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RESUMEN

Problema: La anemia relacionada a enfermedades cronicas es el tipo mas
frecuente de anemia, se puede producir en presencia de procesos
inflamatorios, neoplasicos, o infecciones cronicas. La enfermedad
periodontal es un proceso inflamatorio del periodonto de proteccion e
insercion, en la cual los microorganismos liberan toxinas que producen
citoquinas, interleuquinas y prostaglandinas. Estos procesos acortan la vida
de los eritrocitos e interrumpen la eritropoyesis disminuyendo el nimero de
eritrocitos, hemoglobina y hematocrito.

Propdsito: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en
pacientes anémicos y ho anémicos.

Materiales y meétodos: Se realiz6 un estudio transversal exploratorio
descriptivo en 100 pacientes con enfermedad periodontal entre 20 a 63 afios
atendidos en la Clinica odontologica-UCSG. Se dividié la muestra en 2
grupos. Un grupo control, consisti6 en 50 pacientes no anémicos que
padecian enfermedad periodontal y, un grupo ensayo con 50 pacientes
anémicos con enfermedad periodontal. A los 2 grupos de pacientes se les
hizo un examen de sangre, con el fin de medir el nimero de eritrocitos,
hemoglobina y hematocrito.

Resultados: Se observo que del 50% de pacientes anémicos, el 26%
presentd gingivitis asociada a placa y el 24% periodontitis, siendo mas
predominante en un 9% la periodontitis cronica localizada moderada.
Conclusion: La anemia no influye de forma significativa en la presencia de
la enfermedad periodontal.

Recomendaciones: Realizar estudios con una muestra mayor con el fin de
investigar la asociacion entre la enfermedad periodontal y la anemia. Asi

como el efecto del tratamiento periodontal en estos pacientes.

Palabras Claves: enfermedad periodontal, anemia, recuento eritrocitario

hematocrito, hemoglobina.
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Abstract

Problem: Anemia of chronic diseases is the most common form of anemia. It
can be produced in the presence of several inflammatory conditions,
neoplasic diseases or chronic infections. Periodontal disease is an
inflammatory process of the supporting structures of the teeth. It is produced
by specific pathogens, which releases toxic products that can produce
cytokines, interleukins and prostaglandins. These processes make shorter
the life of erythrocytes and interrupt erythropoiesis decreasing the number of
erytrocytes, hemoglobin and hematocrit.

Purpose: Determine the prevalence of periodontal disease in anemic and
non-anemic patients.

Materials and methods: A descriptive exploratory cross-sectional study in
100 patients male and female subjects in the age of 20 to 63 years suffering
with periodontal disease of the UCSG dental clinic were selected and
categorized into 2 groups. The control group was categorized as 50 non-
anemic patients, and the test group as 50 anemic patients, both groups had
periodontal disease. For the two groups were asked a blood test to measure
the number of erythrocytes, hemoglobin and hematocrit.

Results: It was observed that 50% of anemic patients, 26% had gingivitis
and 24% periodontitis, being more predominant in 9% moderate localized
chronic periodontitis.

Conclusion: Anemia does not influence significantly the presence of
periodontal disease.

Recommendations: Further studies with a larger number of patients are
needed to find an association between periodontal disease and anemia, and
the effect of periodontal treatment in these patients.

Key words: Periodontal disease, anemia, erythrocytes, hematocrit and

hemoglobin.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es un proceso inflamatorio del periodonto de
proteccion e insercion, producida por cerca de 400 patégenos especificos
gue provocan tanto una destruccién a nivel del ligamento periodontal como
del hueso alveolar, y en consecuencia produce una bolsa periodontal y/o
recesion de la encia. Las toxinas liberadas por los patégenos especificos,
ocasionan una respuesta inflamatoria que incluye: lipopolisacéaridos,
fragmentos de peptidoglicanos y enzimas hidroliticas que entran a la
circulaciéon. La respuesta del huésped desencadena una produccién de
citoquinas y mediadores que incluyen prostaglandinas e interleuquinas. La
periodontitis produce en bajo grado una inflamacién sistémica causando
anemia.'Se estima que cerca del 40% de la poblacién presenta enfermedad
periodontal.
La anemia es una enfermedad que se caracteriza por una disminucién de
cerca del 10% del valor normal de eritrocitos, hematocrito, hemoglobina y
una respuesta deficiente de la eritropoyesis.! Esta representa uno de los
principales problemas de salud publica en paises en vias de desarrollo.?
"Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? la anemia
afecta a 1620 millones de personas en todo el mundo, lo que
corresponde al 24,8% de la poblacion.”
Los niveles de hemoglobina bajos, se relacionan por la presencia de
patdgenos especificos, los cuales estimulan la produccién de citoquinas
disminuyendo la eritropoyesis. Las citoquinas proinflamatorias como IL-1,IL-6
y el factor de necrosis tumoral alfa son los responsables de la disminucion

de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito en la enfermedad periodontal.*

Es pertinente realizar un estudio investigativo estableciendo la relacion de la

periodontitis con la anemia.
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1.1 JUSTIFICACION

Actualmente éste es un tema muy discutido, ya que algunos autores no
establecen una relaciéon entre la anemia y la enfermedad periodontal,
mientras que otros sugieren que la anemia es un factor importante tanto en
la causa como en la patogenia de la enfermedad.

Nuestro pais por poseer una tasa alta de pobreza, gran parte de la poblacion
sufre de anemia y de enfermedad periodontal. Con éste estudio pretendo
llegar a establecer una comparacién entre la anemia y la enfermedad
periodontal concientizando y beneficiando la salud periodontal de los

Ecuatorianos.
1.2 OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes anémicos

y N0 anémicos.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el numero de eritrocitos en pacientes que presentan
enfermedad periodontal.

2. Determinar los niveles de hemoglobina y hematocrito en pacientes
que presentan enfermedad periodontal.

3. Describir las manifestaciones periodontales de los pacientes que
presentan anemia.

4. Determinar el tipo de enfermedad periodontal que se presenta con
mayor frecuencia en pacientes anémicos.

5. Determinar segun la edad y el género el grupo mas vulnerable a la

enfermedad periodontal asociada a la anemia.

1.3 HIPOTESIS

La anemia exacerba la enfermedad periodontal.

20



1.4. DIVISION DE VARIABLES

Dependientes:
Anemia: Es una afeccion en la que el cuerpo produce una deficiencia en el

namero de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito.

Independientes:

Enfermedad periodontal: es un proceso inflamatorio del periodonto de
proteccion e insercién, en la que se puede producir una destruccién a nivel
del ligamento periodontal como del hueso alveolar, y en consecuencia una

bolsa periodontal y/o recesién de la encia.

Interviniente:

NUumero de eritrocitos: Determinar la cantidad de eritrocitos en sangre
periférica por unidad de volumen por microlitro uL.

Hemoglobina: Es una proteina que se encarga del transporte de oxigeno,
se encuentra en los eritrocitos. También es la responsable del color de la
sangre. Se mide por g/L.

Hematocrito: Representa la fraccion de volumen eritrocitario y corresponde
al volumen ocupado por los glébulos rojos en relacién al volumen total de
sangre.

Geénero: Se refiere a las caracteristicas biologicas Yy fisiologicas que definen
a hombres y mujeres.

Edad: Tiempo de vida que posee el paciente.

Enfermedades sistémicas existentes: Son aquellas enfermedades que

afectan a varios 6rganos o todo el cuerpo.
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1.4.1. CONCEPTUALIZACION O DEFINICION DE LA VARIABLE

DENOMINACION
DE LA VARIABLE

DEFINICION DIMENSION INDICADORES
DE LA | DE LA
VARIABLE VARIABLE

VARIABLE
DEPENDIENTE

Anemia Es una afeccion en la que el cuerpo produce una deficiencia en el
namero de eritrocitos y reduccion de hemoglobina.
VARIABLE se tendrdn como indicador los
INDEPENDIENTE dimensionara a | siguientes  elementos de
través de los | medicion:
siguientes
parametros
Enfermedad Es un
periodontal proceso Periodontogra | Se registrara en el
inflamatorio | ma: periodontograma la profundidad
del Profundidad de | de bolsa y nivel de insercion
periodonto | bolsa: clinica.
de Es la distancia
proteccion e | comprendida
insercién’ entre la base de fic
enlaque se |12 bolsa 'y el e 4
producw_l{na sonda periodontal L,Iﬁn'?l
dest_rucmon Cp12. LS | e
a nivel del | jniroduce la | |7
ligamento sonda periodontal | | v
periodontal |en el surco
como del | gingival, y se
hueso mide la distancia
alveolar, y |entre el margen
en gingival libre y el
consecuenci | fondo del surco.
a una bolsa En cada pieza se
penodontg/l obtienen 6
ylo recesrlon niveles, 3 puntos
de la encia.

por vestibular y 3

puntos por
palatino.

