dental y célculo, supra y
subgingival, del interior de las bolsas periodontales
y dejar la superficie de la raiz totalmente descon-
taminada, mejorando el pronéstico de cada diente
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Figura1. Prevalencia de diabetes en la poblacién de 10 a 59 afios a escala nacional, por edad y sexo.

Fuente: ensanut-ecu 2012. msp/inec. (26)
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6. El coste efectividad en el Ecuador

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC) (28), el Ecuador ya ha alcanzado
los 18 millones de habitantes, de los cuales solo 8
millones se encuentran afiliados al seguro social.
Actualmente, en el pais encontramos un alto
indice de subempleo y desempleo que correspon-
de a 21,6% y 3,9% respectivamente, por lo que no
todos los ecuatorianos tienen acceso a la seguridad
social, ya que apenas un 32,9% tienen un empleo
adecuado.

Son limitados los centros de la red de salud pablica
que brindan el servicio de tratamiento de perio-
dontitis, lo que limita, a suvez, el acceso a este tipo
de atencién a la poblacién de menores recursos.

Es posible que se pueda brindar el tratamiento en
estadios (etapas) | y Il de la periodontitis a nivel
publico, llevada a cabo por odontélogos generales
con conocimientos bésicos en periodoncia. Puesto
que, en lared de salud publica se encuentran pocos
especialistas y Gnicamente en las ciudades mas
grandes (Quito, Guayaquil y Cuenca); sin embargo,
a partir del estadio Il el paciente deberd acceder
probablemente a una atencién privada, lo cual ele-
varfa los costos significativamente.
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En nuestro pais, la mayoria de los insumos odonto-
16gicos son importados, por lo que otro factora con-
siderar serian los mayores costos de tratamiento de
aquellos casos en que el paciente llegue a requerir
cirugia de acceso o regenerativa.

Resulta dificil hacer un anlisis del coste del tra-
tamiento de periodontitis en Ecuador debido a la
faltadeinformacién disponible. Porlotanto, con las
limitaciones y los escasos datos disponibles, encon-
tramos similitudes en cuanto el coste efectividad
en Ecuador con los demds paises en Latinoamérica.

7. La equidad de los tratamientos periodontales
en Ecuador

Sibien, la Constitucién de la Republica del Ecuador
del 2008 garantiza el acceso equitativo a la salud
publica, el cual se define como «igualdad de opor-
tunidad en el acceso a los servicios piblicos de
salud sin distincién de raza, etnia, género, nivel de
educacién, localizacién geografica y otros aspectos
socioeconémicos»; y también establece que el
gasto en salud debe incrementarse el 0,5% anual;
existe una gran demanda por los servicios de salud
publica, que no siempre pueden ser abastecidos y
en ocasiones los pacientes deben acudir a servicios
privados, asumiendo el costo de estos tratamien-
tos; siendo por tanto beneficiados solo quienes
puedan asumirlos econémicamente.
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otras especialidades (516 Rehabilitadores Orales y
583 Ortodoncistas). Por lo tanto, para compensar
el limitado ndmero de periodoncistas se plantea la
necesidad de capacitar a profesionales odontélo-
gos generales y/o formar higienistas dentales con
conocimiento en el manejo de la terapia periodon-
tal basica para ampliar la cobertura y apoyar a los
especialistas en Periodoncia.

De esta manera, los estadios 1 y Il de la periodonti-
tis podrian ser atendidos por los odontélogos en el
primer nivel deatencién en lared nacional desalud,
quienes aplicarian la GPC con los conocimientos
adquiridos en su formacién como odontélogos ge-
nerales. Sin embargo, dentro de nuestro contexto
nacional, en algunos centros y subcentros de salud
no se cuenta con el instrumental bésico para diag-
néstico e instrumentacién supra y subgingival del
biofilm dental; por tanto, existirian limitantes para
la atencién periodontal de estos estadios.

