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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad periodontal es una condicién inflamatoria cronica y
multifactorial asociada con factores sistémicos, demograficos y conductuales.
Objetivo: Determinar la asociacion entre factores sistémicos, metabdlicos,
tabaquismo, edad y sexo con el diagndstico periodontal de pacientes atendidos en la
Clinica de Periodoncia de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil durante
los semestres A-2025, B-2025 y A-2026. Materiales y métodos: Estudio
observacional, retrospectivo, transversal y analitico basado en 209 historias clinicas,
mediante muestreo no probabilistico censal. Las variables cualitativas se describieron
con frecuencias absolutas y relativas, y la edad mediante mediana y rango
intercuartilico. Se aplicaron chi-cuadrado de Pearson, prueba exacta de Fisher y U de
Mann-Whitney, con a = 0,05. Resultados: La periodontitis predominé con 67,5 % (n =
141), seguida de gingivitis con 32,1 % (n = 67) y salud periodontal con 0,5 % (n =1).
Se encontraron asociaciones significativas entre diagnéstico periodontal y diabetes
mellitus (p = 0,048), hipertension arterial (p

< 0,001), tabaquismo (p = 0,006) y edad (p = 0,011), pero no con sexo (p = 0,235) ni
enfermedad cardiovascular (p = 0,591). Conclusion: La diabetes mellitus,
hipertension arterial, tabaquismo y mayor edad se asociaron significativamente con el
diagndstico periodontal, destacando la importancia de considerar factores sistémicos
y conductuales en la evaluacion periodontal. Palabras clave: enfermedad periodontal;

periodontitis; diabetes mellitus; hipertension arterial; tabaquismo



ABSTRACT

Introduction: Periodontal disease is a chronic and multifactorial inflammatory
condition associated with systemic, demographic, and behavioral factors. Objective:
To determine the association between systemic, metabolic, smoking, age and sex
factors with the periodontal diagnosis of patients treated at the Periodontic Clinic of the
Catholic University of Santiago de Guayaquil during semesters A-2025, B-2025 and A-
2026. Materials and methods: Observational, retrospective, cross-sectional and
analytical study based on 209 clinical histories, using non-probabilistic census
sampling. The qualitative variables were described with absolute and relative
frequencies, and age by median and interquartile range. Pearson chi-square, exact
test of Fisher and U of Mann-Whitney, with a = 0.05 were applied. Results:
Periodontitis predominated with 67.5% (n = 141), followed by gingivitis with 32.1% (n
= 67) and periodontal health with 0.5% (n = 1). Significant associations were found
between periodontal diagnosis and diabetes mellitus (p = 0.048), arterial hypertension
(p < 0.001), smoking (p = 0.006) and age (p = 0.011), but not with sex (p = 0.235) or
cardiovascular disease (p = 0.591). Conclusion: Diabetes mellitus, arterial
hypertension, smoking and aging were significantly associated with periodontal
diagnosis, highlighting the importance of considering systemic and behavioral factors
in periodontal assessment.

Keywords: periodontal disease; periodontitis; diabetes mellitus; arterial hypertension;

smoking.
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INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales
comprenden condiciones
inflamatorias que afectan los tejidos
de soporte dentario. Mientras la
gingivitis se caracteriza por
inflamacion gingival sin pérdida de
insercion periodontal, la
periodontitis implica destruccion
progresiva del aparato de soporte y
del hueso alveolar. Su naturaleza
multifactorial y su asociacion con
diferentes condiciones sistémicas
han incrementado el interés por
comprender la relacion entre la
salud periodontal y la salud

general.'™

Entre los factores relacionados con
la enfermedad periodontal, Ila

diabetes mellitus presenta una

relacion  bidireccional con la
periodontitis, mediada por
alteraciones metabdlicas e

inmunoinflamatorias..®* Asimismo, se
han descrito posibles vinculos entre
periodontitis, hipertension arterial

y enfermedad
cardiovascular, principalmente
relacionados con mecanismos
inflamatorios sistémicos

compartidos.®.”

El tabaquismo constituye un
importante factor asociado con la
enfermedad periodontal debido a
sus efectos sobre la microbiota
subgingival 'y la  respuesta
inmunitaria del huésped.? Ademas,
variables demograficas como la
edad y el sexo pueden influir en la
distribucion de los diagndsticos
periodontales y coexistir con
factores sistémicos y

conductuales.®™"

En Ecuador, Zambrano Manzaba y
Luzardo Jurado'® evaluaron 406
pacientes atendidos en SOLCA
Guayaquil y reportaron periodontitis
en el 53,97 %, gingivitis en el 22,22
% vy salud periodontal en el 23,81
%. Estos hallazgos evidencian una
importante carga de enfermedad
periodontal en una poblacion clinica
ecuatoriana; sin embargo, se
requiere mayor evidencia local
sobre su asociacion con factores
sistémicos, conductuales y

demograficos.