Nivel de
insercion

clinica:

Es la distancia

gque existe entre
la base de la
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bolsa y un punto
fijo en la corona,
en éste caso se
utilizé la unién
amelocementaria.

Margen gingival
es la distancia
comprendida
entre el borde de
la encia libre y la
union cemento
esmalte, si se
ubica en la union
amelocementaria
es 0, si se ubica
en la corona
anatébmica se
escribe los
milimetros con
signo positivo (+),
y si se ubica
apical a la unién
amelocementaria
los milimetros se
escriben con
signo negativo (-).
Criterio para el
diagnostico:
Clasificacion de
AAP.

Gingivitis
Gingivitis
asociada a
placa, no hay
pérdida de

insercion, pero
hay inflamacion
del periodonto
puede o no existir
puntos
sangrantes.
Gingivitis no
asociada a placa
no hay pérdida de
insercion, pero el
periodonto se
encuentra
inflamado, puede
o] no haber
puntos
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sangrantes.

Periodontitis
crénica

Leve: 1-2mm de
pérdida de

insercion clinica.
Moderada: 3-
4mm de pérdida

de insercion
clinica.
Grave: Mas de
5mm de pérdida
de insercion
clinica.
VARIABLE
INTERVINIENTE
Namero de | Determinar | Se realizara
Eritrocitos la cantidad | examenes de | Rangos normales:
de sangre, se | M 4,15-5,50millones por uL
eritrocitos tomara H 4,5 a 5,5 millones por pL
en sangre | muestras de
periférica sangre y seran
por unidad | enviadas al
de volumen | laboratorio.
por Valores de
microlitro referencia el
uL. namero de
eritrocitos.
Hemoglobina Los Valores de | M: 120 a 162 g/L
eritrocitos referencia para | H: 130 A 160
contienen la hemoglobina .
POBLACION SIN ANEMIA
una mezcla ANEMI e
de A E ADA
hemog|0b|n al\/rl~1l:)J:)res (>15 r1nZa,OSo Eg- 80-109 z;eggs
a Varones (>15 1300 100- 80-109 menos
afios) mas 129 de 80
Hematocrito Representa | Valores de | Rangos normales:
la fraccién | referencia para
de volumen | el hematocrito M: 38 a 42%
eritrocitario H: 45 a 50%
y
corresponde
al volumen
ocupado por
los glébulos
rojos en
relacion al
volumen
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total de

sangre.
Edad Tiempo de | Edad en afos | Marque X en el rango de edad
vida gue | que presenta el | que pertenece:
posee el | paciente 20-30 afios
paciente 31-41 afios
42-52 anos D
53-63 afios
Género Se refiere a | Seleccione su | Género:
las género. M |:| F|:|
caracteristic
as
biolégicas y
fisiol6gicas
gue definen
a hombres y
mujeres.
Enfermedades Son El paciente | Presenta alguna enfermedad
sistémicas aquellas tendré que | sistémica: SI:| NO|:|
enfermedad | seleccionar la ‘
es que | enfermedad Haga un visto en la (s)
afectan a | sistémica que | enfermedad(es) que presenta
varios presenta: en la actualidad:
organos o O Enfermedades cardiacas
todo el O Hipertension
cuerpo. O Neoplasias
O Ninguna
0O OTRA:
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CAPITULO 2: ENFERMEDAD PERIODONTAL

2.1 Generalidades de la enfermedad periodontal

La inflamacién gingival, se inicia a nivel de la papila interdental, ya que son
los sectores en los que existe mayor acumulo de placa. Page y
Scrhoeder,1976, describen en forma cronoldgica como se desarrolla la
enfermedad en forma histoldgica: lesién inicial, gingivitis de inicio temprano,
seguida de una gingivitis establecida y posteriormente periodontitis. °

La lesion inicial se desarrolla aproximadamente a los 2 a 4 dias de acumulo
de placa. Los vasos sanguineos de la encia se dilatan, infiltran linfocitos T,
polimorfonucleares, proteinas séricas y liquido histico desde el surco. Luego,
se produce una gingivitis de inicio temprano en la que existe un aumento de
los niveles de liquido gingival y polimorfonucleares. A su vez, se detectan
signos de destruccion a nivel del surco gingival y del epitelio de union. Los
fibroblastos y las fibras coldgenas se debilitan perdiéndose el sellado de la
encia. Asi mismo, migran cerca de 75% de linfocitos y en menor grado
macrofagos y células plasmaticas. Si en un rango de 7 a 14 dias no existe
una correcta higiene oral se desarrolla una gingivitis establecida. En
consecuencia, el periodonto de proteccion se inflama y sangra al sondaje.
Los linfocitos aumentan; en especial los de tipo B, mastocitos y macrofagos.
Algunas células se transforman en células plasmaticas, éstas crean
anticuerpos en contra de los antigenos de la placa bacteriana. Aumenta el
liquido crevicular gingival rico en inmunoglobulinas de tipo My A, y en mayor
volumen las de tipo G. Un periodonto edematoso produce la separacion del
margen gingival de la superficie del diente, creando una bolsa gingival.
Cuando la inflamacion se extiende a nivel de las fibras transeptales se
produce una resorcion del hueso alveolar. °

Si la inflamacion y la mala higiene oral persisten, las fibras dentogingivales y
las de la cresta se destruyen, produciendo la migracion del epitelio de unién
al tejido conjuntivo formando una bolsa verdadera. Lo que favorece al

acumulo de célculo subgingival. °
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FIGURA N- 1 Enfermedad periodontal. A). Sano B). Bolsa gingival falsa C).
Bolsa verdadera D). Bolsa supradsea E). Bolsa intradsea F). Recesion

gingival. Fuente: Eley B, 2012°

2.2 Etiologia de la enfermedad periodontal

La causa fundamental de la enfermedad periodontal es la placa bacteriana.>
" La formacion de la placa es un proceso natural de defensa del organismo,
el problema ocurre cuando se interrumpe la homeostasis entre las
comunidades microbianas de la placa. Por ejemplo, al aumentar nutrientes
en la placa como carbohidratos, éstos crean un medio rico en bacterias
aciduricas y por lo tanto acidogénicas como el Streptococcus mutans. Si la
placa bacteriana se asocia a una mala higiene, esta ocasiona bolsas

periodontales mas profundas y como consecuencia un medio anaerobio. °
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FIGURA N- 2 Representacion esquematica de los microorganismos
presentes en la placa bacteriana. A. Microorganismos normales en la

cavidad oral B. Microorganismos patégenos. Fuente: Patil S (2013)°

Las bacterias anaerobias Gram negativas, invaden y destruyen el tejido
periodontal promoviendo una respuesta destructiva inmune. Desencadenan
factores de virulencia en el huésped, lo que permite la colonizacion de sitios
subgingivales. En consecuencia, el huésped secuestra neutrofilos,
monocitos, macrofagos, mediadores de la inflamacién como; citoquinas
proinflamatorias, metaloproteinasas y mediadores osteoblasticos. Las
citoquinas reflejan la pérdida de insercidbn periodontal, destruccion de

colageno y reabsorcién periodontal. &°

Existen dos teorias relacionadas a la placa bacteriana: La teoria especifica y
la teoria inespecifica. La teoria especifica, establece que una sola bacteria
es la responsable de producir la enfermedad periodontal, asi como ciertas
infecciones bacterianas que se producen por un solo organismo como la
tuberculosis. La teoria inespecifica, establece que la mala higiene del
huésped produce que las bacterias orales endbégenas colonicen el surco
gingival para formar la placa. Cuando la placa bacteriana y las bacterias
superan el umbral de resistencia del huésped, se produce la inflamacion y
enfermedad periodontal. Sin embargo, ésta teoria no explica el porqué

existen periodos de progresion lenta o rapida de la enfermedad. °
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Se considera que ninguna de las dos teorias de la placa bacteriana cumplen
de forma absoluta todos los criterios para el desarrollo de la enfermedad
periodontal. °

La teoria unificada de la etiologia bacteriana de la periodontitis cronica
establece que la enfermedad periodontal se puede producir por diferentes
microorganismos entre 6 a 12 especies de bacterias. Por lo tanto, toda la
placa bacteriana puede generar en un menor 0 mayor porcentaje la
enfermedad, ya que elude las defensas del huésped provocando
destruccién del periodonto e inflamacién. °

Las bacterias que se encuentran relacionadas a la enfermedad periodontal
son: Prevotella intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Tannerella forsythia, Peptostreptococcus micros, Campylobacter recta,

Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis®*°

, Espiroquetas y
bacilos anaerobios gramnegativos.”

