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Resumen

La patogénesis de las enfermedades periodontales esté influen-
ciada por diversos factores del hospedero, incluida la respues-
ta inmune, determinados por el perfil genético y modificado
por el medio ambiente y comportamiento del individuo. Las
enfermedades periodontales y ciertos trastornos sistémicos
comparten una etiologia genética y/o factores ambientales
similares, por lo tanto, los individuos afectados pueden mostrar
manifestaciones de ambas enfermedades. Es de importancia
clinica y de salud publica, contar con informacién propia de
Venezuela con relacién a la prevalencia de las enfermedades
sistémicas y condiciones, y su relacidn con las patologias pe-
riodontales. Por tal motivo, el objetivo de esta investigacion
descriptiva de disefio retrospectivo fue determinar la prevalencia
de las enfermedades sistémicas y condiciones en los pacien-
tes atendidos en la Clinica de Periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA) durante
el periodo comprendido entre el afio 2009 hasta el afio 2014.
Fueron seleccionadas 1627 historias clinicas que cumplieron
con los criterios de inclusién. Se realizé un andlisis estadistico
descriptivo mediante tablas de distribucién de frecuencias. Se
encontré una importante prevalencia de enfermedades sisté-
micas y condiciones, como diabetes, cardiopatias, insuficiencia
renal y artritis reumatoide, entre otras, en posible asociacion
con la enfermedad periodontal.

PALABRAS CLAVE (DECS): Enfermedades Periodontales, Prevalencia,
Enfermedades Metabdlicas, Enfermedad Crénica, Fendmenos
del Sistema Inmunoldgico, Periodontitis /etiologia.
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Abstract

The pathogenesis of periodontal diseases is influenced by various
host factors, including the immune response, determined by the
genetic profile and modified by the environment and behavior
of the individual. Periodontal diseases and certain systemic
disorders share a genetic etiology and / or similar environmental
factors, therefore, affected individuals may show manifestations
of both diseases. It is of clinical and public health importance,
to have Venezuela’s own information regarding the prevalence
of systemic diseases and conditions, and their relationship with
periodontal pathologies. For this reason, the objective of this
descriptive research of retrospective design was to determine
the prevalence of systemic diseases and conditions in patients
treated at the Periodontics Clinic of the Faculty of Dentistry
of the University of Los Andes (FOULA) during the period co-
vered between 2009 and 2014. 1627 medical records were
selected that met the inclusion criteria. A descriptive statistical
analysis was carried out using frequency distribution tables.
An important prevalence of systemic diseases and conditions
were found, such as diabetes, heart disease, kidney failure and
rheumatoid arthritis, among others, in possible association with
periodontal disease.

KEY WORDS (MESH): periodontal diseases, Prevalence, Metabolic
Diseases, Chronic Disease, Immune System Phenomena, Pe-
riodontitis /etiology.
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a enfermedad periodontal es el conjunto de trastornos que se asocian a

la inflamacién y a la pérdida de estructuras de soporte de los dientes. Es
una infeccion multifactorial en la que la microbiota de la biopelicula y las
reacciones inflamatorias del hospedero contribuyen a la destruccion de los
tejidos como consecuencia de una disbiosis de la misma. Su elevada preva-
lenciay distribucion a nivel mundial, hacen que se considere un problema de
salud publica, ademas de ser una de las primeras causas de pérdida de piezas
dentarias 5.

La biopelicula es el factor principal en el inicio de las patologias perio-
dontales originando cambios clinicos inflamatorios localizados en la encia
(gingivitis). Si no es tratada oportunamente puede extenderse a estructuras
mas profundas del periodonto formando sacos periodontales, medios pro-
picios para la colonizacién bacteriana. A este nivel el dafio comienza a ser
irreversible con la consecuente reabsorcion 6sea y pérdida de insercion, ca-
racteristicas propias de la periodontitis -8.

