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RESUMEN

Objetivo:

Este estudio tuvo como objetivo investigar la relacion entre los problemas de salud
mental, como la ansiedad y la depresion, y la enfermedad periodontal en la poblacion
colombiana.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio observacional transversal utilizando datos secundarios de la
encuesta ENSAB 1V, que incluyé una muestra de 8042 adultos de entre 20 y 79 afos. Se
emplearon modelos de regresion logistica para examinar la asociacion entre los
problemas de salud mental auto-reportados y la presencia de periodontitis, ajustando por
factores sociodemograficos y de comportamiento.

Resultados:
El analisis revel6 que los individuos con problemas de salud mental tenian un 35% mas
de probabilidades de desarrollar periodontitis en comparaciéon con aquellos sin dichos
problemas (OR: 1.350, IC 95%: 1.100-1.660). Otros factores, como la edad y la frecuencia
de fumar, también se asociaron significativamente con una mayor probabilidad de
periodontitis.

Conclusion:

Los hallazgos resaltan la importancia de incorporar el cuidado de la salud mental en las
practicas de salud bucal, sugiriendo un enfoque multidisciplinario para mejorar los
resultados en los pacientes. Se necesita mas investigacion para explorar la relaciéon



causal y las posibles intervenciones que puedan abordar tanto la salud mental como la
dental.
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ABSTRACT

Objective:
This study aimed to investigate the relationship between mental health issues, such as
anxiety and depression, and periodontal disease in the Colombian population.

Methodology:

A cross-sectional observational study was conducted using secondary data from the
ENSAB |V survey, which included a sample of 8042 adults aged 20 to 79. The study
employed logistic regression models to examine the association between self-reported
mental health problems and the presence of periodontitis, while adjusting for
sociodemographic and behavioral factors.

Results:

The analysis revealed that individuals with mental health issues had a 35% higher
likelihood of developing periodontitis compared to those without such problems (OR:
1.350, 95% CI: 1.100-1.660). Other factors, such as age and smoking frequency, were
also significantly associated with an increased risk of periodontitis.

Conclusion:

The findings underscore the importance of incorporating mental health care into dental
health practices, suggesting a multidisciplinary approach to improve patient outcomes.
Further research is needed to explore the causal relationship and potential interventions
that could address both mental and dental health.

Key words: Periodontal disease; Stress; Anxiety; Depression; Colombia

INTRODUCCION

La correlacion entre la salud mental y la salud bucal es altamente interdependiente y
puede influir de manera significativa en el bienestar general de las personas. En un
sentido, una salud bucal deficiente puede contribuir a la aparicion o agravamiento de
problemas de salud mental, como el estrés, la ansiedad y la depresion.De forma analoga,
dichas condiciones de salud mental pueden influir problemas dentales (1). Existe una
creciente evidencia que sugiere que la salud mental deficiente puede ser un factor
contribuyente significativo en la exacerbacion de las enfermedades periodontales, lo cual
subraya la necesidad de un enfoque multidisciplinario en el tratamiento y prevencion de
estas afecciones (2). Las evidencias muestran que los individuos con trastornos de
ansiedad y depresion presentan una mayor incidencia de enfermedades periodontales, lo
que sugiere que el bienestar psicoldgico juega un papel crucial en la salud periodontal(3).



Investigaciones recientes han demostrado una conexidn entre el estrés y las
enfermedades periodontales, destacando las implicaciones para la salud de las personas.
El trabajo en equipo, en el que el dentista y el asistente colaboran de manera cercana,
contribuye a mejorar la calidad, eficiencia y control de las infecciones (4). Es crucial que el
odontologo comprenda mejor estos padecimientos para poder diagnosticar y tratar de la
manera mas eficaz. Actualmente, se reconoce que el estrés y la ansiedad son factores
clave en el desarrollo de enfermedades periodontales (5). El estrés, aunque es una
reaccion normal en los humanos, actia como un modulador crucial en la patogénesis de
estas enfermedades, afectando negativamente tanto la progresion de la enfermedad
como el proceso de cicatrizacion de los tejidos periodontales (6).