Existen factores que predisponen al acumulo de placa, entre ellos se
encuentran: las restauraciones desbordantes, caries, protesis mal
adaptadas, respiracion oral, apifiamiento dental, ortodoncia, surcos en

esmalte o en la raiz o el tabaco que influye a nivel local y sistémico, entre

otras. °
Gingivitis Periodontitis crénica Periodontitis agresiva

eStreptococcus sanguis ePorphyromonas eAggregatibacter
eStreptococcus milleri gingivalis actinomycetemcomitans
eActinomyces israelii ePrevotella intermedia ePorphyromonas
eActinomyces naeslundii *Fusobacterium gingivalis
ePrevotella intermedia nucleatum *Capnocytophaga spp.
eCapnocytophaga spp. eTannerella forsythia eEikenella corrodens
eFusobacterium eTreponema denticola eNeisseria spp.

nucleatum eAggregatibacter eFusobacterium spp.
eVeillonella spp. actinomycetemcomitans eSelenomonas spp.

eCampylobacter spp.

ePrevotella spp.

Tabla 1 Microorganismos asociados a cada tipo de enfermedad periodontal.
Fuente: Patil S.,2013°
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2.3 Clasificacion de las enfermedades periodontales

Inducidas por placa
Enfermedades
gingivales

No inducidas por
placa

Localizada

Periodontitis crénica

Generalizada

Localizada

Periodontitis agresiva
Enfermedades _
periodontales - — Generalizada
Periodontitis como
manifestacion de
enfermedades
sistémicas

Enfermedades

periodontales
necrosantes

Abscesos del
periodoncio

Periodontitis
relacionado con
lesiones endoddnticas

Malformaciones y
lesiones congénitas o
adquiridas

Tabla 2 Clasificacion de enfermedades periodontales segun el International
Workshop for the Classification of Periodontal diseases 1999, organizado por

la American Academy of Periodontology AAP. Fuente: Carranza™
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2.3.1 Enfermedades gingivales

a N
Enfermedades

gingivales inducidas
por placa

Enfermedades
gingivales

Enfermedades
gingivales no
inducidas por placa
\ 7

Tabla 3 Clasificacion de las enfermedades gingivales segun el International
Workshop for the Classification of Periodontal diseases 1999, organizado por

la American Academy of Periodontology AAP. Fuente: Carranza®*

La gingivitis es una enfermedad que produce inflamacién del periodonto de
proteccion, sin pérdida de insercién. Se puede presentar en un periodonto
que ha perdido previamente el nivel de insercidn o en un periodonto sin
pérdida de insercién.™*

La gingivitis inducida por placa, se produce por una interaccion entre células
inflamatorias y los tejidos del individuo con los patégenos que se encuentran

en la placa dental.*

Se produce después de 7 a 14 dias de mala higiene
oral. °

Las enfermedades sistémicas también influyen sobre la gingivitis como; la
diabetes, alteraciones enddcrinas y hormonales: el ciclo menstrual y el
embarazo. A menudo, las discrasias sanguineas influyen en el periodonto
manifestando inflamacion y hemorragia por la infiltracion aumentada de
células sanguineas. La gingivitis también puede estar modificada por la
malnutricibn como la deficiencia grave del acido ascorbico. Los signos son:
encia roja, inflamada y hemorragica. Se cree que ésta interaccion se debe a
que el sistema inmune se encuentra comprometido. **

Las enfermedades gingivales no inducidas por placa son raras y mas se
presentan en paises en via de desarrollo. Pueden ser de origen viral,
micotico, hereditario, bacteriano especifico, lesiones traumaticas o como

efecto de cuerpos extrafios.™
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Figura N- 3 Paciente que presenta gingivitis. Signos de inflamacion

periodontal. Fuente: Botero J.(2010)’

Figura N- 4 Paciente que presenta gingivitis asociada a placa. Se observa en
la pieza #42 inflamacién, con profundidad de sondaje en distovestibular de
3mm. Fuente: Paz A,2015.

2.3.2 Periodontitis
Es una enfermedad que se caracteriza por la inflamacion del periodonto de
proteccién e insercién, en presencia de microorganismos especificos que
ocasionan una pérdida de hueso alveolar y destruccion del ligamento
periodontal. En consecuencia, se produce una formacion de bolsas
periodontales con o sin recesion gingival. Se caracteriza por la notable
pérdida 6sea.'’ Es la enfermedad inflamatoria crénica mas comuin en los
seres humanos, afecta entre 30 al 40% de la poblacién por encima de los 35

afios. ?
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Periodontitis cronica

Periodontitis Periodontitis agresiva

Periodontitis como
manifestacion de

enfermedades sistémicas
L _J

Tabla 4 Clasificacion de la Periodontitis segun el International Workshop for
the Classification of Periodontal diseases 1999, organizado por la American
Academy of Periodontology AAP. Fuente: Carranza™

2.3.2.1 Periodontitis crénica

Se manifiesta mas en adultos. Se relaciona con el constante acumulo de
placa y célculos, en su mayor parte subgingivales. La misma que tiene
periodos de progresién de lenta a rapida. Los periodos de progresion rapida
se la relaciona al impacto que tienen tanto los factores locales, ambientales,
el estrés, el cigarrillo y enfermedades sistémicas que alteran la interaccién
de las bacterias con el huésped. La periodontitis crénica se la considera
generalizada si afecta a mas del 30% de sitios, causando pérdida de

insercién y hueso, o si es menor el efecto se la denomina localizada. **

De acuerdo a su gravedad, se la puede clasificar en:
e Leve: asociada a una pérdida de 1-2mm de insercion clinica
e Moderada: pérdida de 3-4mm de insercién clinica

Grave: pérdida de mas de 5mm de insercién clinica.™
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Perdica Oses

FIGURA N- 5 Paciente que presenta periodontitis cronica. Se observa en la
pieza #23 inflamacion, sangrado al sondaje, pérdida de insercion,
supuracion, y profundidad de sondaje de 4mm. Se observa pérdida 6sea en

la radiograffa. Fuente: Botero J.(2010)’

FIGURA N- 6 Paciente que presenta periodontitis cronica. Se observa en la
pieza #37 inflamacion sangrado al sondaje, y profundidad de sondaje en

bolsa mesiovestibular de 5mm. Fuente: Paz, A.

2.3.2.2 Periodontitis agresiva

Su velocidad de progresion es considerablemente rapida con ausencia de
altas acumulaciones de placa y célculos.**** Se presenta mas en individuos
jovenes después de la pubertad, o de los 20 a 30 afios. Generalmente tiene
un factor genético. Se la relaciona con el Aggregatibacter
actinomycetemcomitans. Puede presentarse de forma generalizada o
localizada.™

La forma localizada generalmente afecta a dos piezas permanentes que
incluye el primer molar, ocasionando una pérdida de insercion. La forma
generalizada afecta a menores de 30 afios y afecta al menos 3 dientes.*
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Gingivitis Period
y

retraccion

Period

FIGURA N- 7 Sondaje en los tejidos periodontales de acuerdo al estado de

salud y enfermedad. Fuente: Echeverria J,2011. *°

CAPITULO Il TRASTORNOS HEMATOLOGICOS

Las células sanguineas cumplen una funciéon importante en mantener sano
el tejido de sostén. Cada una cumple con un papel especifico, por ejemplo;
los glébulos rojos contribuyen al aporte de nutrientes para los tejidos del
periodonto y asi mismo se encargan del intercambio gaseoso.*

Las plaquetas contribuyen a la hemostasia y los glébulos blancos participan
en las respuestas inflamatorias periféricas.™

Los cambios en las células sanguineas pueden derivar en efectos sobre el
periodonto. En algunos tipos de alteraciones sanguineas se observa

inflamacion y una serie de signos bucales.™*

3.1 Anemia

La anemia es una condicién en la que existe un bajo nimero de glébulos
rojos, hemoglobina y hematocrito. Los rangos normales de éstos valores
fueron establecidos por la edad, género, raza y factores ambientales. La
anemia es producto de una disminucién en el transporte de oxigeno*®, por la
tanto se la diagnostica a los pacientes que presentan una disminucion en los
niveles de hemoglobina en el caso de las mujeres menos de 120gr./L y en

los hombres menos de 130 gr./L. *°
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La anemia afecta a 1.62 billones de personas en el mundo, que corresponde
a mas del 24.8% de la poblacién.!” Presenta multiples causas como:
alteracion en la produccion de la sangre por lo que la calidad de la misma es

deteriorada, pérdida de sangre'**®

, mala absorcién de hierro, o baja ingesta
de vitamina By y 4cido folico.™®
Los sintomas mas comunes son: fatiga, piel palida debido al bajo nivel de

hemoglobina e intolerancia al frio.*®

3.1.1 Mecanismos de la anemia

Un eritrocito vive alrededor de 120 dias. Normalmente se destruyen al dia
cerca del 1% de eritrocitos viejos, y como resultado la médula 6sea sigue
produciendo eritrocitos, para compensar ésta pérdida. Se requiere hierro,
vitamina B, y &cido félico para mantener una correcta homeostasis. La
eritropoyesis que es la capacidad de la médula para producir glébulos rojos,
es ineficaz o insuficiente en la anemia. La eritropoyesis ineficaz, es decir que
los globulos rojos se destruyen antes o inmediatamente después de ser
liberados de la médula, se asocian a la anemia megaloblastica o0 a la
talasemia. Al contrario, en la anemia insuficiente existe una disminucién en

los elementos normales de la médula, producen una anemia aplasica.*®

3.1.2 indices hematologicos en la anemia

Los valores de hemoglobina establecidos segun la tabla 5 fueron publicados
por la Organizacion Mundial de la Salud(OMS) con el fin de detectar la
anemia segun el nivel del mar. Se consideran anémicas las mujeres que
presentan un nivel de hemoglobina menor o igual a 1199/l y en los hombres

valores inferiores de 129g/1.*
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Tabla 5 Niveles de hemoglobina para el diagndstico de anemia segun el
nivel del mar(g/l). Fuente: OMS, 2011.*°

