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RESUMEN

Introduccion: La microbiota oral genera inflamaciéon bucal, también puede influir
directamente en la inflamacion sistémica, aumentandola por medio de la liberacion de
toxinas hacia el torrente sanguineo. Se ha encontrado evidencia que relaciona las
enfermedades bucales con varias enfermedades sistémicas y no bucales, como:
enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes mellitus y osteoporosis. Objetivos:
Evaluar cual es el estado de la Salud Periodontal en pacientes portadores de
enfermedades sistémicas. Materiales y métodos: Se realizé un estudio de enfoque
cuantitativo, transversal, de disefo descriptivo y analitico de Cohorte, método deductivo,
en una total de 118 pacientes de Clinica Odontolégica UCSG. Resultados: 14.40%
presenta salud periodontal, 85.69% enfermedad periodontal, 7% enfermedad
cardiovascular, 4% diabetes, 33% obesidad y 0% osteoporosis. La obesidad (Valor-p >
0,05). RR = 0,94 1C95% (0,53-1,66); la enfermedad cardiovascular (Valor-p > 0,05). RR
= 1,18 1C95% (0,43 - 3,27), la diabetes p-valor (0,441) RR = 0,69, 1C95% (0,16 - 2,90),
indican que no hay evidencia significativa de asociacion con la enfermedad periodontal,
diferencia de riesgos no es estadisticamente significativa. Conclusiones: Los datos
estadisticos permiten establecer que no existe suficiente evidencia para afirmar que la
obesidad, la enfermedad cardiovascular y la diabetes constituyan riesgo relativo de
enfermedad periodontal. Relevancia Clinica: Este estudio es de gran importancia ya que
nos guia para investigaciones futuras a comprobar cual es la relacion entre enfermedades
sistémicas con la salud dental.

Palabras Clave: Periodontitis, enfermedades sistémicas, diabetes mellitus,
osteoporosis, enfermedad cardiovascular, obesidad.

ABSTRACT

Introduction: The oral microbiota generates oral inflammation; it can also directly
influence systemic inflammation, increasing it through the release of toxins into the
bloodstream. Evidence has been found linking oral diseases with several systemic and
non-oral diseases, such as: cardiovascular diseases, obesity, diabetes mellitus and
osteoporosis. Objectives: To evaluate the state of Periodontal Health in patients with
systemic diseases. Materials and methods: A study with a quantitative, cross-sectional
approach, descriptive and analytical cohort design, deductive method, was carried out in
a total of 118 patients from the UCSG Dental Clinic. Results: 14.40% have periodontal
health, 85.69% have periodontal disease, 7% have cardiovascular disease, 4% have
diabetes, 33% have obesity and 0% have osteoporosis. Obesity (p-value > 0.05). RR =
0.94 95%CI (0.53-1.66); cardiovascular disease (p-value > 0.05). RR =1.18 95% CI (0.43
- 3.27), diabetes p-value (0.441) RR = 0.69, 95% CI (0.16 - 2.90), indicate that there is no
significant evidence of association with periodontal disease, risk difference is not
statistically significant. Conclusions: The statistical data allow us to establish that there
is not enough evidence to affirm that obesity, cardiovascular disease and diabetes
constitute a relative risk of periodontal disease. Clinical Relevance: This study is of great
importance since it guides us for future research to verify the relationship between
systemic diseases and dental health.

Keywords: Periodontitis, systemic diseases, diabetes mellitus, osteoporosis,
cardiovascular disease, obesity.



INTRODUCCION

La microbiota oral puede generar
inflamacién bucal , asi también
puede influir directamente en la
inflamacioén sistémica,
aumentandose por medio de la
liberacion de toxinas hacia el
torrente sanguineo. La asociacion
entre la inflamacion oral y la
inflamacion sistémica es
importante, ya que, con el tiempo,
se ha encontrado evidencia que
relaciona las enfermedades
bucales con varias enfermedades
sistémicas y no bucales, como:
enfermedades cardiovasculares, la
obesidad, diabetes mellitus y la
osteoporosis.1,12,1s.

La enfermedad periodontal es
cronica, frecuente y con etapas de
agudizacion. Actualmente es un
problema de salud publica
relacionado con las enfermedades
sistémicas.213.16- La evidencia
cientifica ha demostrado que las
enfermedades periodontales son
enfermedades de complejidad
multifactorial que interactian con
los microbios subgingivales, el
sistema inmunologico del huésped
y las respuestas inflamatorias.
Entre los mecanismos por los
cuales la enfermedad periodontal
cronica puede sumarse a la
enfermedad sistémica pueden
considerarse vias directas e
indirectas.s,11,14.