Por consiguiente, el objetivo del
presente estudio fue determinar la
asociaciéon entre factores
sistémicos, metabdlicos, habito

tabaquico, edad y sexo con el



diagnodstico periodontal de los
pacientes atendidos en la Clinica
de Periodoncia de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil
durante los semestres A-2025, B-
2025 y A-2026.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional,

retrospectivo,
transversal y analitico, basado en la
revision de historias clinicas de
pacientes atendidos en la Clinica
de Periodoncia de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil
(UCSG) durante los semestres A-
2025, B-2025 y A-2026.

Se realizé un censo de las historias
clinicas elegibles correspondientes
al periodo de estudio. Se incluyeron
la totalidad de las historias clinicas
que cumplieron los criterios de
seleccion, correspondientes a 209
pacientes: 92 (44,0 %) del
semestre A-2025, 41 (19,6 %) del
semestre B-2025 y 76 (36,4 %) del
semestre A-2026

Se registraron edad, sexo,
diagnostico periodontal, diabetes
mellitus,

hipertension  arterial,

enfermedad cardiovascular,

resistencia a la insulina vy
tabaquismo. Este ultimo se clasificd
como fumador o no fumador vy,
cuando estuvo disponible, se
registraron el numero de cigarrillos
consumidos por dia y el tiempo de

exposicion.

Criterios de inclusién y exclusién

Se incluyeron historias clinicas
completas y legibles de pacientes
=18 anos, con diagnostico
periodontal e informacion
disponible sobre las variables de
estudio. Se excluyeron los registros
incompletos o  ilegibles, sin
diagnostico periodontal o con
informacion insuficiente para el

analisis.

Instrumento y procedimientos de

recoleccion

Los datos se obtuvieron de las
historias clinicas y se registraron en
una base de datos disefiada en
Microsoft Excel. Previamente, se
obtuvo la autorizacién institucional
de la Carrera de Odontologia y de
la Clinica Odontoldgica de la UCSG
para acceder a los expedientes de

la Catedra de Periodoncia Clinica.



La informacion fue revisada vy
posteriormente codificada para su

analisis estadistico.

Procesamiento de datos vy

técnicas estadisticas

Los datos fueron procesados
mediante IBM SPSS Statistics
version  29.0. Las variables
cualitativas se expresaron
mediante frecuencias absolutas vy
relativas (n, %) y la edad mediante
mediana y rango intercuartilico
(RIC), debido a la ausencia de
distribucion normal  evaluada
mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov  con  correcciéon  de

Lilliefors.

La edad se compard entre los
grupos de diagnostico periodontal
mediante la prueba U de Mann-
Whitney. Las asociaciones entre
variables cualitativas y diagnéstico
periodontal se evaluaron mediante
chi-cuadrado de Pearson o prueba
exacta de Fisher, segun
correspondiera. Se establecié un

nivel de significancia de a = 0,05.

La variable otra enfermedad
sistémica se excluyo del analisis
inferencial debido a la
heterogeneidad y baja frecuencia
de las patologias registradas, y la
resistencia a la insulina por
ausencia de casos positivos.
Asimismo, el unico paciente con
salud periodontal fue excluido del
analisis inferencial por no permitir
comparaciones estadisticas

validas.

El estudio se realizé respetando la
confidencialidad de la informacion

contenida en las historias clinicas.

RESULTADOS
Se incluyeron 209 pacientes. La
periodontitis fue el diagndstico
predominante (67,5 %; n = 141),
seguida de gingivitis (32,1 %; n

67) y salud periodontal (0,5 %; n
1). Entre los pacientes con
periodontitis
estadios Il (36,0 %) y Il (35,5 %), y
el grado B (71,6 %), seguido de los
grados A (19,9 %) y C (8,5 %).

predominaron los



Figura 1. Distribucion del diagnéstico periodontal y caracterizacion clinica de
la periodontitis

A. Diagnostico periodontal  B. Estadio de la periodontitis = C. Grado de la periodontitis
(n=141) (n=141)

0,50%

32,05% 17,00%
67,45%
36,00%
35,50%
® Salud periodontal (n=1)

Gingivitis (n = 67) A(n=28)
Periodontitis (n = 141) = [(n=16) Il (n=51) = B(n=101)

C(n=12

Ml (n=50) = IV(n=24) (n=12)

Nota: Los porcentajes de los estadios (B) y grados de la periodontitis (C) fueron
calculados sobre los pacientes con diagndstico de periodontitis (n = 141).