POBLACION SIN ANEMIA
ANEMIA LEVE MODERADA | GRAVE
Mujeres (>15 120 o mas | 110- 80-109 menos de 80
anos) 119
Varones (>15 130 o mas | 100- 80-109 menos de 80
afos) 129

En la tabla 6 se establece valores de recuento eritrocitario y hemoglobina

gue se pueden observar en pacientes anémicos.

Tabla 6 indices hematolégicos en la anemia. Fuente: Rodak B,2010%°

PRUEBA HOMBRES MUJERES
Recuento de glébulos rojos | <4,6 <4,0
(X10% /L)

Hemoglobina (g/dL) <13,0 <12,0

3.1.3 Clasificacion segun la severidad

La anemia segun su severidad se clasifican segun el nivel de hemoglobina

en:

e Anemia leve: la hemoglobina se encuentra entre 110-119 g/l en

mujeres, y 100-129 g/l en hombres®®

e Anemia moderada: La hemoglobina se encuentra entre 80-109 g/l en

ambos géneros.’® En ocasiones se manifiesta con disnea, mareo,

cefalea, fatiga, dolor muscular y palidez de conjuntivas, etc. *°

e Anemia grave: La hemoglobina es menor de 80 g/l.*® Puede existir

presion arterial baja, taquicardia o pérdida de sangre.*®
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3.1.4 Clasificacion morfoldgica
Tabla 7 Clasificacion de la anemia segun la morfologia. Fuente:
Rodak,2010.'®

Clasificacion de
la anemia segun

la morfologia
Volumen
corpuscular =
medio(VCM)
| |
Normocitica Microcitica Macrocitica
80 a 100 VCM <80 VCM >100 VCM

3.1.4.1 Anemia normociticas

Se asocia a niveles de Volumen corpuscular medio (VCM) de 80-100.
Pueden ser causadas por hemorragias agudas, neoplasias malignas,
esplenomegalia, hemodlisis, agentes téxicos y enfermedades cronicas. *°

3.1.4.2 Anemia microciticas

Se asocia a niveles de Volumen corpuscular medio (VCM) menores de 80.

La membrana de los globulos rojos se lisa en forma temprana. En resultado,
la hemoglobina se vierte en el plasma dafiando los rifiones. En especial los
glomérulos, que filtran la sangre. Puede ser producto de una anomalia en la
sintesis de hemoglobina como la ferropenia o falla en la sintesis de hemo o
globina o por enfermedades cronicas. Los pacientes pueden presentar
glositis y ulceras tanto en la mucosa bucal como en la bucofaringe, lo que

origina disfagia.™*

3.1.4.3 Anemia macrociticas

Se asocia a niveles de Volumen corpuscular medio (VCM) mayores de 100.
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Pueden ser de dos tipos: no megaloblastica, por una enfermedad hepéatica
cronica; o megaloblastica por deficiencia de vitamina Bj, debido a una
imposibilidad del estbmago a producir suficiente factor intrinseco para
absorber la vitamina B, en el intestino delgado, o por deficiencia de acido
félico o por una neoplasia. En la anemia megaloblastica existen macrocitos
en forma ovalada y células en forma de lagrima y precursores de eritrocitos
nucleados de gran tamafio en la médula.®

En algunos casos se observan cambios linguales. La lengua se puede
encontrar lisa, rojiza y brillante. Existe una atrofia de las papilas y la encia se
encuentra pélida. **

3.1.5 Anemia asociada a enfermedades crdnicas
La anemia crénica es la mas comun y puede coexistir con otros tipos de
anemia.’?! Se la define como una anemia que solo se produce en
infecciones crénicas, condiciones inflamatorias o desordenes neoplasicos,
no solo se asocian a una deficiencia de la medula, incluso se puede
presentar en pacientes que tengan una adecuada reserva de hierro y
vitaminas.»*"?** Se caracteriza por una deficiente eritropoyesis, mala
absorcion de hierro y disminucién de glébulos rojos que interrumpe la

liberacion del hierro.*6:23

Se involucran 3 fases: Sobrevivencia baja de eritrocitos, demanda mayor de
glébulos rojos por el proceso inflamatorio y en efecto la médula no posee la
capacidad de producir una cantidad de globulos rojos necesaria y por ultimo

dafio en el sistema reticuloendotelial en la liberacién de hierro.*’

Varios autores estiman gue la anemia asociada a enfermedades crénicas es
una causa de periodontitis mas que una consecuencia.?’ La interleuquina 1,
6 y el factor de necrosis tumoral alfa son responsables de la supresion de la

eritropoyesis.*?*
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CAPITULO IV ENFERMEDAD PERIODONTAL Y ANEMIA

Las alteraciones sanguineas tienen un efecto negativo en el periodonto ya
que las células sanguineas juegan un rol muy importante tanto en la
hemostasia como en el transporte de oxigeno y propiedades que contribuyen

a una integridad periodontal. °

En la enfermedad periodontal las bacterias Gram negativas y sus productos,
como los lipopolisacaridos acceden por el epitelio del surco, el cual se
encuentra inflamado y ulcerado, e ingresan a la circulacién.?®?® En efecto,
crea una leve inflamacion sistémica, que se manifiesta en los cambios de los

componentes de la sangre.?°

La respuesta inflamatoria de la enfermedad periodontal da paso a mas
bacterias y sus productos, enzimas hidroliticas y peptidoglicanos que entran
a la circulaciéon. En respuesta, el huésped produce citoquinas y mediadores
como interleuquinas y prostaglandinas. La periodontitis produce un bajo
grado de inflamacion a nivel sistémico que causa anemia y eleva la proteina
C-reactiva. Por lo tanto, existe una disminucion en el nimero de eritrocitos

secundario a la aparicién de la enfermedad periodontal.*

A pesar que la enfermedad periodontal es una enfermedad de tipo crénica
gue se localiza en la cavidad bucal, ésta también tiene un impacto a nivel
sistémico, ya que los patogenos responsables de la enfermedad pueden

entrar a la circulacién ocasionando una bacteremia.
La enfermedad periodontal se la considera una infeccién crénica que

promueve el secuestro de hierro e inhibe la produccién y la sobrevivencia de

los glébulos rojos.! Por consiguiente, la eritropoyesis es defectuosa.?

40



La asociacidon de la enfermedad periodontal y la anemia es considerada una
relacién bidireccional.* La inflamacion local de la periodontitis trae consigo un
alto nivel de patégenos bucales, mediadores inflamatorios vy
lipopolisacéaridos, que inician una inflamacion general. Provocando la

aparicion de anemia.?’

En la periodontitis existe una disminucion en los niveles de hemoglobina,
hematocrito y nimero de eritrocitos.’®???’ Por ésta razén, la periodontitis
deberia ser considerada un factor de riesgo de la anemia. El tratamiento de
la misma podria restablecer el nimero de glébulos rojos ,hemoglobina y

hematocrito.??

4.1 Recuento de Gl6ébulos rojos y nivel de hematocrito en la
enfermedad periodontal

El nimero de glébulos rojos en pacientes que presentan enfermedad
periodontal es bajo.}"?*% Se determiné que las citoquinas proinflamatorias
como IL-1, IL-6 y el factor de necrosis tumoral alfa involucradas en la
enfermedad periodontal disminuyen la eritropoyesis y por lo tanto el nUmero

de glébulos rojos y hematocrito.*

En el estudio longitudinal de Musalaiah et al.2014, cuyo objetivo fue
investigar el efecto de la terapia periodontal no quirtrgico de los glébulos
rojos en pacientes con periodontitis cronica y anemia a 30 pacientes,

determinaron que el nimero de glébulos rojos fue bajo de 4.68+-10°.