Se conoce que el impacto de las enfermedades periodontales en la salud mental es
reciproco, ya que los trastornos psicologicos pueden no solo agravar las condiciones
periodontales, sino que el estrés y la ansiedad también pueden ser exacerbados por la
presencia de enfermedades periodontales (7). Como se menciond anteriormente, es
crucial destacar que cuando el estrés se mantiene durante un periodo prolongado, puede
causar desequilibrios en los sistemas del cuerpo, entre los cuales se encuentra la
enfermedad periodontal. Esta condicién puede afectar de manera significativa la salud
bucal (8). Varios estudios importantes han demostrado claramente esta relacion,
subrayando la importancia de abordar el estrés para prevenir problemas periodontales.

En este sentido, se ha demostrado que el estrés cronico, los trastornos de ansiedad y los

episodios depresivos pueden aumentar el riesgo de padecer bruxismo, apretamiento
dental y otros habitos y trastornos parafuncionales que pueden promover un desgaste
anormal del esmalte, lesiones en las encias, movilidad dental y en casos extremos
pérdida de piezas dentales (5). Este fendbmeno se denomina enfermedad periodontal
relacionado con el estrés, ansiedad y depresion. Ademas, estos factores psicosociales
también pueden estar asociados con trastornos del suefio, como la apnea del suefio, y
otros trastornos del sistema estomatognatico (8). El estrés cronico ha sido identificado
como un factor importante en la exacerbacion de las enfermedades periodontales,
indicando una relacion directa entre el bienestar mental y la salud periodontal. (9).

El estrés puede afectar negativamente la salud periodontal al alterar la respuesta inmune
del organismo, estableciendo una conexion importante entre las condiciones psicologicas
y el desarrollo de enfermedades periodontales (9). Aunque los mecanismos exactos aun
no estan completamente claros (10), se cree que la hiperactividad del sistema nervioso
simpatico, asociada con problemas mentales, incrementa la actividad muscular
involuntaria durante el suefio, resultando en el rechinamiento y compresion de los dientes
(11). Ademas, un estado mental negativo crénico puede disminuir la atencién a los habitos
de higiene bucal, exacerbando asi las enfermedades periodontales.

El objetivo de este estudio fue explorar la relacion entre las enfermedades mentales con
las enfermedades periodontales, en la cual una mejor comprension de los fundamentos
biologicos, la evidencia emergente sugiere que el estrés crénico y las enfermedades
relacionadas (depresion, ansiedad) pueden ser factores que contribuyen
significativamente a la progresion de la enfermedad periodontal (10).



En Colombia, como en muchos paises, las enfermedades periodontales son una
preocupacion de salud publica significativa, afectando a una proporcion considerable de la
poblacién. Sin embargo, la relacion entre el estrés y cualquier enfermedad se explica por
las modificaciones hormonales y cambios de comportamiento inducidos por el estrés,
depresion y ansiedad (11). La salud mental en la poblaciéon colombiana aun no ha sido
explorada de manera exhaustiva. Este estudio tiene como objetivo investigar la
correlacion entre la salud mental y las enfermedades periodontales dentro del contexto
colombiano, proporcionando una vision integral sobre como los factores psicolégicos
pueden influir en la salud periodontal y viceversa. Ademas, el estrés psicologico,
especialmente si se prolonga en el tiempo, puede tener efectos perjudiciales en el cuerpo,
incluyendo la salud bucal (12).Los pacientes que enfrentan altos niveles de estrés tienden
a acumular biofilm en el periodonto. Esta acumulacion, junto con un cepillado dental y una
limpieza interdental inadecuados, puede llevar a una inflamacion gingival, que es la etapa
inicial de la enfermedad periodontal (13).

