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RESUMEN

El hipotiroidismo es una enfermedad sistémica que puede afectar el metabolismo dseo,
influyendo en su crecimiento, maduracidn, reparacién y regeneracién, por su parte la periodon-
titis crénica es una enfermedad infecciosa que puede causar episodios de destruccién del hueso
que rodea los dientes. La relacién entre estas dos patologias en humanos es de vital importancia
para brindar una atencién odontoldgica integral a los pacientes con hipotiroidismo. El objetivo
del presente estudio fue estudiar la relacién entre el hipotiroidismo controlado y la prevalencia
de periodontitis crénica ademads del nivel de pérdida de insercién periodontal. Se realizé una
investigacién transversal, de campo, descriptiva y correlacional. La muestra no probabilistica
consistié en 30 pacientes entre 18 y 35 afos tratados por hipofuncién tiroidea que acudieron
a la consulta de endocrinologia, del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes
en Mérida — Venezuela, durante el mes de febrero de 2013, que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion. Se evaluaron el estado periodontal, los niveles de T, y TSH en sangre
de todos los pacientes. La prevalencia de periodontitis crénica en pacientes con hipotiroidismo
controlado fue alta (83.3%), mayor que la reportada por la literatura, ésta se hall6 relacionada
estadisticamente de manera significativa con la edad de los pacientes.

Palabras clave: hipotiroidismo, periodontitis, pérdida de insercién periodontal, hueso
alveolar.

CHRONIC PERIODONTITIS AND PERIODONTAL ATTACHMENT LOSS
LEVEL IN TREATED PATIENTS WITH THYROID HYPOFUNCTION

ABSTRACT

Hypothyroidism is a systemic disease that could affect the bone metabolism, influencing its
growth, maturation, repair and regeneration, on the other hand chronic periodontitis is an infec-
tious disease that could cause episodes of bone destruction surrounding the teeth. The relationship
between these humans diseases is very important to provide comprehensive dental care to patients
with hypothyroidism. The aim of this research was to study the relationship between the treated hy-
pothyroidism and prevalence of chronic periodontitis in addition to the periodontal attachment loss
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level. A descriptive and correlational research was performed. The sample non probabilistic consisted
of 30 patients between 18 and 35 years old, all of them patients treated for hypothyroidism in the
consultation of endocrinology at Autonomous Institute Hospital University de Los Andes in Merida
- Venezuela, during the month of February of 2013, which met the inclusion and exclusion criteria.
The patients were periodontal and T, and TSH blood levels evaluated. The prevalence of chronic pe-
riodontitis in patients with hypothyroidism controlled was high (83.3%), higher than that reported
in the literature, it was found statistically significantly associated with age of patients.

Key words: hypothyroidism, periodontitis, periodontal attachment loss, alveolar bone.

INTRODUCCION

La periodontitis crénica es una infec-
cién e inflamacién de todos los tejidos que
rodean y sostienen al diente, la cual conlle-
va a la destruccién del hueso alveolar y a la
pérdida progresiva del nivel de insercién pe-
riodontal o soporte dentario, lo que a su vez
causa el aumento de la movilidad dentaria y
la pérdida de los dientes. Para la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) esta enfer-
medad tiene una alta prevalencia que oscila
entre el 5% y el 15% de las poblaciones (1).

La placa dental, adherida a la superficie
de los dientes, constituye una de las principa-
les causas de la periodontitis crénica, mientras
que la cantidad y naturaleza de los microor-
ganismos que la forman determinan en gran
medida la rapidez con la que se produce la ex-
tensién y progresién de dicha enfermedad (2).
La simple presencia de restauraciones, la selec-
cién inadecuada del material de fabricacidn,
el mal estado de sus contornos y el poco pu-
lido de las mismas favorecen la acumulacién
de placa dental y por ende crean, facilitan e
inducen el aumento de dicha placa (3).

Recientes hallazgos cientificos han des-
pertado el interés de los investigadores por es-
tudiar la influencia de la periodontitis sobre
diferentes estados sistémicos y de éstas sobre la
periodontitis crénica, lo cual recalca la impor-

tancia del tratamiento integral de los pacientes
como un sistema Gnico e integral (3, 4).

En la literatura se reporta con frecuencia
la relacién que existe entre el tabaquismo (5), la
diabetes mellitus (6), el embarazo (7), infeccio-
nes inmunosupresoras (8), obesidad (9) entre
otros, con la periodontitis crénica, estados sis-
témicos que aumentan el riesgo de padecer pe-
riodontitis y de presentar formas de periodon-
titis mds destructivas o de avance mds rdpido.