Las enfermedades sistémicas son determinantes en las condiciones pe-
riodontales, afectando entonces en la edad de inicio de la enfermedad, in-
terviniendo en los patrones de destruccion de tejidos blandos y hueso, en la
progresion y respuesta del hospedero al tratamiento, asi como a la severidad
y frecuencia de la enfermedad 4°.

La patogénesis de las enfermedades periodontales esta influenciada por
diversos factores del hospedero, incluida la respuesta inmune, factores ana-
témicos y factores estructurales del tejido °. La mayoria de estos factores es-
tan determinados por el perfil genético del hospedero y puede ser modificado
por el medio ambiente y comportamiento del individuo. Las enfermedades
periodontales y ciertos trastornos sistémicos comparten una etiologia gené-
tica y/o factores ambientales similares, por lo tanto, los individuos afectados
pueden mostrar manifestaciones de ambas enfermedades .

Es de importancia clinica y de salud publica, contribuir con informacién
propia de Venezuela con relacion a la prevalencia de las enfermedades sis-
témicas y condiciones, y su relacién con las patologias periodontales. Por
tal motivo, el objetivo de esta investigacion descriptiva de disefio retrospec-
tivo fue determinar la prevalencia de las enfermedades y condiciones sisté-
micas en los pacientes atendidos en la Clinica de Periodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA) durante el periodo
comprendido entre el afio 2009 hasta el afio 2014.
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Materiales
y Métodos

Resultados

TABLA 1.

Se realiz un estudio descriptivo de disefio transversal retrospectivo con en-
foque cuantitativo, en el cual la poblacién estuvo constituida por los pacien-
tes que acudieron a la clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontologia
de la FOULA, durante el periodo comprendido entre los afilos 2009-2014. La
poblacidn estuvo conformada por 1824 historias clinicas de Periodoncia, ubi-
cadas en el archivo clinico de la Facultad de Odontologia.

Finalmente formaron parte del estudio 1627 historias clinicas selecciona-
das después de aplicar los siguientes criterios de inclusion: datos sociode-
mograficos, antecedentes personales, evaluacion gingival, sondaje periodon-
tal, diagndstico, prondstico y plan de tratamiento con sus respectivas fases,
correctamente llenados en su totalidad, junto con el consentimiento infor-
mado firmado por los pacientes, respectivamente. La informacion obtenida
fue registrada en una ficha diseniada para tal fin, validada por los Profesores
adscritos a la Catedra de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Los Andes, para posteriormente ser aplicado el andlisis de datos
secundarios a través de tablas estadisticas de frecuencia.

En el afio 2018, la Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la Fe-
deracion Europea de Periodontologia (FEP) presentaron un consenso sobre
la nueva clasificacion de las enfermedades y condiciones periodontales y pe-
riimplantares; sin embargo, en esta investigacion se hace referencia a las pa-
tologias periodontales inducidas por biopelicula definidas por la clasificacion
del afio 1999, sistema aplicado para el diagndstico de las historias estudiadas.

La muestra de estudio estuvo representada por 1627 historias clinicas que
cumplian con los criterios de inclusion seleccionadas de 1824 historias eva-
luadas, distribuida de la siguiente manera: 937 historias pertenecian al géne-
ro femenino y 690 historias al género masculino. De esta manera, en la TABLA
1 se presenta la distribucion de la muestra por grupo etareo y su relacién por
género, observandose mayor prevalencia en el grupo etareo 20-29 aflos en
ambos géneros.

Distribucion grupo etéreo por género

Grupo etéreo
<20
20-29
30-39
40-49
50-569
>60

Total

— 209

F
132
373
122
136
137
37
937

% | M | % | Toal | %
81 92 565 204 812
229 316 19.44 689 229
747 67 41 189 749
838 83 510 219 8.36
845 80 491 017 843
008 52 319 89 207
57.59 690 42.41 1627 100
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TABLA 2.

El diagnéstico de la patologia periodontal se realizo a través de los datos
obtenidos del sondaje periodontal y del examen gingival como color, consis-
tencia, textura, ancho de encia insertada, fenotipo periodontal, contorno y
posicion de la encia, los cuales permitieron establecer el estado periodontal
inicial del paciente tratado. En las TABLA 2 Y 3, se presentan la distribucién de
las patologias inducidas por biopelicula segln el género y el grupo etareo,
respectivamente.