Las intervenciones quirdrgicas incluidas en el paso
3 de esta GPC, definitivamente deberdn ser eje-
cutadas por un especialista en Periodoncia en la
préctica privada o en la red de salud pablica, en los
pocos lugares que cuenten con este servicio.

Perspectiva del paciente ante el tratamiento

El conocimiento de las patologias periodontales
es alin escaso en nuestra poblacién. Es preciso un
esfuerzo conjunto de politicas de salud pablica y
privada para la difusi6n de las causas y sintomas de
la periodontitis, sus consecuenciasy su tratamiento
a fin de que exista la bisqueda de estos servicios
odontolégicos y de especialidad por parte del
paciente.

La secuencia del plan de tratamiento propuesto en
esta guia clinica incluye, en ciertos casos, un diag-
néstico radiografico que no es accesible a todos los
pacientes y a todos los sectores, desplazamientos,
tiempos invertidos, morbilidad, etc;; lo que eviden-
temente puede limitar la aceptabilidad y aplicabili-
dad de esta guia sobre todo en areas rurales.

Sin embargo, la necesidad de atencién periodon-
tal en la poblacién con enfermedades crénicas no
transmisibles como son: la diabetes, hipertensién,
sobrepeso, entre otras, genera una gran relevancia
en la socializacién y aplicacién de esta GPC para
constituir un complemento en el tratamiento de
comorbilidades. Por lo tanto, desde la perspectiva
del paciente con estas patologias, el tratamiento
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periodontal serfa altamente aceptado, con un abor-
daje adecuado y difusién pertinente de esta GPC.
La diversidad étnica en nuestro pais distribuida
en varias regiones podria constituir un reto para la
atencién odontolégica en general y mas adn para la
periodontal, por la identificacién ancestral de sus
miembros, ubicacién geografica, creencias, cos-
tumbres, religién y predisposicién genética. Esto
deberia incentivar a las politicas de salud pablica a
adoptar esta GPC a fin de que se permita brindar la
atencién periodontal que requieren, en conjuncién
con lamedicina ancestral propia de cada etnia, aco-
tando que los estudios e investigaciones deben ser
realizados en su regién geografica.

9. Factibilidad de los tratamientos periodontales
en Ecuador

Se consideran dos elementos generales en los
aspectos de factibilidad, los relacionados con la
disponibilidad comercial y/o aprobacién por las
autoridades sanitarias locales, de los productos
especificos o tecnologias concretas, con la disponi-
bilidad y accesibilidad a personal capacitado para
realizar las intervenciones propuestas en la GPC.

Disponibilidad de productos especificos o tecnologias
concretas

En Ecuador existen diversos productos evaluados
como coadyuvantes a la instrumentacién subgin-
gival (intervenciones en el paso 2 de la GPC), que
no estan disponibles y, por tanto, no podrian ser
recomendados, debido a:

No haber sido aprobados por las autoridades
sanitarias como, por ejemplo, la doxiciclina a
dosis sub antimicrobianas.

Ser productos “off-label”, sin registro para las
indicaciones propuestas, como los geles de
metformina, estatinas o bifosfonatos.

No estar disponibles en el mercado, como los
antimicrobianos de liberacién local, y ciertos
tipos de instrumental.

Por otra parte, en el mercado existen biomateriales
para regeneracién periodontal que, al tener un
costo elevado, no serian de acceso para todos los
pacientes.

Disponibilidad de personal
Si bien a nivel mundial no existe un consenso sobre
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I al 11l propuestas por la Federacién Europea de
Periodoncia tiene que partir de 2 preguntas claves
para suimplementaci6n:

¢Estamos usando el nuevo sistema de clasificacién
de enfermedades periodontales y periimplantares
(2018) para el diagnéstico de la periodontitis?

<Los clinicos del 4rea de periodoncia (académicos,
salud piblica y privados) estén actualizados con el
nuevo sistema de clasificacién?

La manera de aplicar esta GPC en nuestro pais,
requiere un trabajo conjunto entre asociaciones
de periodoncia, gremios y académicos dentro de
nuestra profesién y entidades gubernamentales.
El objetivo es incluir esta guia como parte de las
politicas de salud pablica, con la actualizacién de
los protocolos de atencién odontolégica.