La enfermedad periodontal es una
de las enfermedades inflamatorias
mas comunes en adultos. En 2010,
se informd que 3.900 millones de
personas en todo el mundo
padecian enfermedad periodontal,
con una prevalencia de periodontitis
leve del 35% y de periodontitis

moderada a grave del 11%. A
medida que la poblacion mundial
envejece, la enfermedad
periodontal se ha convertido en un
importante problema de salud
publica y en una carga cada vez
mayor para el sistema
sanitario.>'%18 En el Ecuador las
enfermedades periodontales
constituyen un grupo de patologias
prevalentes, con una frecuencia del
20% al 50% de la poblacién, que
aumenta con la edad, observando
una frecuencia del 70% de los
adultos mayores de 65 afos, con
una frecuencia de 56,4% en el
grupo masculino.*1"

Con estos antecedentes, es
propésito de esta investigacion es
evaluar cual es el estado de la
Salud Periodontal en pacientes

portadores de  enfermedades
sistémicas.
MATERIALES Y METODOS:

El presente estudio es de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y
analitico, con un disefio de cohorte,
de método deductivo. Se
recopilaron muestras en base a
encuestas hechas a los pacientes
de las clinicas de Periodoncia
clinica, clinica integral | y clinica
Integral 1l de la clinica odontologica
de la UCSG; Teniendo una muestra
de 118 pacientes cuyos criterios de
inclusion fueron ser mayor de 18
anos, tener su caso y diagnostico
periodontal aprobado por los
docentes de las clinicas; se
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excluyeron pacientes no aceptados
por los docentes y menores de
edad.

W Masculino Femenino
RESULTADOS:
si(14,4) N 29.4%

La muestra estuvo conformada por 70.6%
118  participantes, la edad
promedio fue de 40,6 + 13,7 afos,
se observdé mayor representacion
del sexo femenino (64,4%) La tabla
1, muestra la distribucion de la
edad y el sexo de los participantes Figura 1 Salud periodontal segun el
de acuerdo con la salud
periodontal, donde se evidencia
mayor prevalencia de personas
que no tienen salud periodontal
(85,6%). Ademas, se observa que parametros revelaron que el 93,2%
la edad y el sexo no se asocian con

No (85,6%) N 36.6%

Salud periodontal

63.4%

sexo de los participantes

En términos generales, los

7 no exhibe enfermedad
la salud periodontal (valor-p >
0,05), es decir, no son factores de cardiovascular. En relacion con el
riesgo. IMC, el 33,9% se encuentra en la
categoria normal, y un 95,8% no
Salud periodontal Valor-p : .
padece Diabetes. Ademas, el 100%
No Si de la muestra no presenta
(85,6%) (14,4%) Osteoporosis (Figura 2). En cuanto
40,9 38,7 _
0,532* al estadio y los grados de
Edad p (DE) enfermedad periodontal, no se
(13,5) (15,0)
Femenino n, observaron en el 67,8% y 68,6% de
64 (63,4) 12 (70,6) % los casos, respectivamente.
0,565**
Masculino

37 (36,6) 5(294) S N 33%
n, %

Obesidad

No N 7%

si W 4%

Tabla 1 (de doble entrada)

Caracteristicas demogréficas

Diabetes

No N 06%

si M 7%
segun la salud periodontal

Enfermedad

Osteoporosis Cardiaca
%]

No N 93%

Nota: los valores son por columna. 0%

“Prueba _t-Student muestras No I 100%
independientes. **Prueba de asociacion

Chi-cuadrado. Nivel de significancia de 0% 50% 100%
5%.



Figura 2 Enfermedades de los

pacientes.

En el grupo de pacientes con
enfermedad periodontal, se
evidencid que el 62,4% padece
Gingivitis, con un 12,9% para los
estadios Il y Ill cada uno. En cuanto
a los grados de enfermedad
periodontal, el mas prevalente fue
el B, con un 29,7%, mientras que un
3,0% presenté Diabetes y un 7,9%
mostré signos de enfermedad
cardiovascular. Respecto al IMC,
aunque el 34,7% se encuentraen la
categoria de peso normal, llama la
atencion que el 31,7% presenta
obesidad y el 29,7% sobrepeso
(Tabla 2).