Reconocer el impacto del estrés en la enfermedad periodontal permite a los odontdlogos
implementar estrategias integrales que no solo abordan las manifestaciones clinicas de la
enfermedad, sino también ofrezcan apoyo en la gestion del estrés para mejorar el
bienestar general del paciente (6). Los odontélogos desempefian un papel esencial en la
identificacion y manejo del estrés como factor contribuyente a las enfermedades
periodontales, ya que una adecuada evaluacién y apoyo psicolégico pueden mejorar
significativamente los resultados del tratamiento periodontal (6). Profundizar en el
conocimiento de la correlacién e implicaciones entre la salud mental y la bucal puede
proporcionar conocimientos y herramientas para el desarrollo de tratamientos integrales
orientados a prevenir estos padecimientos y mejorar la calidad de vida de las personas.
La mayoria de las personas que necesitan servicios de salud mental no los reciben, en
parte debido a la escasez de personal(14). Para lograr esto es necesario proveer un
tratamiento precoz de los problemas de ansiedad, depresién y estrés para tener la
posibilidad de prevenir efectos adversos sobre la salud dental (4). Al mismo tiempo, es
necesario tratar los problemas dentales relacionados con estos problemas de salud
mental con la finalidad de aliviar sintomas psicoldgicos en algunos pacientes.

METODO

Diseio del estudio

Este estudio se disefid como un analisis observacional transversal con un enfoque
cuantitativo, basado en la base de datos de la ENSAB |V (Estudio Nacional de Salud
Bucal) en Colombia, liderado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social entre los afos
2012 y 2021. El objetivo principal fue examinar la relacion entre la salud mental y la
enfermedad periodontal en una poblacién adulta colombiana. Este disefio es adecuado
para evaluar simultaneamente la exposicidn (problemas de salud mental, como ansiedad,
depresion o estrés) y el resultado (periodontitis) en un unico punto temporal.



Ajuste

La ENSAB IV se llevé a cabo en todo el territorio colombiano, abarcando tanto areas
urbanas como rurales. La encuesta recopilé datos sobre el estado de salud bucal y mental
de la poblacion, incluyendo preguntas especificas sobre la autopercepcion del bienestar
emocional y psicoldgico, y mediciones clinicas de la salud periodontal mediante sondaje
periodontal.

Participantes

La poblacién de estudio consistio en 8042 adultos de entre 20 y 79 afos de edad que
participaron en la ENSAB IV. Los criterios de elegibilidad incluyen la capacidad de
proporcionar consentimiento informado y haber sido evaluados mediante sondaje
periodontal, ademas de haber respondido preguntas relacionadas con su estado de salud
mental (ansiedad, depresion o estrés). Se incluyeron tanto hombres como mujeres de
diversas regiones del pais, para asegurar una representacion demografica y geografica
adecuada.

Variables y Medicion

e Variable de resultado: La salud periodontal se evalué mediante la presencia de
periodontitis, definida como la presencia de al menos un diente con un sondaje
periodontal mayor a 4 mm. (en la ENSAB IV se realizé el sondaje periodontal a
cada encuestado). Esta variable se clasificé de manera binaria (periodontitis: si/no).

e Variable predictora: La salud mental se evalu6 a través de la autopercepciéon de
bienestar emocional y psicolégico, segun la pregunta incluida en el ENSAB 1V, “Ha
padecido o le han diagnosticado uno de los siguientes problemas?”, en la cual
abordan la presencia de ansiedad, depresion o estrés.

e Variables de control: Se incluyeron factores sociodemograficos como edad,
género, nivel educativo, ingresos, zona de residencia (rural o urbana), presencia de
diabetes, hipertension. Estas variables se utilizaron para ajustar los modelos
estadisticos y aislar la relacion entre la salud mental y la periodontitis de otros
factores potencialmente influyentes.

Fuentes de Datos/Medicion

Los datos utilizados provienen de la ENSAB |V, que incluye modulos especificos para la
evaluacion de la salud mental y periodontal. La encuesta utilizé preguntas estructuradas y
técnicas estandarizadas para la recoleccion de datos, incluyendo la medicion de
indicadores clinicos periodontales como la profundidad del sondaje periodontal y la
pérdida de insercion clinica.