Adicionalmente, se requiere un proceso de capa-
citacién a profesionales odontélogos enfocado
en el diagnéstico, planificacién y ejecucién del
tratamiento de la periodontitis, considerando los
diferentes niveles de atenci6n.

Monitorizaciény evaluacién

La monitorizacién requiere como punto de partida
la implementacién de una historia y examen clini-
co periodontal estandarizado en todos los centros
asistenciales a nivel nacional. Los datos obtenidos
mediante este recurso facilitarn la evaluacién de
varios pardmetros que guiardn la aplicacién de
politicas de salud bucal, permitiendo la prevencién
de la periodontitis y la aplicacién de su tratamiento
acorde a esta GPC. Las universidades podrian apor-
tar no solo en la difusién de esta gufa, sino ademas
en su monitoreo y evaluacién, al considerar los re-
sultados del examen de habilitacién profesional en
odontologia, desarrollado por el CACES (Consejo
de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién
Superior), incorporando preguntas respecto a la
misma.

Por otro lado, se requiere que el Ministerio de Salud
Publica (MSP) incorpore la Estrategia de preven-
cién y control de la periodontitis, en base a este
documento, para el monitoreo y evaluacién de su
aplicacién.

Prioridades de investigacién

Las investigaciones que se deben ejecutar en el
pais son estudios epidemiolégicos con pardmetros
metodolégicos estandarizados y validados, que se
desarrollen coordinadamente con el 4rea acadé-
mica universitaria, entidades gubernamentales y
asociaciones profesionales legalizadas; generando
alianzas con entidades internacionales, como la FIPP.

Adicionalmente, estudios microbiolégicos para
identificacién de periodontopatégenos, en distin-
tas regiones del pais, con estudios in vivo de resis-
tencia a los antimicrobianos.

Por otro lado, incorporar estudios de asociacién
entre las enfermedades periodontales con factores
sistémicos, basados en la nueva clasificacién.

Finalmente, desarrollar investigaciones que iden-
tifiquen las poblaciones ecuatorianas sin acceso a
atencién periodontal basicay que evalten la efecti-
vidad de la atencién periodontal en los servicios de
salud del Ecuador.

CONCLUSIONES

La adopcién de esta GPC, constituye un reto para
autoridades sanitarias del Ecuador, pues presenta
la oportunidad de aplicar una herramienta de
alta calidad cientifica para resolver y prevenir la
problemética de la periodontitis en la poblacién
ecuatoriana.

Creemos de suma importancia homogeneizar a
nivel de Academias, Universidades y entidades
gubernamentales de salud, el diagnéstico en base
a la actual clasificacién de enfermedades perio-
dontales, para la ejecucién del tratamiento acorde
aestaguia.

La utilidad para los profesionales y especialistas,
redunda en aplicar con seguridad los tratamientos
recomendados, de manera individualizada a cada
caso, considerando el contexto local y sistémico.
Permite claramente, desechar estrategias tera-
péuticas sin suficiente fundamento cientifico de
utilidad clinica, concentrando los esfuerzos del
profesional y del paciente en alternativas concretas
y efectivas.
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el nimero minimo ideal de odontélogos para
brindar atencién en salud oral a una poblacién®,
la OMS establece en su plan de servicios de salud
bucodental, que toda proporcién superiora1odon-
t6logo por cada 5000 habitantes 6 0,2 odontélogos
por cada 1.000 personas indicard que un plan de
salud bucodental puede tender a una cobertura
completa de todas las necesidades odontolégicas
de esa poblacién®, coincidiendo con los criterios
establecidos en el 2021 de la U.S. Health Resources
and Services Administration (HRSA) - Bureau of Health
Professions. Si consideramos este pardmetro, el
escenario ecuatoriano expone un exceso de odon-
t6logos. El promedio de profesionales en el Ecuador