Tabla 2 Parametros segun la salud

periodontal.

Estado periodontal

Enfermo Sano
N % N %
Estadios de Periodontitis
Ninguno 63 62,4% 17 100,0%
Estadio | 8 7,.9% 0 0,0%
Estadio Il 13 12,9% 0 0,0%
Estadio Il 13 12,9% 0 0,0%
Estadio IV 40s 40% O 0,0%
Gradpe riodontits
Ninguno 64 63,4% 17 100,0%
Grado A 3 3,0% 0 0,0%
Grado B 30 29,7% 0 0,0%
Grado C 4 40% 0 0,0%
Diabetes
No 98 97,0% 15 88,2%
Si 3 30% 2 11.8%
IMC

Bajo peso 4 4,0% 1 5,9%
Normal 35 34,7% 5 29,4%
Sobrepeso 30 29,7% 4  23,5%
Obesidad 32 31.7% 7 41.2%

Enfermedad cardiovascular

No 93 92,1% 17 100,0% Si 8 7,9% 0

0,0%
Los resultados de la tabla 3
muestran que no existe suficiente
evidencia para afirmar que la
enfermedad cardiovascular se
asocia con el estado de salud
periodontal (Valor-p > 0,05). El valor
del Riesgo relatvo RR = 1,18
IC95% (0,43 - 3,27), sugiere que
una persona que tiene enfermedad
cardiovascular presenta 1,18 veces
mas riesgo de tener enfermedad
periodontal que una persona que no
tiene enfermedad cardiovascular,
no obstante, como el intervalo de
Confianza (IC) incluye el 1, indica
que la diferencia de riesgo no es
estadisticamente significativa. En
consecuencia, no hay evidencia
cientifica de que la enfermedad
cardiovascular

constituye riesgo

relativo de enfermedad periodontal.

Tabla 3 Enfermedad cardiovascular

segun la salud periodontal.

Salud

Enfermedad periodontal

cardiovascular
Enfermo Sano

Total Valorp RR

Si 8 0 8

No 93 17 110 0,600

Total 101 17 118

1,18




Nota: Prueba exacta de Fisher ya que 1 casilla
(25,0%) ha esperado un recuento menor que
5. RR: riesgo relativo. Nivel de significancia
5%.

Los resultados de la tabla 4
muestran que no existe suficiente
evidencia para afirmar que la
obesidad se asocia con la salud
periodontal (Valor-p > 0,05). El valor
del Riesgo relativo RR = 0,94 1C95%
(0,53-1,66), sugiere que una
persona que tiene obesidad
presenta 0,94 veces mas riesgo de
tener enfermedad periodontal que
una persona que no tiene obesidad,
no obstante, como el intervalo de
confianza incluye el 1 la diferencia
de riesgo no es estadisticamente
significativa. En consecuencia, no
se puede establecer que la obesidad
constituya riesgo relativo de

enfermedad periodontal.

Mediante la tabla 5 se observo
la relacion bidireccional entre la
diabetes melltus y la
periodontitis. Dado que el
coeficiente Phi de 0,071 es
cercano a cero y el p-valor
(0,441) es alto, no hay
evidencia  significativa de
asociacion entre las dos
variables diabetes y salud
periodontal. Adicionalmente el
valor RR = 0,69, IC95% (0,16 -
2,90) indica que tener diabetes
no constituiria riesgo relativo
de tener enfermedad

periodontal.

Tabla 5 Correlaciéon entre Diabetes
y la salud periodontal

Valor-
Medidas simétricas Valor p
Nominal por Nominal  Phi 0,071 0,441
V de 0,071 0,441
Cramer
N de casos validos 118

Tabla 4 Obesidad segun la salud
periodontal.
Salud
. periodontal
Obesidad Total Valor-p RR

Enfermo Sano

Si 32 7 39
No 69 10 79 0,441 0,94
Total 101 17 118

Nota: Prueba de asociacion Chi-
Cuadrado. RR: riesgo relativo. Nivel
de significancia 5%.

Nivel de significancia 5%,

DISCUSION

Como parametros clinicos
periodontales mas importantes
segun la clasificacion periodontal
del 2018 se debe analizar:
profundidad de sondaje, nivel de
insercion clinica, sangrado al
sondaje, linea mucogingival,
movilidad dental y perdida ésea
radiografica. Botero y Bedoya
2010%; de igual forma este trabajo
basé su diagnéstico periodontal



segun la Clasificacion de |las
Enfermedades y alteraciones
periodontales y peri-implantares 2018.