Sesgos

Para minimizar posibles sesgos, se aplicaron criterios de inclusidn claros y se utilizé una
metodologia de muestreo aleatorio estratificado en la encuesta. Los procedimientos de
recoleccion de datos fueron estandarizados y realizados por profesionales capacitados
para asegurar la calidad y la consistencia de los datos.

Tamano del Estudio



El tamafo de la muestra asegurd (N=8042) suficiente poder estadistico para detectar
posibles asociaciones entre la salud mental y la periodontitis, tomando en cuenta la
prevalencia esperada de periodontitis en la poblacion.

Variables Cuantitativas

Las variables cuantitativas como la edad y los ingresos se analizaron como continuas. En
el caso de la frecuencia de fumar, se utilizd6 el agrupamiento por categorias (diario,
ocasionalmente, nunca).

Métodos Estadisticos

Para controlar los factores de confusion, se emplearon modelos de regresion logistica
ajustados por edad, sexo, nivel educativo, zona de residencia, presencia de diabetes,
hipertension, y frecuencia de fumar. No se realizaron imputaciones de datos, ya que los
datos estaban completos para todas las variables incluidas en el analisis. Finalmente, se
llevaron a cabo analisis de sensibilidad para evaluar la robustez de los resultados,
considerando diferentes escenarios en los modelos de regresion.

Declaracion de Etica

De acuerdo con el articulo que sigue al 18 del Reglamento para Investigaciones de
Intervencion en Seres Humanos de Ecuador, las investigaciones que utilizan
exclusivamente datos abiertos o publicos no requieren la aprobacion de un Comité de
Etica en Investigacion en Seres Humanos (CEISH) para su ejecucion o publicacién de
resultados. Este estudio utilizé datos publicos y abiertos de la ENSAB IV de Colombia. Se
realiz6 una consulta al Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, quienes
confirmaron que, bajo el mismo principio, los datos abiertos y publicos no requieren la
aprobacion de un comité de ética para su uso en investigaciones. Ademas, es importante
destacar que, durante la recoleccion de datos de la ENSAB |V, todos los participantes
proporcionaron su consentimiento informado, asegurando el cumplimiento de los
estandares éticos en la recoleccion de datos.

RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados

Tabla 1: Estadisticas Descriptivas de las Variables del Estudio segun el Estado de

Periodontitis (Problemas de Salud Mental)

Variable Sin Periodontitis ~ Con Periodontitis  Total (N=8042)
(N=3137) (N=4905)

Problemas de
Salud Mental (%)




Si 20.0 30.0 25.0
No 80.0 70.0 75.0

Frecuencia de
Fumar (%)

Diario 36.2 48.5 43.7
Ocasionalmente 31.6 21.0 25.1
Nunca 32.2 30.5 30.6
Edad (media+ DE) 60.39 + 5.30 64.82 £ 5.10 63.10 £ 5.20
Sexo (%)
Hombre 51.5 52.9 52.3
Mujer 48.5 47 1 47.7
Nivel Educativo (%)
Primaria 324 35.0 34.0
Secundaria 33.1 32.4 32.7
Superior 34.4 32.6 33.3
Zona (%)
Rural 52.5 50.5 51.4
Urbana 47.5 49.5 48.6
Diabetes (%) 10.9 6.6 8.4
Hipertension (%) 20.5 18.5 19.3
Ingreso (en pesos $1,123,456 + $987,654 + $1,055,555 +
colombianos) $98,765 $101,234 $100,000

La Tabla 1 presenta las estadisticas descriptivas de las variables del estudio segun el
estado de periodontitis, con un enfoque particular en los problemas de salud mental. El
analisis de los datos revela que la prevalencia de problemas de salud mental es
significativamente mayor en individuos con periodontitis (30.0%) en comparacion con
aquellos sin la enfermedad (20.0%). Ademas, los fumadores diarios son mas comunes en
el grupo con periodontitis (48.5%) que en el grupo sin ella (36.2%). La edad media es
mayor en el grupo con periodontitis (64.82 afos) y los ingresos promedio son menores
($987,654) en comparacion con el grupo sin periodontitis ($1,123,456). También, aunque
la prevalencia de diabetes e hipertensién es menor en el grupo con periodontitis, la
diferencia no es tan marcada. Estos resultados sugieren una posible asociacién entre la
periodontitis y factores como problemas de salud mental, frecuencia de tabaquismo y nivel
socioeconomico, destacando la necesidad de considerar estos aspectos en estrategias de
prevencion y tratamiento.

