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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una
patologia presente en la cavidad oral
bastante comun hoy en dia, la cual se
caracteriza porla presencia de inflamacion
e infeccién, asi como la destruccion del
periodonto de insercion y proteccion.! Es
el defecto que engloba diferentes
caracteristicas  clinicas como la
inflamacion de las encias (qgingivitis) vy
dafo a las estructuras de soporte de los
dientes (periodontitis).2 Existen diferentes
factores de riesgo, los cuales podrian
aumentar la probabilidad de presentar
enfermedad periodontal; entre estos se
encuentran factores sistémicos,
relacionados con habitos, con la salud
oral, entre otros. Los estudios sugieren
que los mas comunes son; la higiene
bucal deficiente, el tabaquismo, la
hipertensiény ladiabetes mellitus.3 Segun
(Avasthy, 2015  Los  diversos
mecanismos presentes para la aparicion
de la periodontitis estan intimamente
relacionados con el sistema inmune vy la
respuesta inflamatoria del huésped, que
define a la enfermedad periodontal como
multifactorial y altamente asociada a
factores de riesgo  sistémicos vy
ambientales. Generalmente, afecta a
adolescentesy adultos, por lo tanto es de
gran importancia prevenirla, de esta
manera garantizaremos la disminucion en
cuanto a prevalencia y en un futuro la
eliminacion radical de dicha patologia.’

Dentro de los signos clinicos que con
frecuencia aparecen en la enfermedad
periodontal, se encuentran: la inflamacion
que se define como una reaccion en una
parte del organismo, caracterizada por
enrojecimiento de la zona, aumento del
volumen, dolor, calor vy ftrastornos
funcionales, profundidad al sondaje mayor
a 4mm, presencia de sangrado vy
acumulacion excesiva de placa bacteriana
sobre la superficie dental coronal y
radicular de los dientes.

La severidad de enfermedad periodontal se
la calcula mediante el nivel de insercion
clinica en leve cuando exista pérdida de
insercion de 1 a 2mm, moderada cuando
exista pérdida de insercion de 3 admmy
severa, cuando exista pérdida de insercion
de 5 a 6mm o mayor. Segun su extension,
enlocalizada cuando el porcentaje de sitios
afectados es menoral 30% y generalizada,
cuando el porcentaje de sitios afectados es
menor al 30%."2 Dentro de los tipos de
enfermedad periodontal se encuentra la
gingivitis la cual se la considera como
asociada a placa bacteriana cuando es
mayoral 15% y menoral 15%, no asociada
a placa bacteriana.> (Fermin, 2004)6 En un
estudio retrospectivo con una muestra de
105 pacientes con registros completos de
las variables de estudio: edad, género,
presencia de enfermedades sistémicas y
habitos en pacientes con enfermedad
periodontal. Se observé que la prevalencia
en cuanto al género fue de mujeres con un
73% con relaciéon a los hombres con el
27%, las patologias mas comunes
asociadas: HTA, DMIl y cardiopatia. La
distribucion de la enfermedad periodontal
porgrupos de edad, se observo una mayor
prevalencia de enfermedad periodontal en
edades de 35-44 afios (adultos mayores).
Se obtuvieron resultados; la hipertension
arterial, con un 22.8%, la diabetes mellitus
tipo Il, con un 15.2%; la dislipidemia, con
un 37.1%; las cardiopatias, con un 7.6% y
la artritis reumatoide, con un 5.7%.

El objetivo del presente estudio es
identificar los factores de riesgo asociados
a enfermedad periodontal enlos pacientes
atendidos en la Clinica de la UCSG,
durante el periodo A-2017.



MATERIALES Y METODOS

Se analiz6 la prevalencia de factores de
riesgo, tales como; hipertension, diabetes
y tabaquismo; mediante un estudio
descriptivo, transversal y analitico.

La muestra del presente estudio consta de
100 pacientes; segun el género, 73
hombres y 27 mujeres. Los mismos que
acudieron ala clinica de la UCSG, durante
la catedra de Periodoncia y que
cumplieron con los criterios de inclusidn
tales como: presencia de enfermedad
periodontal y presencia de factores de
riesgo:  sistémicos  (hipertensién o
diabetes) o factores relacionados a habitos
(tabaquismo). Asi como pacientes que
aceptaron participar mediante la firma del
consentimiento informado, en el cual se
detall6 el estudio de manera pertinente.
Se procedié a completar la hoja de registo
que constaba de datos del paciente y
datos acerca de las diferentes variables.
Segun el factor de riesgo asociado ya sea
hipertensidn, diabetes o tabaquismo; para
la toma de presién arterial se utilizé un
tensiometro digital, asi mismo se midié la
glucosa en sangre mediante un glucotesty
se respondié una encuesta acerca del
consumo de tabaco, en cuanto a cantidad
de cigarrillos pordia, respectivamente. Se
examinaron las historias clinicas de
periodoncia, para conocer el tipo de
enfermedad periodontal de cada paciente,
el cual es una variable del presente
estudio.