Las enfermedades periodontales manifiestan la consecuencia de una etio-
logia multifactorial en la cual intervienen factores sistémicos, entre otros.
Del total de la muestra estudiada (1627 historias clinicas), 286 refirieron al-
guna condicion sistémica. En la siguiente tabla se presenta la distribucion
de los factores sistémicos arrojados en las historias clinicas analizadas y su
relaciéon con la patologia periodontal (TABLA 4).

Distribucion de las patologias inducidas por biopelicula segun el género

Patologia

Gingivitis

Periodontitis Cronica

Periodontitis Agresiva

Total

TABLA 3.

F % M % Total %

495 3043 302 18.57 797 48.98
439 26.98 388 23.84 827 50.84

3 0.18 - -—- 3 018

937 57.59 690 42.41 1627 100

Distribucion de las patologias inducidas por biopelicula segun el grupo etédreo

Grupo etéreo

<20
20-29
30-39
40-49
50-59

>60

Total

Discusion

— 210

Gingivitis ‘ % ‘ P. Crénica ‘ % ‘ P. Agresiva ‘ %
164 10.65 58 3.56 2 012 224 13.76
433 26.60 265 16.67 1 0.06 689 42.34
79 483 10 6.76 -—- - 189 11.61
55 3.36 164 10.07 -—- --- 219 13.46
56 342 161 9.89 -—- -—- 217 13.33
10 0.61 79 485 -— - 89 547
797 48.98 827 50.84 3 018 1627 100

Las condiciones bucales son definidas como un problema de salud ptblica
por su alta prevalencia en todas las regiones del mundo, por lo tanto, las al-
teraciones como la caries y las enfermedades periodontales son considera-
das eventos de mayor peso en la morbilidad bucal a nivel mundial; ambas
se caracterizan por ser multifactoriales y como principal etiologia comparte
la accion de los acidos organicos producidos por la disbiosis de los microor-
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TABLA 4.
Distribucion de los factores sistémicos arrojados en las historias clinicas analizadas

Factor sistémico Gingivitis ‘ % ‘ P. Crénica ‘ % ‘ P. Agresiva ‘ % ‘ Total ‘ %
Enf. cardiovasculares 58 3.59 61 3.78 - - 19 7.31
Embarazo 1 0.06 - -—- - - 1 0.06

ETS 2 0.12 5 0.30 - -—- 7 043

Artritis reumatoide 24 147 22 1.35 - - 46 2.82
Caéncer 2 012 6 0.36 - - 8 049

Hiper e Hipotiroidismo 7 043 6 0.36 - - 13 0.79
Diabetes 17 1.04 16 0.98 -—- -—- 33 2.02
Insuficiencia renal 17 1.04 19 118 - - 36 2.22
Asma 7 043 6 0.36 - - 11 0.69
Anemia 2 0.12 - - -—- - 2 0.12
Parkinson 1 0.06 — e o e 1 0.06
Osteoporosis - - 1 0.06 - - 1 0.06
Hiperlipidemia 1 0.06 -—- -—- - -—- 1 0.06
Sindrome de Down -~ - 1 0.06 - . 1 0.06
Lupus eritematoso 2 012 -— - - -— 2 012
Flebitis -—- -—- 2 0.12 -—- -—- 2 012
Ausencia de factores 656 40.32 682 41.91 3 0.18 1341 82.42
Total 797 48.98 827 50.84 3 0.18 1627 100

ganismos presentes en la biopelicula dental. La periodontitis es una de las
principales causas de pérdida del 6rgano dental en adultos, asumiendo que
su presencia es mayor en este grupo etario. Sin embargo, se considera la pre-
sencia de patologia periodontal en pacientes jovenes relacionadas con defi-
ciencias en las técnicas de remocidon mecdnica de la biopelicula”; informa-
cion similar a los resultados obtenidos en esta investigacion. El grupo etareo
20-29 afios present6 prevalencia de patologia periodontal relacionada con
gingivitis 65.31% y periodontitis 34.69%, contrastando con los grupos etareo
comprendidos 40-59 aflos en los cuales figuré gingivitis 12.85% y periodonti-
tis 87.15%. Investigaciones realizadas en intervalos de tiempo considerables
arrojan datos que coinciden con lo obtenido, siendo el mayor promedio de
edad el comprendido entre 50 y 60 aflos los pacientes con mayor tasa de pro-
gresion de la enfermedad 23,