Tabla 2: ORs de Regresion Logistica, Variable Dependiente: Periodontitis
(Problemas de Salud Mental)

Variable Modelo IC 95% IC 95% Modelo IC 95% IC 95%
Bivariado: (2.5%) (97.5%) Multivariado: (2.5%) (97.5%)
OR OR




Problemas de 1.400 1.150 1.700 1.350 1.100 1.660
Salud Mental
(Si vs. No)

Frecuencia de
Fumar

Ocasionalment 1.663 0.592 1.188 1.613 0.560 1.150
e (vs. Nunca)

Diario (vs. 1.839 0.474 0.926 1.810 0.470 0.850
Nunca)

Edad 1.175 1.142 1.208 1.190 1.160 1.220

Sexo

Hombre (vs.  1.147 0.868 1.515 1.160 0.880 1.520
Mujer)

Nivel Educativo

Secundaria (vs. 0.877 0.623 1.235 0.860 0.620 1.210
Primaria)

Superior (vs.  0.920 0.658 1.286 0.900 0.640 1.260
Primaria)

Zona

Urbana (vs. 1.185 0.897 1.565 1.200 0.910 1.580
Rural)

Diabetes 0.516 0.312 0.854 0.510 0.310 0.850
Hipertension  0.926 0.652 1.315 0.920 0.640 1.310

Ingreso (en 0.999960 0.999945 0.999974 0.999950 0.999930 0.999970
pesos
colombianos)

La tabla 2 muestra los resultados de los modelos de regresidon logistica bivariada vy
multivariada, en los que se examina la relacién entre diversas variables y la presencia de
periodontitis, con un enfoque especifico en la variable "Problemas de Salud Mental". Los



resultados se presentan como razones de odds (ORs) con sus intervalos de confianza al
95% (IC 95%).

Los problemas de salud mental se asocian significativamente con una mayor probabilidad
de periodontitis. En el modelo bivariado, aquellos con problemas de salud mental tienen
un 40% mas de probabilidades de desarrollar periodontitis en comparacion con aquellos
sin problemas de salud mental (OR: 1.400, IC 95%: 1.150-1.700). Esta asociacion se
mantiene significativa en el modelo multivariado, con una OR de 1.350 (IC 95%:
1.100-1.660), lo que indica que incluso después de ajustar por otras variables, los
problemas de salud mental siguen siendo un factor de riesgo importante.

En cuanto a la frecuencia de fumar, los resultados muestran que fumar ocasionalmente y
diariamente se asocian con una mayor probabilidad de periodontitis en ambos modelos.
Para fumar ocasionalmente, el OR es de 1.663 (IC 95%: 0.592-1.188) en el bivariado y de
1.613 (IC 95%: 0.560-1.150) en el multivariado. Para fumar diariamente, el OR es de
1.839 (IC 95%: 0.474-0.926) en el bivariado y de 1.810 (IC 95%: 0.470-0.850) en el
multivariado. Estos resultados sugieren que fumar, tanto ocasionalmente como
diariamente, aumenta la probabilidad de desarrollar periodontitis.

La edad muestra una asociacion positiva y significativa con la periodontitis en ambos
modelos. En el analisis bivariado, cada afio adicional de edad se asocia con un aumento
del 17.5% en la probabilidad de tener periodontitis (OR: 1.175, IC 95%: 1.142-1.208). Este
efecto es similar en el modelo multivariado, con un OR de 1.190 (IC 95%: 1.160-1.220).