Se defini6 como variable dependiente a
los tipos de enfermedades periodontal:
gingivitis, y periodontitis. La periodontitis
se puede dividiren periodontitis agresiva
0 periodontitis cronica, las cuales a su
vez se subdividen en localizada o
generalizada. Para el caso de |Ia
periodontitis cronica ya sea localizada o
generalizada se subdividieron en fres

niveles: leve, moderada y severa. Como
variables independientes se consideraron
los factores de riesgo: hipertension,
diabetes, tabaquismo. De igual manera
cada una de las variables independiente
se subdividié de acuerdo a las siguientes
caracteristicas; hipertension por tipos de
estadios, los cuales son: Estadio 1,
estadio 2, estadio 3. Para la diabetes, se
consideran: tipo 1, tipo 2 de esta
enfermedad y para el tabaquismo:
Fumador leve, moderado, severo.
Adicionalmente se consideraron las
siguientes variables para la muestra;
edad segmentada en: adultos jovenes y
adultos mayores. De igual manera se
segmentd por género: masculino o
femenino.

Para realizar el analisis estadistico de los
datos recopilados de la muestra, se utilizo
Excel parala tabulacion de la informacidn
y la elaboracién de los graficos. Se
utilizaron variables uni-varibles y bi-
variables, asi como gréficos pastel y de
barras para el anélisis de los datos.

RESULTADOS

En el presente estudio, se analizaron un
total de 100 pacientes que acudieron ala
Clinica de Periodoncia Il y Ill de la
UCSG, durante el periodo A-2017.

Como primer paso en el analisis de la
muestra de acuerdo a las variables
establecidas, se determind que el 82% de
la muestra fueron adultos mayores y el
18% restante adultos jovenes. GRAFICO
1.



EDAD
= ADULTO
JOVEN
= ADULTO
MAYOR

Grafico 1. Prevalenciasegun la edad: adultos mayores y
adultos jovenes. (Fuente: Clinica UCSG).

De igual manera, se determind que el
género con mayor prevalencia dentro de la
muestra fue el masculino con un 73% de
los casos versus el 27% de mujeres.
GRAFICO 2.

GENERO

= FEMENINO

52% MASCULINO

Grafico 2. Prevalencia segtn el género: femenino y
masculino. (Fuente: Clinica UCSG)

Al momento de establecer la prevalencia
de gingivitis y periodontitis en pacientes
fumadores, hipertensos y diabéticos; se
obtuvo que la enfermedad periodontal con
mayor prevalencia dentro de la muestra
fue la periodontitis crénica con un 72% de
los pacientes, seguida de la gingivitis con
22% de los casos y la periodontitis
agresiva que se presento solo 1 caso, por
lo cual no es necesario graficar este tipo
de enfermedad periodontal. GRAFICO 3.

TIPO DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL

1% = GINGIVITIS

CRONICA

AGRESIVA

Grafico 3. Prevalencia segun el tipo de enfermedad
periodontal. (Fuente: Clinica UCSG)

Al establecer la prevalencia de pacientes
hipertensos, diabéticos y fumadores con
enfermedad periodontal, primero se
segmentaron los factores de riesgos de lo
cual se obtuvo que el de mayor
prevalencia fue la hipertension con 75%
de los casos, seguida de la diabetes con
22% y el tabaquismo en el 3% de los
casos. GRAFICO 4.

FACTORES DE RIESGO
3%

= DIABETES
s HIPERTENSION

TABAQUISMO

Grafico 4. Prevalenciade los diferentesfactores de riesgo
asociados a enfermedad periodontal. (Fuente: Clinica
ucse)

Posteriormente se defini6 de manera
independiente cada factory sus niveles de
afectacion sobre los pacientes de la
muestra. El tipo de diabetes prevalente en
los pacientes con enfermedad periodontal,

de lo cual se obtuvo que el 73%

= PERIODONTITIS

PERIODONTITIS



presentaban tipo 2 de diabetes. GRAFICO
5.

TIPOS DE DIABETES

27% TIPO 1
= TIPO 2

Grafico 5. Prevalenciade diabetes segun su tipo: Tipo 1y
tipo 2. (Fuente: Clinica UCSG)

Finalmente, el estadio de hipertension
arterial prevalente en pacientes con
enfermedad periodontal atendidos fue el
estadio 1 con 72% de los pacientes,
seguido del estadio 2 con 28% de los
casos. Para el estadio 3 de hipertension

no se presentd ningtn caso. GRAFICO 6.

ESTADIOS DE HIPERTENSION

0%
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ESTADIO 3

Grafico 4. Prevalenciade los diferentesfactores de riesgo
asociados a enfermedad periodontal. (Fuente: Clinica
UCSG)

DISCUSION

Segun (Fermin, 2004) las enfermedades
sisttmicas encontradas en su estudio
fueron: la diabetes mellitus tipo Il, con un

15.2%; la hipertension arterial, con un

22.8%; la dislipidemia, con un 37.1%; las
cardiopatias, con un 7.6% vy la artritis
reumatoide, con un 57%. Cuyos
resultados coinciden con el presente
estudio, ya que la hipertension tuvo un alto
porcentaje en cuanto a prevalencia como

factor de riesgo.