En el estudio transversal de Sahgal et al.2013, cuyo objetivo fue establecer
la relacion de la enfermedad periodontal con el nUmero de eritrocitos y el
nivel de hemoglobina, a 2000 pacientes de 30 a 55 afios con periodontitis
cronica. Dividieron a los pacientes en 2 grupos: Grupo | pacientes
sistémicamente sanos (500 mujeres y 500 hombres). Grupo Il: Pacientes con
periodontitis cronica en los cuales los niveles de insercién eran mayores o

iguales de 5 mm (500 mujeres y 500 hombres). Los niveles de hemoglobina
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fueron de p< 0.05, y los numeros de eritrocitos fueron de p< 0.05.
Concluyeron que la periodontitis debe ser considerada como una
enfermedad crénica que causa una disminucién notable de eritrocitos y
disminucién del nivel de hemoglobina. Definieron a la periodontitis como un

factor de riesgo de la anemia asociada a enfermedades crénicas.?

4.2 Hemoglobina en la enfermedad periodontal

Los niveles de hemoglobina en pacientes que presentan periodontitis son
mas bajos que en pacientes sanos periodontalmente. Si bien es cierto, éstos
valores no son tan significativos como en pacientes que presentan
periodontitis y otras condiciones inflamatorias como artritis reumatoide,
enfermedades neoplasicas, infecciones fungicas y parasitarias. La
justificacion es que la periodontitis es una condiciébn infamatoria leve

comparado a otras enfermedades crénicas.®

La presencia de patdgenos y sus productos estimulan la liberacion de
citoquinas inflamatorias lo que disminuye la eritropoyesis. Por lo tanto, la

periodontitis de tipo crénica produce bajos niveles de hemoglobina.™*"°

En el estudio longitudinal de Musalaiah et al.2014, cuyo objetivo fue
investigar el efecto de la terapia periodontal no quirdrgico de los glébulos
rojos en pacientes con periodontitis cronica y anemia a 30 pacientes,

determinaron que el nivel de hemoglobina fue bajo de 11.93 +- 1.42. *

4.3 Manifestaciones periodontales de los pacientes que presentan
anemia.

La patogénesis de la enfermedad consiste en la disminucién de la
eritropoyesis por la presencia de citoquinas proinflamatorias a nivel sistémico
debido a un proceso inflamatorio crénico, como lo es la periodontitis.
Ocasionan una disminucion en el recuento de glébulos rojos, y por lo tanto

bajos niveles de hemoglobina. ?* Los pacientes que presentan anemia
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presentan una pérdida del nivel de insercion clinica mayor a 3 mm,

caracteristico de los pacientes que presentan periodontitis.*’

Malhotra et al.2012, en un estudio cuyo objetivo fue evaluar el efecto de la
enfermedad periodontal en el numero de eritrocitos, hemoglobina y
hematdécrito, cuya muestra fue de 40 pacientes de género masculino
sistémicamente sanos, con edades comprendidas entre 25 a 50 afos. Los
dividio en 2 grupos: Grupo A, 20 pacientes con gingivitis y Grupo B, 20
pacientes los cuales presentaban periodontitis crénica generalizada con
profundidades de sondaje mayores o iguales de 5mm, y niveles de insercion
clinica mayores o iguales a 3mm. El grupo B presentdé menor nimero de
glébulos rojos y menores niveles de hematocrito y hemoglobina. Por lo tanto,
determinaron que los pacientes que presentan periodontitis cronica tienden a

presentar menores niveles de eritrocitos y hemoglobina.*

Las bacterias y sus productos estimulan a los queratinocitos, macréfagos,
fibroblastos, aumentando la liberacion de citoquinas como las
prostaglandinas E; , factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), e interleucinas
(IL-1,IL-6 y IL-12). En la periodontitis cronica esto provoca un aumento en los
mediadores de la circulacién.?°

Nubesh et al. 2014%°, en un estudio cuyo objetivo fue investigar la asociacion
entre los niveles de hemoglobina y la severidad de la periodontitis cronica.
Se basé en una muestra de 80 pacientes sistémicamente sanos adultos con
un rango de edades de 30 a 60 afios. Midi6 el nivel de insercion clinica en 6

sitios con una sonda Williams. Y los dividio en 4 grupos:

Grupo 1: 20 pacientes masculinos clinicamente sanos.

Grupo 2: 20 pacientes con 30% de los sitios con pérdida de 1-2 mm de
pérdida de insercion clinica. Diagnosticado como periodontitis crénica leve.
Grupo 3: 20 pacientes con pérdida de 2-3 mm de pérdida de insercién
clinica. Diagnosticado como periodontitis cronica moderada.
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Grupo 4: 20 pacientes con pérdida de mas de 5mm de pérdida de insercion
clinica. Diagnosticado como periodontitis cronica severa.

El grupo 4 presento el nivel mas bajo de hemoglobina, seguido del 3,2y el 1
con un mayor nivel de hemoglobina. Por lo tanto, el grupo mas vulnerable

fueron los pacientes que presentaron periodontitis cronica.?

FIGURA N- 8 Paciente que presenta enfermedad periodontal y anemia.
Presenta pieza #34. Profundidad de bolsa en mesio vestibular de 5mm.

Fuente: Paz, A.

4.4 La periodontitis crénica en pacientes anémicos
La periodontitis crénica se relaciona a la anemia, ya que se trata de una
inflamacion de tipo crénica que produce un aumento de citoquinas, baja

produccion de eritropoyetina, y falla en la homeostasis del hierro.»**72°

Las citoquinas proinflamatorias que se producen en la periodontitis,
estimulan a la hepcidina, que es la hormona que regula el hierro y la
eritropoyesis. Una inflamacion crénica produce anemia.*’

La inflamacion produce una liberacion de hormonas que estimulan el
catabolismo y gluconeogenesis como: insulina, hormona del crecimiento,
tiroxina, catecolaminas y glucagon.*’

Frente a éste proceso el organismo produce una respuesta hematopoyética
que incluye leucocitos, trombocitos y anemia secundaria a la disminucion de

la eritropoyesis. Cuando la concentracion de la hemoglobina disminuye en
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pacientes con una funcién renal normal, la secrecién de eritropoyetina
aumenta por 4 a 10 dias. En contraste, la eritropoyetina disminuye en
pacientes que cursan por un proceso infeccioso o inflamatorio que estimulan
las citoquinas proinflamatorias.*’

En la periodontitis participan bacterias gram negativas anaerobias que
invaden el sistema de defensa del huésped.®’” Manifestando una
bacteremia que se encuentra estrechamente vinculada a la severidad de la

inflamacion.*’

Postulados de Cartwright en la anemia crénica

En 1966, Cartwright estableci6 3 procesos involucrados en la anemia
cronica:

1. Sobrevivencia corta de los eritrocitos

2. Falla en la produccion de glébulos rojos en la médula para compensar

la alta demanda de éstos.

3. Falla en la liberacion de hierro en el sistema reticuloendotelial.*’
Al inicio los pacientes que presentan anemia crénica presentan una reserva
suficiente de hierro. Sin embargo, desarrollan una leve anemia normocitica
debido al dafio del ciclo del hierro. Luego, se produce una anemia

microcitica por la deficiencia de hierro.*’

Relacion de la citoquina-hepcidina

La citoquina inflamatoria IL-6, induce la produccibn de una hormona
reguladora del hierro llamada hepcidina. Esta contiene de 20-25 péptidos de

aminoacidos!’?+%°

, se produce en el higado y se detecta en la orina o en el
suero.”* La hepcidina acttia inhibiendo la absorcién del hierro y reduciendo
los niveles de hierro en la sangre.®! Es inducida por citoquinas en especial
IL-6. Se manifiesta en altos requerimientos de hierro y en respuesta a la
inflamacion.***"3%3 | a alta actividad de las citoquinas proinflamatorias
disminuye la eritropoyesis. Siendo la interaccion entre la hepcidina y la

inflamacion, responsable que la hepcidina sea el principal factor en la
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restriccion del hierro y eritropoyesis observado en la anemia inducida por

enfermedades crénicas.’

T Hepatic iron
FelTf
—»  Absorption
T T Hepecidin
—= Recyding .1.
&
i
é"?; — Storage '1‘
Inflammiation
Infection

Figura N- 9 Accion de la hepcidina en la sintesis del hierro frente a la

inflamacioén. Fuente: Anand N.(2011)%’

HFE and non-HFE hem
[Mot FP disease]

—- Absc:urptinnT
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/ —= Storage T
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Hypoxia

Figura N- 10 Efecto de la disminucién de hepcidina en el organismo. Fuente:
Anand N.(2011)"'

En las personas con infecciones crénicas y enfermedades inflamatorias

severas se presenta altas concentraciones de hepcidina.®

Efecto del proceso inflamatorio en los eritrocitos
Citoquinas como la IL-1, IL-6, factor de necrosis tumoral alfa participan en el
mantenimiento de la produccién de glébulos rojos. Los macréfagos que se
activan en el proceso inflamatorio eliminan los eritrocitos viejos, y aceleran la

vida de los eritrocitos para posteriormente disminuir su concentracién.’