El sexo masculino no presenta una asociacion significativa con la periodontitis en ninguno
de los modelos, con un OR de 1.147 (IC 95%: 0.868-1.515) en el bivariado y de 1.160 (IC
95%: 0.880-1.520) en el multivariado.

El nivel educativo tampoco muestra una asociacion significativa con la periodontitis.
Aquellos con educacién secundaria presentan un OR de 0.877 (IC 95%: 0.623-1.235) en
el bivariado y de 0.860 (IC 95%: 0.620-1.210) en el multivariado. Para la educacion
superior, el OR es de 0.920 (IC 95%: 0.658-1.286) en el bivariado y de 0.900 (IC 95%:
0.640-1.260) en el multivariado.

Residir en una zona urbana en comparacion con una rural no se asocia significativamente
con la periodontitis, con un OR de 1.185 (IC 95%: 0.897-1.565) en el bivariado y de 1.200
(IC 95%: 0.910-1.580) en el multivariado.

La diabetes parece ser un factor protector contra la periodontitis, con un OR de 0.516 (IC
95%: 0.312-0.854) en el bivariado y de 0.510 (IC 95%: 0.310-0.850) en el multivariado.

La hipertension no muestra una asociacion significativa con la periodontitis en ninguno de
los modelos, con un OR de 0.926 (IC 95%: 0.652-1.315) en el bivariado y de 0.920 (IC
95%: 0.640-1.310) en el multivariado.

Finalmente, el ingreso en pesos colombianos muestra una relacion inversa muy leve, pero
significativa, con la periodontitis. En ambos modelos, por cada incremento en el ingreso,
hay una pequefia disminucion en la probabilidad de desarrollar periodontitis (OR:
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0.999960 en el bivariado y 0.999950 en el multivariado). Esto sugiere que, aunque la
asociacién es débil, a mayor ingreso, menor es la probabilidad de tener periodontitis.

Discusion

El presente andlisis sobre la relacion entre la salud mental y las enfermedades
periodontales revela una asociacion significativa, resaltando cdémo los factores
psicolégicos, particularmente los problemas de salud mental como la depresion y la
ansiedad, pueden influir en la prevalencia y severidad de las enfermedades periodontales.
Nuestros hallazgos son consistentes con estudios previos que han identificado un vinculo
entre la salud mental y las enfermedades orales, subrayando la importancia de considerar
los factores psicolégicos en el manejo de la salud bucal.

En linea con la revision de Ball y Darby (15). La revision sistematica realizada por Ball y
Darby destacé que las condiciones de salud mental como la depresion y la ansiedad no
solo aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades periodontales, sino que también
pueden afectar la progresion y la respuesta al tratamiento de estas enfermedades.
Nuestro analisis mostré que los individuos con problemas de salud mental tenian un 35%
mas de probabilidades de presentar periodontitis en comparacién con aquellos sin dichos
problemas, incluso después de ajustar por otras variables demograficas y de
comportamiento.

La asociacion entre la salud mental y la enfermedad periodontal también es respaldada
por los resultados del meta-analisis de Kisely et al.(16),que encontrd que las personas con
trastornos de ansiedad y depresién presentaban una peor salud bucal en general, con una
mayor prevalencia de enfermedades periodontales y caries. Este deterioro en la salud
bucal puede estar relacionado con comportamientos de autocuidado menos frecuentes, lo
cual es un hallazgo relevante en nuestro estudio, donde observamos que el 48.5% de las
personas con periodontitis reportaban fumar a diario, un habito que podria estar
exacerbado por el estrés y la ansiedad.

Ademas, estudios como el de Reners y Brecx (11), sugieren que el estrés puede actuar
como un mediador en la relacién entre la salud mental y la periodontitis. El estrés cronico
puede alterar las respuestas inmunoldgicas, aumentar los marcadores inflamatorios, y
llevar a comportamientos de autocuidado inadecuados, como la falta de higiene bucal
regular. Estos mecanismos podrian explicar por qué las personas con problemas de salud
mental son mas vulnerables a las enfermedades periodontales.