(RIC: 26,5-54,0); el 51,2 % de los

pacientes fueron hombres y el 48,8

La Tabla 1 presenta |las

caracteristicas demograficas y de

) . % mujeres. El tabaquismo se
tabaquismo de los pacientes. La _
. B registré en el 6,7 % (n = 14) de la
mediana de edad fue de 43 afos
muestra (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y de tabaquismo de los pacientes

Variable Pacientes

Sexo, n(%)

Femenino 102 (48,8)

Masculino 107 (51,2)
Tabaquismo, n (%)

No fumador 195 (93,3)

Fumador 14 (6,7)
Edad (aiios), mediana (RIC) 43,0 (26,5-54,0)

Nota: RIC: rango intercuartilico.



Entre las condiciones sistémicas
registradas, la hipertension arterial fue

la mas frecuente, seguida de la diabetes

mellitus y la

enfermedad

cardiovascular. No se registraron casos

de resistencia a la insulina (Figura 2).

Figura 2. Distribucion de los factores sistémicos en los pacientes

0 100% 97,10%
90% 95,20% )
21,70%  48,30%
10% 0
4,80% 0% 2,90%
Si No Si No No Si No Si No
Diabetes mellitus Hipertension Enfermedad Resistenciaala  Otra enfermedad
arterial cardiovascular insulina sistémica

La Tabla 2 muestra la distribucién
del diagnostico periodontal segun
las caracteristicas demograficas,
los factores sistémicos y el
tabaquismo, asi como los
resultados de las pruebas de

asociacién correspondientes.

En el analisis inferencial, la
diabetes mellitus (p = 0,048), la
hipertension arterial (p < 0,001), el
tabaquismo (p = 0,006) y la edad (p
= 0,011) mostraron asociaciones
estadisticamente significativas con
el diagndstico periodontal. La

periodontitis estuvo

presente en el 857 % de los
pacientes con diabetes, el 88,9 %
de los hipertensos y el 100 % de los
fumadores. Asimismo, los
pacientes con periodontitis
presentaron mayor mediana de
edad que aquellos con gingivitis (45

vs. 34 afos).

No se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas
entre el diagnodstico periodontal y el
sexo (p = 0,235) ni la enfermedad
cardiovascular (p = 0,591) (Tabla 2;

Figura 3)



Tabla 2. Asociacion entre las caracteristicas demograficas, los factores sistémicos y

el tabaquismo con el diagndstico periodontal

Variable Categoria  Gingivitis n (%) Periodontitis n (%) Valor-p
Femenino 37 (36,6) 64 (63,4)
Sexo 0,235
Masculino 30 (28,0) 77 (72,0)
No 64 (34,2) 123 (65,8)
Diabetes mellitus 0,048
Si 3(14,3) 18 (85,7)
No 55 (55,0) 45 (45,0)
Hipertension arterial <0,001
Si 12 (11,1) 96 (88,9)
Enfermedad No 64 (32,3) 134 (67,7)
. 0,591
Cardiovascular Si 3 (30,0) 7 (70,0)
No fumador 67 (34,5) 127 (65,5)
Tabaquismo 0,006
Fumador 0 (0,0) 14 (100,0)
Edad Mediana, RIC 34 (23-51) 45 (30-55) 0,011

Nota: RIC: rango intercuartilico. HTA: hipertension arterial. Asociacion para sexo,
diabetes mellitus y HTA prueba de chi-cuadrado de Pearson; enfermedad
cardiovascular y tabaquismo prueba exacta de Fisher; edad prueba U de Mann-
Whitney. Nivel de significancia estadistica del 5%. La tabla muestra totales por fila.

Los analisis inferenciales incluyeron 208 pacientes, tras excluir al unico
paciente clasificado con salud periodontal (n = 1).