Bui FQ et al en el 2019 en un
metaanalisis que combino 5 estudios de
cohortes (86.092 pacientes) mostré que
los individuos con enfermedad
periodontal tenian un RR:1,14 veces
mayor de desarrollar enfermedad
coronaria que los controles,
independientemente de los factores de
confusion'; mientras que este trabajo
sugiere que una persona que tiene
enfermedad cardiovascular presenta
1,18 veces mas riesgo de tener
enfermedad periodontal que una
persona que no tiene enfermedad
cardiovascular, no obstante, como el
intervalo incluye el 1, la diferencia de
riesgo no es estadisticamente
significativa.

En el 2019 Santos T et al® en su
estudio con una muestra aleatoria
de 80 individuos obesos, 69 con
sobrepeso y 87 con peso normal (=
18 afos), encontr6 que Ila
periodontitis severa se asocio
significativamente como factor de
riesgo de la obesidad (OR = 3,25, IC
95% = 1,27- 8,31, p = 0,01), y no se
asoci6 con el sobrepeso (p =
0,59).°

Moura Greg PG et al en el 2014° de
igual forma, en su metaanalisis
mostré una asociacién significativa
entre la obesidad como factor de
riesgo de la periodontitis (OR 1,30:
IC 95 %, 1,25 - 1,35), y entre el IMC
y la enfermedad periodontal
(diferencia de medias: 2,75)% en
este estudio no existe suficiente
evidencia para afirmar que la
obesidad se asocia con la salud
periodontal (Valor-p > 0,05). El valor
RR = 0,94 IC95% (0,53 -1,66),
sugiere que una persona que tiene

obesidad presenta 0,94 veces
mas riesgo de tener
enfermedad periodontal que
una persona que no tiene
obesidad, no obstante, como el
intervalo incluye el 1 |la
diferencia de riesgo no es
estadisticamente significativa.

Macas L et al’, en su estudio
realizado el 2022 en
CuencaEcuador, en 95 pacientes
diabéticos tipo 2, encontré6 una
asociacion estadisticamente
significativa entre el grado de
control metabdlico de la diabetes y
la presencia de periodontitis (p=
0,003), Los pacientes diabéticos
tipo 2 con valores de hemoglobina
glicosilada iguales o mayores a
7,0%, presentaron un riesgo 6,7
veces mayor de  presentar
periodontitis, que los pacientes con
un control metabdlico adecuado (p=
0,003) (OR= 6,70 (1,72-26,08). Asi
mismo, aquellos pacientes con una
evolucién de la diabetes mayor a 10
afnos presentaron periodontitis en
mayor proporcion (p= 0,013) (OR:
6,064; IC 95%: 1,26-29,08); por el
contrario, en este estudio se obtuvo
un coeficiente Phi de 0,071 es
cercano a cero y el p-valor (0,441)
es alto, asi también, el valor RR =
0,69, IC95% (0,16; 2,90) indica que
tener diabetes no constituiria riesgo
relativo de tener enfermedad
periodontal.

Hong S et al en 20218, en un estudio
transversal de 125.324
participantes (edad, 40 a 79 afios),
se seleccionaron 9.969 con
periodontitis y 115.332 controles
(sin periodontitis) y se obtuvo un OR
de periodontitis por osteoporosis
fue de 2,16 (intervalo de confianza
[IC] del 95 %, 2,01- 2,31; P <
0,001). ElI OR de periodontitis para



cualquier fractura fue de 1,54 (IC del
95%: 1,46— 1,62; P <0,001)%; en el
presente estudio no se obtuvo en
muestra pacientes que padezcan
osteoporosis, por ello se sugiere realizar
estudios con una muestra mas amplia de
pacientes en los que se incluye esta
enfermedad

sistémica

CONCLUSIONES

Los datos estadisticos permiten
establecer que no existe suficiente
evidencia para afirmar que la
obesidad, la enfermedad
cardiovascular y la diabetes
constituyan riesgo relativo de
enfermedad periodontal.

RECOMENDACIONES

Para este tipo de investigaciones lo
recomendable es establecer un
mayor numero de muestra que
permita una mejor observacion de

datos estadisticos
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