La periodontitis es la condicién periodontal crénica inflamatoria mas co-
mun que se observa en humanos 8, y afecta a casi la mitad de los adultos en el
Reino Unido y en Estados Unidos al 60% de los mayores de 55 afios %, siendo
compatible con datos arrojados por investigaciones de paises latinoamerica-
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nos como Costa Rica, Chile y Mexico %5, Durante el periodo comprendido
entre los afios 2009-2014, de un total de 1627 historias clinicas analizadas de la
clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes se obtuvo que un 50.84% correspondian a pacientes diagnosticados
con periodontitis crénica, un 48.98% pacientes con gingivitis y 0.18% pacien-
tes diagnosticados con periodontitis agresiva. Dichos resultados coinciden
con los obtenidos en investigaciones similares que exponen a la periodontitis
cronica con valores de alta prevalencia "5, ademds de presentarse con ma-
yor frecuencia en el género femenino 2.

El periodonto estd constantemente expuesto a un desafio microbiano que
estimula la respuesta del hospedero a través de su sistema inmune ¢, liberan-
do, entre otros elementos, anticuerpos y polimorfonucleares, como conse-
cuencia de la disbiosis de los microorganismos de la biopelicula dental, los
cuales producen antigenos, lipopolisacaridos y otros elementos. Los factores
de riesgo genético y sistémico, modifican la respuesta del hospedero y, en
consecuencia, la destruccién de los tejidos 347. En la presente investigacion,
del total de la muestra analizada, s6lo el 17.57% padecia una condicidon sis-
témica representada, entre otras alteraciones, por un 7.31% enfermedades
cardiovasculares y 2.02% por diabetes, seguidos por enfermedad renal 2.22%
y artritis reumatoide 2.82%. Investigaciones similares concluyen la relaciéon
directa y prevalencia de las enfermedades cardiovasculares con la enferme-
dad periodontal en proporciones elevadas, quienes obtuvieron un 47% de
pacientes afectados por patologias sistémicas del total de la muestra, de los
cuales 27% padecian enfermedades cardiovasculares 8.

Los pacientes diabéticos no controlados, presentan una reducciéon de la
resistencia a infecciones, lo que predispone marcadamente a lesiones perio-
dontales, destruccion dsea, retardo en la cicatrizacion de las heridas, con la
consiguiente respuesta desfavorable al tratamiento, agrandamientos gingi-
vales inflamatorios y aumento de la movilidad dental *°. Asi, la diabetes esta
relacionada a niveles elevados de marcadores sistémicos de inflamacidn, lo
que contribuye a las complicaciones microvasculares y macrovasculares 2,
de esta manera estableciéndose la relacién directa entre éstas dos patolo-
gias. Es importante mencionar, que la diabetes junto con el tabaquismo son
entidades que han demostrado suficientes evidencias cientificas y clinicas
que sustentan su repercusion directa sobre el periodonto y su relaciéon con
la enfermedad periodontal, segin el consenso de la Academia Americana de
Periodoncia y la Federacién Europea de Periodontologia 2018 162,

La inflamacién periodontal se asocia con la formacién de sacos periodon-
tales, que presentan un revestimiento epitelial ulcerado y permeable. Esto
permite a los microorganismos y sus subproductos, de la biopelicula, acce-
der ala circulacién sanguinea y desencadenar una respuesta inflamatoria sis-
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témica que implica al endotelio y las células inmunoldgicas 2. Se ha identifi-
cado ADN bacteriano no sélo en muestras de la arteria cardtida sino también
en otras localizaciones a distancia, confirmando la capacidad de estas células
de invadir la barrera endotelial y poner en marcha una respuesta local 2. Las
bacterias también pueden desencadenar un estado protrombdtico y disemi-
narse a ubicaciones lejanas afectando la funcién de las plaquetas y activar
procesos inflamatorios locales 2, marcando de esta manera la patogénesis
que resulta de la asociacion de la enfermedad periodontal y cardiovascular.