Efecto del metabolismo del hierro

La inflamacion reduce la concentracion del hierro en el suero y la

transferrina. Como resultado se produce una deficiencia funcional de hierro
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por 2 razones: el transporte de hierro por las células reticuloendoteliales y
hematopoyéticas es bloqueado, y existe un aumento de la epoyetina que
estimula la eritropoyesis excediendo la capacidad de ésta de producir hierro.
Es importante sefialar que la reserva de hierro en el cuerpo sera normal o
alta sin embargo la disponibilidad sera baja.’

La IL-1 y el TNF-a aumentan la liberacion de ferritina, la cual es una proteina
sérica que se ve aumentada en la inflamacion. Ademas, los hepatocitos y las
células reticuloendoteliales aumentan la produccion de ferritina debido al alto

almacenamiento de hierro.’

Efecto del tratamiento periodontal

La terapia periodontal consiste en la remocion de célculo, placa, sobre la
superficie coronal y radicular de las piezas dentarias. Por lo tanto, disminuye

el componente inflamatorio.*

En el estudio de Patel et al,2013%°, cuyo objetivo fue investigar si los
pacientes diagnosticados con periodontitis cronica presentan anemia, y
determinar el efecto del tratamiento periodontal no quirGrgico. La muestra
comprendia 100 pacientes de sexo masculino, sistémicamente sanos, 50
con periodontitis crénica y 50 sanos periodontalmente. Se observé que los
pacientes con periodontitis cronica presentaban bajos niveles de
hemoglobina, hematocrito y bajo recuento de glébulos rojos. Luego de 6
meses de someterse a la terapia periodontal no quirdrgica se observd que
tenia un efecto positivo en el nimero de globulos rojos, nivel de hemoglobina
y hematocrito.

En conclusion la terapia periodontal no quirdrgica restablece a favor el

nimero de glébulos rojos, nivel de hematocritot*1%%3 vy

hemoglobina. 10223132
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5. Edad y género en la enfermedad periodontal asociada a la anemia.

Las mujeres presentan menores niveles de hemoglobina y recuento de
eritrocitos en comparacién a los hombres.*

Sin embargo, algunos articulos excluyen a las mujeres porque consideran
que presentan una mala nutricién, y cambios hormonales como; la pubertad,
embarazo y estado menopausico, que pueden producir un estado anémico

no verdadero.?%2%31
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 MATERIALES

Historias clinicas: Periodontograma

Exédmenes de sangre: Niveles de hemoglobina y nimero de eritrocitos
y hematdcrito.

Instrumentos para el examen clinico: Espejo bucal, explorador, sonda
periodontal CP12 y pinza algodonera.

Torundas de algodon.

Mascarilla

Guantes

Fundas de esterilizacion para el instrumental.

Camara fotografica.

Lapiz bicolor

3.1.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

El estudio se realizara en la Clinica Odontol6gica de la Universidad Catélica

de Santiago de Guayaquil.

3.1.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION

El estudio se llevara a cabo desde Noviembre a Febrero del 2015.

3.1.3 RECURSOS EMPLEADOS

3.1.3.1 RECURSOS HUMANOS

Investigador: Arianna Paz Reese.
Tutora: Doctora Geoconda Luzardo.
Tutora Metodoldgica: Doctora Maria Angélica Terreros.

Asesor de Estadistica: Ing. Kevin Flores.
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e Laboratorio clinico: Dra. Gilda Moncayo.

3.1.3.2 RECURSOS FISICOS
e Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil

e Laboratorio clinico

3.1.4 UNIVERSO
Pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la UCSG en el semestre B-
2014.

3.1.5 MUESTRA
100 pacientes que presentan enfermedad periodontal, 50 anémicos y 50 no

anémicos que cumplan con los criterios de inclusion.

3.1.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Se incluyen pacientes de 20 a 63 afios
e Pacientes anémicos

e Pacientes no anémicos

e Pacientes con periodontitis

e Pacientes con gingivitis

3.1.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes menores de 20 afios y mayores de 63 afos.

e Pacientes que no presentan enfermedad periodontal.

e Pacientes que hayan donado sangre en los ultimos 6 meses.
e Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

e Pacientes fumadores.

e Pacientes diabéticos.

3.1.5.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que no se realizaron el examen de sangre.
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4. METODOS

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Transversal

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION , SEGUN EL ANALISIS Y ALCANCE
DE LOS RESULTADOS
Exploratorio descriptivo

4.2.1 Procedimientos

1. Se revisa las historias clinicas de los pacientes atendidos en la clinica
de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

2. Se seleccionardn de forma aleatoria 100 pacientes enfermos
periodontalmente.

3. Se cita a los pacientes seleccionados para el estudio.

4. Se procede a realizarles las preguntas que corresponden a los
criterios de inclusion y exclusiéon del estudio.

5. Se procedera a la firma del consentimiento informado para los
pacientes que desean participar en el estudio.

6. Se procede a tomar los datos personales en la hoja de registro de
datos.

7. Se procede a registrar la edad y género del paciente en la hoja de
registro de datos.

8. Se procede a realizar las preguntas de enfermedades sistémicas
actuales en la hoja de registro de datos.

9. Se procede a realizar el examen clinico con el instrumental
previamente empaquetado y esterilizado, y se registra los resultados

en la hoja de registro de datos.
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10.Se procede a realizar el periodontograma midiendo la profundidad de
sondaje, margen gingival y nivel de insercion de cada pieza, y se
registra los resultados en la hoja de registro de datos.

11.Se procede a hacer firmar a la paciente la hoja de registro de datos
como constancia de que la informacion es correcta e inalterada.

12.Se procedera a tomar una muestra de sangre a través de una puncion
venosa al paciente, en la cual se le extraera 5cc de sangre en el
laboratorio clinico de la Dra. Gilda Moncayo ubicado en Av. Luis
Orrantia y Nahim Isaias Kennedy Norte Udimef Il 6to Piso Oficina 605,
en el que se analizara la muestra de sangre; se medir4 el nimero de
eritrocitos, nivel de hemoglobina y hematocrito, con el fin de
determinar la presencia o ausencia de anemia.

13.Se obtiene los resultados de los exdmenes de sangre del laboratorio.

14.Se registran los resultados.

15.Se separa los pacientes en 2 grupos: Grupo A: pacientes anémicos
con enfermedad periodontal y Grupo B: pacientes no anémicos con
enfermedad periodontal.

16.Se realizard el analisis de los resultados.

17.Se establecen las conclusiones de los resultados, estableciendo la
prevalencia de anemia en pacientes enfermos periodontalmente.

18.Se detallaran las respectivas recomendaciones para que éstas sean

realizadas en un futuro.
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5. RESULTADOS

5.1. Distribucién de pacientes por enfermedad periodontal. (Anexos)
Cuadro N. 1 Distribucién porcentual de universo y muestra por

enfermedad periodontal.

ENFERMEDAD PERIODONTAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Gingivitis asociada a placa 54 54%
Periodontitis crénica generalizada leve 0 0%
Periodontitis crénica generalizada severa 20 20%
Periodontitis cronica generalizada moderada 5 5%
Periodontitis crénica localizada leve 0 0%
Periodontitis crénica localizada severa 10 10%
Periodontitis crénica localizada moderada 11 11%
TOTAL 100 100%

Fuente: Pacientes de la clinica de la UCSG semestre B-2014

Andlisis y discusion.- En el presente estudio, de un universo de pacientes
gue acudieron a la clinica de la UCSG en el semestre B-2014, acogiéndose
a los criterios de inclusién, exclusion y eliminacion; se obtuvo un total de la
muestra de 100 pacientes. De estos pacientes el 54% padecié de gingivitis
asociada a placa. Siendo menos prevalente el 5% que padecié periodontitis
cronica generalizada moderada.

Gréafico N. 1 Distribucién porcentual de universo y muestra por

enfermedad periodontal.

TIPO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

Gingivitisasociada a placa

m Periodontitis crénica
generalizada leve

Periodontitis cronica
generalizada severa

m Periodontitis crénica
generalizada moderada

m Periodontitis cronica localizada
leve

Periodontitis cronica localizada
severa

= Periodontitis cronica localizada
moderada
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5.2. Distribucion de pacientes por anemia. (Anexos)

Cuadro N. 2 Distribuciéon porcentual de universo y muestra por anemia.

Sl 50 50%
NO 50 50%
TOTAL 100 100%

Fuente: Pacientes de la clinica de la UCSG semestre B-2014

Andlisis y discusiéon.- En la investigacion la muestra total fue de 100

pacientes, el 50% presenté anemia y el restante 50% fueron sanos.

Gréfico N. 2 Distribucién porcentual de universo y muestra por anemia.