Por otro lado, el estudio de Martinez et al. (17), explora la relacién entre la microbiota oral,
las enfermedades periodontales y los trastornos de ansiedad y del estado de animo,
sugiriendo que la disbiosis en la microbiota oral podria contribuir a la inflamacién
sistémica y afectar negativamente la salud mental. Esta interrelacién entre la microbiota
oral y los trastornos psiquiatricos podria representar un mecanismo adicional que conecta
la salud mental con la enfermedad periodontal, lo que resalta la necesidad de un enfoque
multidisciplinario en el tratamiento de estas condiciones.
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Limitaciones

Este estudio tiene varias limitaciones que deben considerarse. Primero, la naturaleza
transversal del disefio limita nuestra capacidad para establecer relaciones causales
directas entre el tabaquismo, problemas de salud mental y la periodontitis. Aunque
encontramos asociaciones, no podemos afirmar con certeza el orden temporal de estos
factores.

En segundo lugar, la clasificacidon utilizada para determinar la periodontitis, basada en un
sondaje periodontal de mas de 4 mm, es un indicador validado de la enfermedad incluso
usado en otras investigaciones de forma aislada (18-20), pero no una medida perfecta y
comprensiva. Este umbral puede no reflejar completamente la progresién de la
enfermedad periodontal en sus etapas mas avanzadas. A pesar de su uso en estudios
anteriores, no pudimos disecar la relacion entre el tabaquismo y la periodontitis de manera
mas precisa debido a esta limitacion en la medida. Sin embargo, el tamafio de la muestra
y su representatividad a nivel nacional compensan parcialmente estas falencias.

Otra limitacion es la falta de informacion sobre la severidad de los trastornos mentales y
su tratamiento. Diferentes niveles de severidad y acceso a tratamiento podrian influir en la
relacion observada entre salud mental y periodontitis, pero no pudimos evaluar en este
estudio. Ademas, el uso de datos auto-reportados sobre salud mental introduce el riesgo
de sesgo de recuerdo y subnotificacion.

Finalmente, la recoleccion de datos antes de 2014 significa que las guias diagndsticas
internacionales actuales para la periodontitis no fueron aplicadas, lo que puede limitar la
comparabilidad de nuestros resultados con estudios mas recientes que utilizan
definiciones actualizadas de la enfermedad periodontal.

Futuras Investigaciones

Futuras investigaciones deberian enfocarse en estudios longitudinales que permitan
evaluar la relacion causal entre la salud mental y la periodontitis. Ademas, seria valioso
investigar cémo el tratamiento de trastornos mentales, como la terapia
cognitivo-conductual o la medicacion, podria influir en la progresion de las enfermedades
periodontales. Explorar el papel de la microbiota oral y su interaccion con la salud mental
podria ofrecer nuevas perspectivas sobre como manejar mejor estas condiciones
interrelacionadas.

En conclusion, este estudio refuerza la necesidad de una integracién mas estrecha entre
el manejo de la salud mental y la salud bucal para mejorar los resultados en pacientes con
problemas de salud mental. Un enfoque multidisciplinario que considere tanto la salud
mental como la salud periodontal podria ser clave para ofrecer un tratamiento mas
efectivo y holistico.

CONCLUSIONES
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Este estudio aporta evidencia significativa sobre la relacion entre la salud mental y las
enfermedades periodontales en la poblacion colombiana. Los hallazgos indican que los
problemas de salud mental, como la ansiedad y la depresion, estan asociados con una
mayor probabilidad de desarrollar periodontitis. Estos resultados subrayan la importancia
de integrar el cuidado de la salud mental en las practicas de salud bucal, promoviendo un
enfoque multidisciplinario que aborde tanto los aspectos psicolégicos como fisicos de los
pacientes. A pesar de las limitaciones del estudio, como su disefio transversal y la
dependencia de datos auto reportados (para las enfermedades mentales), los resultados
destacan la necesidad de continuar investigando esta interaccién bidireccional para
mejorar las intervenciones preventivas y terapéuticas en ambos ambitos.
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