La insuficiencia renal es una enfermedad de etiologia multiple, donde se
produce una disminucion lenta, progresiva e irreversible de la funcién re-
nal 23, Es considerada una pandemia, que afecta aproximadamente al 10% de
la poblacién adulta en diferentes partes del mundo, afectando mayormente
a hombres. Se asocia a diferentes patologias sistémicas créonicas como la hi-
pertension arterial y la diabetes mellitus '©?4. Las manifestaciones bucales
tipicas son: mal sabor, xerostomia, aliento urémico, mucosa palida, candi-
diasis, queilitis angular y lengua saburral. Los pacientes con esta patologia se
encuentran predispuestos a formar calculo dental, debido al aumento de los
niveles de urea en saliva, fésforo y por las grandes cantidades de carbonato
de calcio que algunos ingieren como parte de su tratamiento 2324, La pérdida
de insercion y movilidad dental se dan por alteraciones que se producen en
el metabolismo 6seo y mineral, al verse afectado el balance calcio-fésforo y la
mineralizacion %23, Como resultado de esta investigacion, la enfermedad re-
nal se presenta en 36 pacientes atendidos representando el 2.22% de la mues-
tra estudiada, por lo que las enfermedades periodontales y ciertos trastornos
sistémicos comparten una etiologia genética y factores ambientales simila-
res, por lo tanto, los individuos afectados pueden mostrar manifestaciones
de ambas enfermedades.

La artritis reumatoide es una enfermedad sistémica crdénica inflamatoria
que se caracteriza por una reaccién autoinmune que afecta de forma primaria
alas articulaciones. Afecta alrededor del 1% de la poblacién mundial, predomi-
na mas en mujeres que en hombres y se presenta con mayor frecuencia entre
los 30 y 50 afios de edad ?5. Puede producir manifestaciones a nivel orofacial
como afectacion de la articulacién temporomandibular, xerostomia, sindrome
de Sjogren secundario con sus respectivas manifestaciones, y periodontitis, en-
tre otras ?6. La periodontitis crénica y la artritis reumatoide son desérdenes
inflamatorios crénicos caracterizados por erosion, reabsorcién 6sea y produc-
cion de citoquinas proinflamatorias 2526, La relacién entre enfermedad perio-
dontal y artritis reumatoide ha quedado evidenciada en multiples estudios; de
la misma manera que en este estudio, de la poblacién estudiada, el 2.82% de la
muestra referia artritis reumatoide, coincidiendo con la relacion directa de esta
condicién sistémica y enfermedad periodontal.
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Los datos obtenidos de las historias clinicas analizadas permiten determinar
elevada prevalencia de enfermedades sistémicas y condiciones, y su posible
asociacién con la enfermedad periodontal como diabetes, cardiopatias, insu-
ficiencia renal y artritis reumatoide, entre otras. La diabetes como enferme-
dad y condicién sistémica ha demostrado evidencia cientifica y clinica sobre
su repercusion en el periodonto y en la enfermedad periodontal.

Resulta de vital importancia para los clinicos conocer la relacion de estas
patologias y su efecto en el periodonto, para realizar un diagndstico y plan de
tratamiento correcto individualizado para cada paciente.

De igual manera, la necesidad de divulgar y concientizar la relacion de
la enfermedad periodontal y las patologias sistémicas a través de programas
destinados a précticas clinicas preventivas saltan a la palestra de la salud pu-
blica con el fin de minimizar la progresién de las periodontopatias y crear
conciencia a los pacientes que las padecen.
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