Figura 3. Presencia de factores sistémicos, tabaquismo y distribucion de la

edad segun el diagndstico periodontal de los pacientes

A. Factores sistémicos y tabaquismo B. Edad

[ Gingivitis [@ Periodontitis

. 100,0%
Tabaquismo ’
0,0% 90
80 81,0
Enfermedad 70,0% 20 76,0
Cardiovascular 30,0%
w 60
2 50 51 55,0
88,9% i ’ P
HTA 11,1% 3 X43,615,0
s 1% - 40 38,1X
© 34,0
D 30 2 30,0
. 85,7% 23, l
Diabetes 14,3% 20 16,0J_ 17,0
10
0

Periodontitis Gingivitis

Nota: A. Las barras muestran la distribucion del diagnéstico periodontal entre
los pacientes con presencia de cada factor sistémico o conductual evaluado.
B. El diagrama de caja representa la distribucién de la edad segun el
diagndstico periodontal.



DISCUSION

La periodontitis fue el diagndstico
predominante (67,5 %),
principalmente en estadios Il y Il y
grado B. Este porcentaje fue
superior al 53,97 % reportado por
Zambrano Manzaba y Luzardo
Jurado™ en una poblacion clinica de
Guayaquil. Esta diferencia podria
relacionarse con la procedencia de
los pacientes de wuna clinica
universitaria especializada en
Periodoncia y respalda la relevancia
de la enfermedad periodontal como
condicion inflamatoria

multifactorial.’™®

La diabetes mellitus se asocio
significativamente con el diagndstico
periodontal (p = 0,048), en
concordancia con la relacion
bidireccional entre diabetes vy
periodontitis descrita previamente.*.® La
evidencia también sefala posibles
beneficios de la terapia periodontal
sobre el control glucémico.”™ Sin
embargo, la ausencia de datos de
HbA1c impidié valorar la influencia

del control metabdlico.

La hipertensién arterial mostro

asociaciéon significativa con el

diagndstico periodontal (p < 0,001),

consistente con mecanismos
inflamatorios y vasculares
compartidos descritos

previamente.' En contraste, no se
encontro asociacion con
enfermedad cardiovascular (p =
0,591), a diferencia de otros
estudios.”.”®.,"® E| reducido numero de
pacientes con enfermedad
cardiovascular  podria  explicar

parcialmente esta discrepancia.

El tabaquismo se asocié con el
diagndstico periodontal (p = 0,006),
y todos los fumadores presentaron
periodontitis, en concordancia con la
evidencia sobre sus efectos en la
microbiota subgingival y la respuesta
del huésped.®.’.”® No obstante, el
reducido numero de fumadores (n =
14) requiere interpretar este hallazgo

con cautela.

Los pacientes con periodontitis
presentaron mayor edad que
aquellos con gingivitis (p = 0,011),
concordando con estudios que
relacionan la edad con cambios
inmunoinflamatorios y mayor
exposicion acumulada a factores de
riesgo..%®.%2  El  sexo no  mostrd

asociacién significativa (p = 0,235),



aunque se han descrito diferencias

periodontales relacionadas con

factores bioldgicos y conductuales.™

En

respaldan el caracter multifactorial

conjunto, los resultados
de la enfermedad periodontal y la

importancia de integrar factores

sistémicos, demograficos y
conductuales en su evaluacion.'.? La
educacion sobre la relacion entre

salud periodontal y sistémica
también constituye un componente
relevante de prevencion.*® La

evidencia ecuatoriana continua
ampliandose hacia otras posibles
implicaciones de la enfermedad
periodontal, incluida su asociacion
con carcinoma oral de células

escamosas.?

Las principales limitaciones fueron el
disefio retrospectivo y transversal, la
dependencia de los registros
clinicos, la ausencia de indicadores
de control metabdlico y exposicion
acumulada al tabaco, y el reducido
numero de fumadores y pacientes
con enfermedad cardiovascular.
Ademas, al proceder de una clinica
los

universitaria  especializada,

10

resultados no son directamente
Se

prospectivos y

generalizables. requieren
estudios
multivariables para confirmar estas

asociaciones.

CONCLUSIONES

La diabetes mellitus, la hipertension
arterial y el tabaquismo se asociaron
significativamente con el diagndstico
periodontal, y los pacientes con
periodontitis  presentaron mayor
edad que aquellos con gingivitis. No
se observaron asociaciones
significativas con el sexo ni con la

enfermedad cardiovascular.

La periodontitis fue el diagndstico
predominante en la poblacion

estudiada. Estos hallazgos
respaldan la importancia de integrar
antecedentes

los sistémicos 'y

conductuales en la evaluacion
periodontal; sin embargo, debido al
disefio retrospectivo y transversal,
deben interpretarse como
asociaciones y no como relaciones

causales.
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