esde1odont6logo por cada 959 habitantes hasta el
afio 2020, pero solamente existen 205 especialistas
en periodoncia, es decir 1 especialista en periodon-
cia para cada 85417 habitantes, concentrandose el
65,36% en 3 provincias (Pichincha, Guayasy Azuay),
13 provincias registran entre 1y 5 especialistas en
periodonciay 8 provincias no registran especialistas
en periodoncia de acuerdo a los titulos registrados
hasta el 2020 en la Agencia de Aseguramiento en
la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Pre
pagada (ACESS) *, esto seria una limitante para las
intervenciones en el paso 3 de la GPC (Tabla1).

Tabla 1. Distribucién geografica de odontélogos y especialistas en Periodoncia en el Ecuador. Datos obteni-
dos de titulos registrados en el ACESS hasta el afio 2020y proyecci6n poblacional del INEC para el afio 2020

(38,41).
Fuente ACESS2020  INEC2020 ACESS 2020
Zonas Provincias N°detitulos  N°de N°de N°de
registrados habitantes odontélogos  especialistas
por cada en Peridoncia
1000
habitantes
ZONA1 CARCHI 184 186869 171015 2
ESMERALDAS 315 643654 1/2044 1
IMBABURA 376 476257 1h267 2
SUCUMBIOS 179 230503 171288 o
ZONA2 NAPO 16 133705 1/980 1
ORELLANA 187 161338 1/862 1
PICHINCHA 3534 3228233 1/914 74
(INCLUIDO ZONA 9)
ZONAS3 CHIMBORAZO 476 524004 1101 2
COTOPAXI 410 488716 11193 3
PASTAZA 155 114202 1/736 o
TUNGURAHUA 476 590600 11242 3
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y mejorando la calidad de vida del paciente. El
control del biofilm/placa dental supragingival de
manera mecanica por el paciente o por el profesio-
nal, produce efectos secundarios o no deseados mi-
nimos, mientras que los beneficios que se obtiene
son muy buenos.

En esta seccion se identifican dos efectos adversos
que podrian ser de mayor consideracién, ya sea
por su relevancia cientifica (el incremento de la
resistencia antibiética asociada al uso de antimi-
crobianos) o por su frecuencia y por estar asociado
aintervenciones en los pasos Iy Il del tratamiento
(la hipersensibilidad dentinaria).

Resistencias frente a antibiéticos (antimicrobianos)
No se encontraron publicaciones de investiga-
ciones realizadas en Ecuador, sobre la resistencia
frente antimicrobianos en el campo odontolégico.

Hipersensibilidad dentinaria

La hipersensibilidad dentinaria se define como un
dolor agudo, de duracién corta, a consecuencia de
la respuesta de la dentina a un estimulo térmico,
quimico o fisico, y que no se puede atribuir a nin-
guna otra patologia. En el tratamiento periodontal
es una de los efectos adversos de mayor incidencia.

En Ecuador no existen estudios previos sobre la in-
cidencia de sensibilidad dentinaria, como efecto no
deseado después de un tratamiento periodontal.

4. La certeza de la evidencia: los estudios realiza-
dos en Ecuador.

En Ecuador se realizé un estudio en la ciudad de
Quito, con la participacién de 998 nifios de 31 es-
cuelas, examinados de marzo a mayo de 2017. Se
realizaron examenes clinicos utilizando espejos
orales y sondas periodontales para evaluar: caries
dental, lesiones dentales traumiticas, maloclusién,
sangrado gingival, presencia de calculo y fluorosis.
Los datos fueron tomados por 6 investigadores cali-
brados; con un porcentaje general de concordancia
(PGC) de 92.2 y Kappa 0.733 para sangrado al son-
daje, y PGC 92.5 y Kappa 0.845 para calculo dental.
Los resultados de prevalencia reflejaron sangrado
gingival 92.0% (87.1 a 95.2%); presencia de cilculo
=69.9(60.5277.9%)*.