PRESENCIA DE ANEMIA

=S| = NO
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5.3. Distribucién de pacientes por recuento de eritrocitos. (Anexos)

Cuadro N. 3 Distribucion porcentual de universo y muestra por

recuento de eritrocitos.

RECUENTO DE ERITROCITOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
- - 0,
HOMBRES HOMBRES - NORMAL (4.50-5.50) 29 29%
HOMBRES - ANORMAL (<4.50) 7 7%
MUJERES - NORMAL (4.15-4. 7 79
VUJERES UJERES - NO (4.15-4.50) 3 37%
MUJERES - ANORMAL (<4.15) 27 27%
TOTAL 100 100%

Fuente: Pacientes de la clinica de la UCSG semestre B-2014

Andlisis y discusion: Se puede notar que del 100% de la muestra, el 29%
hombres y 37% de mujeres presentd un recuento de eritrocitos normal.
Mientras que el 7% de hombres y el 27% de mujeres presentd un recuento

bajo.

Grafico N. 3 Distribucion porcentual de universo y muestra por

recuento de eritrocitos.

RECUENTO DE ERITROCITOS POR GENERO
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5.4. Distribucién de pacientes por concentracion de hemoglobina.

(Anexos)

Cuadro N. 4 Distribucién porcentual de universo y muestra por

concentracion de hemoglobina.

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
HOMBRES - NORMAL 24 24%
HOMBRES HOMBRES - LEVE (100-129) 11 11%
HOMBRES - MODERADO(80-109) 0%
HOMBRES - GRAVE (<80) 1 1%
MUJERES - NORMAL 26 26%
MUJERES MUJERES - LEVE (110-119) 36 36%
MUJERES - MODERADO(80-109) 2 2%
MUJERES - GRAVE (<80) 0 0%
TOTAL 100 100%

Fuente: Pacientes de la clinica de la UCSG semestre B-2014

Andlisis y discusién: Se observd que el 24% de hombres y el 26% de

mujeres presentaron un nivel de hemoglobina normal. Siendo prevalente un

36% de mujeres que presentaron anemia leve.

Grafico N. 4 Distribucion porcentual de universo y muestra por

concentracion de hemoglobina.

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA POR

GENERO

2%

| N

&

1%

= HOMBRES - NORMAL

= HOMBRES - LEVE (100-

129)
= HOMBRES -

MODERADO(80-109)
HOMBRES - GRAVE (<80)

= MUIJERES - NORMAL



5.5. Distribucion de pacientes por concentracion de hematocritos.
(Anexos)
Cuadro N. 5 Distribucién porcentual de universo y muestra por

concentracion de hematocrito.

CONCENTRACION DE HEMATOCRITOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
- - 0,
HOMBRES HOMBRES - NORMAL (45.0-50,0) 17 17%
HOMBRES - ANORMAL (<45.0) 19 19%
- - 0,
VIUJERES MUJERES - NORMAL (38.0-42.0) 36 36%
MUJERES - ANORMAL (<37.0) 28 28%
TOTAL 100 100%

Fuente: Pacientes de la clinica de la UCSG semestre B-2014

Andlisis y discusion.- Se puede apreciar que el 36% de mujeres y el 17%
de hombres presentaron una concentracion de hematocrito normal. Mientras

gue un 28% de mujeres presentaron una concentracion baja de hematocrito.

Grafico N. 5 Distribucion porcentual de universo y muestra por

concentracion de hematocrito.

CONCENTRACION DE HEMATOCRITOS

= HOMBRES - NORMAL
(45.0-50,0)

HOMBRES - ANORMAL
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= MUIJERES - ANORMAL
(<37.0)
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5.6. Distribucion de pacientes por edad. (Anexos)
Cuadro N. 6 Distribuciéon porcentual de universo y muestra por edad.

20-30 32 32%
31-41 24 24%
42-52 23 23%
53-63 21 21%
TOTAL 100 100%

Fuente: Pacientes de la clinica de la UCSG semestre B-2014
Andlisis y discusion.- En el presente estudio se observo que de la muestra

el 32% correspondio a pacientes de 20 a 30 afios. Mientras que el grupo con

minoria fue de 53 a 63 afios con un 21%.

Grafico N. 6 Distribucién porcentual de universo y muestra por edad.

EDAD

= 20-30
= 31-41
m 42-52
= 53-63
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5.7. Distribucién de pacientes por género. (Anexos)

Cuadro N. 7 Distribuciéon porcentual de universo y muestra por género.

MASCULINO 36 36%
FEMENINO 64 64%
TOTAL 100 100%

Fuente: Pacientes de la clinica de la UCSG semestre B-2014

Andlisis y discusion.- En la investigacidon la muestra total de 100 pacientes

el grupo mas prevalente fue el género femenino con un 64%.

Gréfico N. 7 Distribucidén porcentual de universo y muestra por género.

GENERO

= MASCULINO

’ = FEMENINO
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ANALISIS BIVARIADO
5.8. Distribucion de pacientes que presentan enfermedad periodontal
por numero de eritrocitos. (Anexos)
Cuadro N. 8 Distribucién porcentual de enfermedad periodontal en

relacion al recuento de eritrocitos.

RECUENTO DE ERITROCITOS
HOMBR | HOMBR | MUJER | MUJERE IOIEE
ENFERMEDAD PERIODONTAL | FRECUEN | ES- c2- = s- | ENFERMED
CIA NORMA | ANORM | NORMA | ANORM PERIODONT
L (4.50- AL L (4.15- AL AL
5.50) (<4.50) 4.50) (<4.15)

Gingivitis asociada a placa 54 13% 1% 25% 15% 54%
Periodontitis crl(écléza generalizada o 0% 0% 0% 0% 0%
Periodontitis crénica generalizada 10% 1% 3% 6% 20%

severa 20
Periodontitis crénica generalizada
moderada 5 2% 1% 2% 0% 5%
Periodontitis crénica localizada leve 0 0% 0% 0% 0% 0%
Periodontitis crénica localizada 3% 206 206 3% 10%
severa 10
Perlodontlt:so%rgrrgg: localizada " 1% 204 5% 3% 11%
TOTALES RECUENTO DE
ERITROCITOS 100 29% 7% 37% 27% 100%

Fuente: Pacientes de la clinica de la UCSG semestre B-2014

Andlisis y discusion.- Se aprecio, que existe un numero mayor de
pacientes con gingivitis asociada a placa 54%, de los cuales el 13% de
pacientes masculinos y 25% femenino presentaron un recuento eritrocitario
normal. Analizando la muestra completa la mayoria de pacientes presento
un recuento normal de eritrocitos.

Grafico N. 8 Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en

relacion al recuento de eritrocitos.

ENFERMEDAD PERIODONTAL VS RECUENTO DE ERITROCITOS
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5. 9 Distribucion de pacientes que presentan enfermedad periodontal
por nivel de hematocrito. (Anexos)
Cuadro N. 9 Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en

relacion al nivel de hematocrito.

CONCENTRACION DE HEMATOCRITOS
HOMBRE MUJERE TOTALES
S HOMBRE S MUJERE | ENFERMEDA
ENFERMEDAD PERIODONTAL ’ S- - S- D
N%%N(')AL ANORMA TO(?'?BMOA ANORMA | PERIODONT
LU LU AL
50,0) L (<45.0) 42.0) L (<37.0)
Gingivitis asociada a placa 7% 7% 23% 17% 54%
Periodontitis crénica generalizada leve 0% 0% 0% 0% 0%
Periodontitis crénica generalizada 7% 2% 3% 6% 20%
severa
Periodontitis crénica generalizada 1% 20 20 0% 5%
moderada
Periodontitis crénica localizada leve 0% 0% 0% 0% 0%
Periodontitis crénica localizada severa 2% 3% 4% 1% 10%
Periodontitis cronica localizada 0% 3% 2% 2% 11%
moderada
TOTALES CONCENTRACION DE
HEMATOCRITOS 17% 19% 36% 28% 100%

Fuente: Pacientes de la clinica de la UCSG semestre B-2014

Andlisis y discusion.- Se analizé, que existe un 54% de pacientes que
padecen gingivitis asociada a placa, de los cuales el 7% de pacientes de
género masculino y 23% femenino presentan niveles normales. En relaciéon
al 11% que padecia periodontitis cronica localizada moderada, el 3% de
género masculino y 4% femenino presentaron una concentracién de
hematocrito bajo.

Gréafico N. 9 Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en

relacion al nivel de hematocrito.

ENFERMEDAD PERIODONTALVS CONCENTRACION DE HEMATOCRITOS
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™ MUJERES - NORMAL (38.0-42.0) = MUJERES- ANORMAL (<37.0}
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5.10 Distribuciéon de pacientes que presentan enfermedad periodontal
por nivel de hemoglobina. (Anexos)
Cuadro N. 10 Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en

relacion nivel de hemoglobina.