(Leyda, 2011)7 refiere una prevalencia de
gingivitis de 48.1% y periodontitis de un
14.3%. Lo cual no coincide con el presente
estudio en el cual la prevalencia de
enfermedad periodontal fue de 39% para

la gingivitis y 61% para la periodontits.

En su grupo de estudio (Norsuryani,
2015)8 registr6 que la prevalencia de
enfermedad periodontal segun el género
fue del (62.2%) para el género masculino y
el (37.8%) para el femenino. Lo cual
coincide con el presente estudio donde se
determind que el género con mayor
prevalencia dentro de la muestra fue el

masculino con un 73% y el femenino con
el 27%.

(Martinez, 2017)° en su estudio mostrd
que la frecuencia segun el tipo de
enfermedad periodontal, fue del (47%) y
(53%) para la gingivitis y periodontitis,
respectivamente.  Cuyos  resultados
coinciden con el presente estudio, en el
cual la periodontiis tuvo  mayor

prevalencia.



(Wang y col. 2009)"" En su informe
analizaron que los pacientes con
enfermedades periodontales podrian tener
diabetes tipo 2 con mayor frecuencia. El
cual coincide con el presente estudio, ya
que segun los resultados, el tipo de
diabetes que estuvo mayormente asociado
con enfermedad periodontal fue Ia

diabetes tipo 2 de igual manera.
CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados en el

presente estudio se concluy6 con que:

Al establecer la prevalencia de pacientes
hipertensos, diabéticos y fumadores que
presentan  enfermedad  periodontal,
primero se segmentaron los factores de
riesgos de lo cual se obtuvo que el de
mayor prevalencia fue la hipertensién con
75% de los casos, seguida de la diabetes
con 22% y el tabaquismo con 3% de los
casos. El estadio de hipertension arterial
prevalente en pacientes con enfermedad
periodontal atendidos en la Clinica de
periodoncia UCSG, fue de 72% de
pacientes con estadio 1. Segun el tipo de
diabetes en pacientes con enfermedad
periodontal atendidos en la Clinica de
periodoncia UCSG, la prevalencia fue del
73% de los casos enftipo 2. La prevalencia
de gingivitis y periodontitis en pacientes
fumadores, hipertensos y diabéticos en

pacientes atendidos en la Clinica de

periodoncia UCSG, fue de 39% con
gingivitis y 61% con periodontitis. El rango
de edad y el género en el cual
prevalecieron los factores de riesgo en
pacientes con enfermedad periodontal en
pacientes atendidos en la Clinica de
periodoncia UCSG, fue en los adultos
mayores de género masculino. Se obtuvo

un desviacion estandar de 30,47.

Es importante mencionar que para el
inicio y progreso de las enfermedades
gingivoperiodontales, la presencia de
placa bacteriana es mandatorio, todos los
factores de riesgo antes mencionados en
el presente estudio lo que hacen es

modificar el curso de la enfermedad.
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titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacidn, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 19 de septiembre del 2017.

f.

Nombre: Hidalgo Solis, Cinthia Maria

C.C: 0921094116
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RESUMEN/ABSTRACT Introduccién: La enfermedad periodontal se caracteriza por la presencia de
inflamacion e infeccion, afectando el periodonto de insercion y proteccion. Existen diferentes factores de riesgo, los
cuales aumentan la posibilidad de presentar enfermedad periodontal; los mas comunes son la higiene bucal
deficiente, el tabagquismo, la hipertension y la diabetes mellitus. Objetivo: Identificar los factores de riesgo
asociados a enfermedad periodontal en pacientes atendidos en la Clinica de Periodoncia UCSG, periodo A-2017.
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal y analitico con una muestra de 100 pacientes,
quienes acudieron a la Clinica de Periodoncia UCSG, periodo A- 2017. Segun el factor de riesgo asociado ya sea
hipertension, diabetes o tabaquismo; se procedio a medir la presion arterial mediante un tensiometro digital, asi
mismo se midio la glucosa en sangre mediante un glucotest y se respondié una encuesta acerca del consumo de
tabaco, en cuanto a cantidad de cigarrillos por dia, respectivamente. Resultados: Se mostro la prevalencia de
pacientes hipertensos, diabéticos y fumadores que presentan enfermedad periodontal, primero se segmentaron los
factores de riesgos de lo cual se obtuvo que el de mayor prevalencia fue la hipertension con 75% de los casos,
seguida de la diabetes con 22% de los casos. Conclusiones: Se establecié una relacion significativa entre
enfermedad periodontal y factores de riesgo asociados; hipertension, diabetes y tabaquismo. Concluyendo con que
la hipertension fue el factor de riesgo de mayor prevalencia en el presente estudio.
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