Morales et al., estudiaron la prevalencia, gra-
vedad y extensién de la pérdida de insercién
clinica en adolescentes de 15 a 19 afios en Escuelas
Secundarias de América Latina. Realizaron un estu-
dio epidemiolégico transversal, con una muestrade
1070 adolescentes de 15 a 19 afios de secundaria de
Santiago de Chile (Chile), Buenos Aires, Cérdoba,
Mendoza (Argentina), Montevideo (Uruguay),
Quito (Ecuador) y Medellin (Colombia). Se concluye
que la pérdida de inserci6n es frecuente en adoles-
centes de secundaria del Cono Sur, est4 asociado
con el tabaquismo, con una edad més avanzada y
con asistir a una escuela piblica.

5. El balance de los efectos en Ecuador.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién del afio 2012, encontramos una preva-
lencia de diabetes en la poblacién ecuatoriana
de 50 a 59 afios que corresponde a un 10,3% de la
poblacién, como refleja la figura 1%. En el estudio
de Macas et al.?, desarrollado en la ciudad de
Cuenca, se reporta una prevalencia de periodontitis
en diabéticos tipo 2 de 86,32%; adicionalmente, se
identificé su asociacién con un inadecuado control
metabélico (HbA1c>7,0%) y con un tiempo de pa-
decimiento de la enfermedad, mayor a 10 afios, en
concordancia con datos de investigaciones a nivel
internacional.

No se encontré suficiente literatura disponible
en cuanto a efectos de la terapia periodontal en
pacientes diabéticos en Ecuador. De igual manera,
tampoco se encontraron estudios que busquen
asociacién entre la periodontitis, preeclampsia y
parto prematuro.
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Introduccién

Recientemente se ha publicado, en el Journal of Clinical
Periodontology, la Guia de Préctica Clinica (GPC), con nivel S3,
“Treatment of Stage I-lll Periodontitis ~The EFP S3 Level Clinical
Practice Guideline” y una serie de 15 revisiones sistematicas que
informan sobre las recomendaciones formuladas?*. La GPC presenta
un sistema de tratamiento de la periodontitis en estadios I-lI,
basado en la evidencia, y presentado en pasos sucesivos (‘steps of
therapy”), que se sustenta en el nuevo sistema de clasificacién,
disponible desde 20187

Esta GPC es un ambicioso proyecto de la Federacién Europea
de Periodoncia (EFP), con casi 3 afios de trabajos, que culminaron
en el XVI European Workshop on Periodontology, celebrado en La
Granja de San lldefonso (Segovia), en noviembre de 2019. La EFP,
como lider y responsable de este proyecto, valora muy
positivamente sus resultados, por el impacto que las
recomendaciones generadas podrén tener en la atencién a pacientes
y en la salud pablica oral. No obstante, dado que se trata de un GPC
supranacional, el éxito de su implementacién depende de los
procesos de adopcién/adaptacién® que se hagan a nivel de cada
pais, en relacién con las condiciones socio-sanitarias del mismo, y de
acuerdo con sus autoridades sanitarias.

Entre las diferentes opciones disponibles (comentario, adopcién,
adaptacién), Ecuador decidi6 optar por el Comentario, siguiendo el en-
foque denominado GRADE-ADOLOPMENT®, y la adaptacién general
para Latinoamérica realizada por la Federacién Iberopanamericana de
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Adaptacién/traduccién —Sociedad Espafiola de
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Adopcién/Adaptacién Para Espafia de la Guia de Practica Clinica de
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* En nombre de los participantes en el proceso de Adopcién/
Adaptacién, por parte de la Sociedad Espafiola de Periodoncia (SEPA),
de la Guia de Practica Clinica

1. Grupo de Investigacién ETEP (Etiologia y Terapéutica de las
Enfermedades Periodontales y Periimplantarias), Universidad
Complutense de Madrid, Espafia.

2. Sociedad Espafiola de Periodoncia, Madrid, Espafia.

3. Universidad de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,
Espaiia.

4. Universidad Internacional de Catalufia, Barcelona, Espafia.
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