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA

TOTALE
HOM :SENé HOMBR I;.S,’E'\g MUJ E'\:I?UEJS MUJERE E'\I/I?UEJS s
ENFERMEDAD BRES ES- ERES S- ENFER
PERIODONTAL . * | MODER | . . * | MODER | .2, | MEDAD
NOR IZE(X)E ADO(80- GFEAV NOR Ifi\(/)E ADO(80- GV'TEA PERIOD
mAL | Gooy | 209 | G | MAL | Gigr | 109 | Zgp | ONTAL
Gingivitis asociada a placa | 10% 4% 0% 0% 18% | 20% 2% 0% 54%
Pzré‘r’]icr’;f'zt;jgrlzcg’a 0% | 0% 0% 0% | 0% | 0% 0% 0% 0%
Periodontitis crénica
T 9% | 2% 0% % | 2% | 7% 0% 0% | 20%
Periodontitis cronica 206 0% 0% 1% 206 0% 0% 0% 5%

generalizada moderada

Periodontitis crénica o o 0 9 0 0, 0, 0 0
localizada leve 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Periodontitis crénica

) 3% 2% 0% 0% 2% 3% 0% 0% 10%
localizada severa
Periodontitis crénica 0
localizada moderada 0% 3% 0% 0% 2% 6% 0% 0% 11%
TOTALES
CONCENTRACION DE 24% 11% 0% 1% 26% 36% 2% 0% 100%

HEMOGLOBINA

Fuente: Pacientes de la clinica de la UCSG semestre B-2014

Andlisis y discusion.- Se evidencid, que existe un 54% de pacientes que
padecen gingivitis asociada a placa, de los cuales el 10% de pacientes de
género masculino y 18% femenino presentan niveles normales de
hemoglobina. En relacion al 11% que padecia periodontitis crénica
localizada moderada, el 3% de género masculino y 6% femenino,
presentaron un nivel de hemoglobina bajo.

Gréafico N. 10 Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en
relacion nivel de hemoglobina.
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5.11. Distribucion de pacientes que presentan enfermedad periodontal

por anemia. (Anexos)
Cuadro N. 11 Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en

relacion a la anemia.

PRESENCIA DE ANEMIA TOTALES
ENFERMEDAD PERIODONTAL ENFERMEDAD
Sl NO PERIODONTAL
Gingivitis asociada a placa 26% 28% 54%
Periodontitis crénica generalizada leve 0% 0% 0%
Periodontitis crénica generalizada severa 9% 11% 20%
Periodontitis crénica generalizada moderada 1% 4% 5%
Periodontitis crénica localizada leve 0% 0% 0%
Periodontitis crénica localizada severa 5% 5% 10%
Periodontitis cronica localizada moderada 9% 2% 11%
TOTALES PRESENCIA DE ANEMIA 50% 50% 100%

Fuente: Pacientes de la clinica de la UCSG semestre B-2014
Andlisis y discusién._ Se analiz6 que del 50% de pacientes anémicos, el
26% padecio de gingivitis asociada a placa. En relacion al 11% que padecia

periodontitis crénica localizada moderada, el 9% padecio anemia.

Grafico N. 11 Distribucion porcentual de enfermedad periodontal en

relacion a la anemia.
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5.12 Distribucion de pacientes gque presentan anemia por edad.
(Anexos)
Cuadro N. 12 Distribucién porcentual de anemia con edad.

TOTALES
PRESENCIA DE ANEMIA PRE;E:ICIA
ANEMIA
Sl 19% 14% 11% 6% 50%
NO 13% 10% 12% 15% 50%
TOTALES GENERO 32% 24% 23% 21% 100%

Fuente: Pacientes de la clinica de la UCSG semestre B-2014

Andlisis y discusion.- Se analiz6 que del 50% de pacientes anémicos, el

19% fueron de 20 a 30 afos.

Gréfico N. 12 Distribucién porcentual de anemia con edad.
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5.13 Distribucién de pacientes que presentan anemia por género.

(Anexos)

Cuadro N. 13 Distribucion porcentual de anemia con género.

TOTALES
PRESENCIA DE ANEMIA PRESENCIA DE
ANEMIA
s 12% 38% 50%
NO 24% 26% 50%
TOTALES GENERO 36% 64% 100%

Fuente: Pacientes de la clinica de la UCSG semestre B-2014

Andlisis y discusién.- Se evidenci6 que del 50% de pacientes que

padecian anemia el 38% fueron de género femenino.

Grafico N. 13 Distribucién porcentual de anemia con género.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Se obtuvo las siguientes conclusiones del estudio:

La mayor parte de pacientes que padecen enfermedad periodontal
presentan un recuento eritrocitario, nivel de hemoglobina y hematocrito
normal. Sin embargo, se observd que en los que padecian periodontitis
cronica localizada moderada prevalecié una concentracién baja tanto de

hematocrito como de hemoglobina con respecto a los pacientes sanos.

Los pacientes que padecen anemia tienen una mayor prevalencia de

gingivitis asociada a placa.
El género femenino presentdé un mayor porcentaje de anemia en relacion al

masculino. Siendo la edad mas prevalente 20-30 afios de pacientes que

padecian anemia.
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6.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo a la investigacion realizada se recomienda:

Fomentar estudios a largo plazo evaluando el nimero de eritrocitos, nivel de
hemoglobina y hematocrito posterior al tratamiento periodontal en pacientes
anémicos.

Desarrollar estudios longitudinales con una muestra mayor, de igual
proporcién tanto en el tipo de enfermedad periodontal como en el género,
con el fin de determinar la relacion entre la enfermedad periodontal y la

anemia.
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8. ANEXOS

Anexos N. 1 Hoja de registro de datos

Fecha._ (DIA)/__(MES)/2014(ANO)

No. de Historia clinica:

1. DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombres:

Lugar/Fecha de Nacimiento:

Edad:

20-30 afios ESl—41 afos n2-52 afios n

53-63 afios

Numero de cédula: Género: M [ F [
Direccion:

2. ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

Presenta alguna enfermedad sistémica: SI ] NO 2

En caso de presentar alguna (as) enfermedad(es) sistémica(s), seleccione:

Enfermedades cardiacas
Hipertension

Artritis

Neoplasias

Ninguna

OTRA:

ooooog

3. Examen clinico

Vestibular

NIC

PS

MG

18 17 16 15 14 13 12

11 21 22 23 24 | 25 26 | 27

28

MG

PS

NIC

Lingual

NIC

PS

MG

48 47 46 45 44 43 42

41 |31 (32 |33 |34 |3 |36 |37

38

MG

PS

NIC

Vestibular

PERIODONTOGRAMA:

Diagnostico:

4. Examen de sangre
NUmero de eritrocitos :

Nivel de hemoglobina:

Hematocrito:

Anemia: SlI NO
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Anexos N. 2 Consentimiento informado: informacién

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacidn con una clara explicacidén de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Arianna Consuelo Paz Reese, de la
Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil. El tema de este estudio es
“Prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes anémicos y no anémicos
de la clinica UCSG semestre B-2014” , cuyo objetivo es determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes anémicos y no anémicos.

Si usted desea participar en el estudio, se le hara la historia clinica (se incluye indice
de periodontograma) utilizando un espejo intraoral, un explorador, pinza
algodonera y una sonda periodontal Cpl2 para determinar la profundidad de
sondaje y nivel de insercién clinica. Estos instrumentos estardn completamente
esterilizados y empaquetados en fundas herméticas y se utilizard un kit diferente
para cada paciente. La examinacién es estrictamente visual, no se realizard ningun
tipo de tratamiento o intervencion. Se tomardn fotografias de los dientes durante
la visita, no saldra el rostro en la fotografia. Se protegera la identidad de todos los
pacientes. Luego se le procedera a tomar una muestra de sangre (venopuncion) en
el laboratorio clinico de la Dra. Gilda Moncayo ubicado en Av. Luis Orrantia y Nahim
Isaias Kennedy Norte Udimef Il 6to Piso Oficina 605, en el que se analizara la
muestra de sangre; se medira el nUmero de eritrocitos, nivel de hemoglobina y
hematocrito, con el fin de determinar la presencia o ausencia de anemia. El examen
serd completamente gratuito. Conozco los riesgos de una puncién venosa, como
son sangrado excesivo, desmayo, infeccidn o cicatrizacién.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de
esta investigacién. Las historias clinicas seran codificadas usando un numero de
identificacion y por lo tanto, serdan andnimas. Si usted desea recibir por escrito el
diagnéstico, se le enviara los resultados a través de una carta sin costo alguno.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incdmodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Desde ya, le agradecemos su
participacion.

Yo acepto voluntariamente mi participacién en esta
investigacion. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno. De tener preguntas sobre la puedo contactarme al celular 0991357691.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir

informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a Arianna Paz al celular anteriormente mencionado.

Firma Participante Firma Testigo Fecha
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Anexos N. 3 Tabla madre
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