El hipotiroidismo es una enfermedad
sistémica causada por la disminucién de hor-
monas tiroideas a la sangre ocasionando nume-
rosos descontroles metabdlicos. Aunque existe
suficiente evidencia que muestra los efectos
que produce el hipotiroidismo sobre el esque-
leto, son pocos los articulos encontrados ten-
dientes a este tema. Dentro de los efectos del
hipotiroidismo sobre el hueso se menciona la
disminucién en el metabolismo, maduracién
y reparacién del mismo (10, 11, 12). El hueso
que rodea los dientes puede ser susceptible de
los mismos efectos antes mencionados, inclu-
so se ha demostrado una progresién acelerada
en la pérdida del hueso alveolar en animales
experimentales con periodontitis crénica e hi-
pofuncién tiroidea inducida (13). Para lograr
una mayor comprensién de la patogenia de
la enfermedad periodontal y ofrecer el mejor
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tratamiento odontoldgico integral a los pa-
cientes con hipofuncién tiroidea, la presente
investigacién tuvo como propésito estudiar la
prevalencia de la periodontitis crénica y el ni-
vel de pérdida de insercién periodontal en los
pacientes con hipofuncién tiroidea, tratados
en la consulta de endocrinologia del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los An-
des en Mérida — Venezuela, durante el mes de
febrero de 2013.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién consistié en un dise-
flo transversal, correlacional de tipo observa-
cional de campo no experimental. En ella se
incluyeron todos los pacientes, entre 18 y 35
anos de edad, con historia clinica de hipo-
tiroidismo, todos los pacientes regulares de
la consulta de endocrinologia del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de los An-
des (IAHULA) que asistieron en el mes de
febrero de afo 2013 y firmaron un consen-
timiento informado de manera voluntaria.
La seleccién de los pacientes consistié en el
muestreo no probabilistico por conveniencia
siendo los criterios de exclusién la presen-
cia de diabetes mellitus; tratamiento anti-
convulsivante; osteoporosis; tratamiento de
quimioterapia y radioterapia; VIH positivo;
hébitos tabdquicos y otras drogas; embarazo;
enfermedades psiquidtricas y discapacitantes
como depresién severa, esquizofrenia sin-
drome de Down, autismo, pardlisis motora;
edentulismo bimaxilar; periodontitis agresiva
o ulceronecrozante y/o con periodontitis cré-
nica tratada en los ultimos 12 meses.

Como instrumento de recoleccién de
datos se utiliz6 una ficha clinica de tipo no
participante especialmente disefiada para este
trabajo, constituida por 6 partes: datos perso-
nales, estudio de la tiroides, estudio del pe-
riodonto (periodontodiagrama), diagndstico y
prondstico y la referencia de tratamiento.
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Los datos se obtuvieron mediante la
observacién directa estructurada que inclu-
y6: 1) Una entrevista clinica para obtener los
datos personales de cada paciente; la etiolo-
gia del hipotiroidismo; informacién sobre su
tratamiento ademds de los signos y sintomas
presentes. 2) Un examen clinico periodontal:
para determinar la presencia de bolsas perio-
dontales, recesiones y el nivel de pérdida de
insercién periodontal de cada diente. 3) Una
prueba ELISA para la determinacién de los ni-
veles de T, y TSH en sangre.

Los resultados de la investigacién se ana-
lizaron estadisticamente mediante la prueba
chi cuadrado y andlisis de regresién y correla-
cién, con un nivel de significancia estadistico
establecido en 0.05.

RESULTADOS

Se seleccionaron 30 pacientes, 86.6%
pertenecientes al sexo femenino y 13.4% per-
tenecientes al sexo masculino, que presenta-
ron un promedio de 28.5 +6.2 afos de edad.
La muestra se dividié en dos grupos etarios, el
primer grupo conformado por pacientes entre
18 y 25 anos de edad; y el segundo entre 26
y 35 afios, cada uno con un porcentaje de pa-
cientes de 40 y 60%, respectivamente.

Todos los pacientes estudiados indica-
ron medicacién con dosis diarias, en ayunas,
estrictamente ajustadas de Levotiroxina Sédi-
ca: Euthirox®. La dosis se encontré en un ran-
go de 25 a 200 pg, siendo la dosis mds comtin
de 100 pg con una frecuencia de 36.66%, se-
guido por la de 150 pg, 23.33%. El tiempo de
medicacién promedio encontrado fue de 61.9
+49.8 meses. El tiempo de medicacién se re-
fiere al periodo de tiempo desde el momento
en que el paciente fue diagnosticado hipotiroi-
deo hasta la fecha en que se entrevisto.

Entre los signos y sintomas mds frecuen-
tes reportados por los pacientes evaluados se
encontraron dolores musculares y piel seca,
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ambos con un 43.0%; seguido por caida del
cabello con un 40.0%. En menor frecuencia
reportaron cabello seco, somnolencia, pareste-
sis, debilidad, edema, alteraciones menstrua-
les, aumento de peso, estrenimiento, intole-
rancia al frio y alteraciones de la voz.

Veintinueve pacientes presentaron hi-
potiroidismo primario, y sélo un paciente
presenté hipotiroidismo secundario. Entre
los pacientes con hipotiroidismo primario se
encontré que, la etiologfa mds comdn fue la
tiroidectomia (40.0%), seguida de la congé-
nita (26.6%), el resto de los porcentajes se
observan en la figura 1. No se encontré re-
lacién entre la etiologia del hipotiroidismo
(tiroidectomia y congénita) y la presencia de
periodontitis crénica y/o el nivel de insercién
periodontal (p >0.05), Tabla 1.

La prevalencia de periodontitis créni-
ca resultante fue 83.3%, distribuida de la si-
guiente manera: 36.0% presenté periodontitis
cronica leve, 48.0% moderada y 16.0% seve-
ra, predominando el patrén de tipo localizada
con un 52% sobre el patrén generalizado con
el 48% (Fig. 2). El promedio del nivel de pér-
dida de insercién periodontal hallado fue de
1.95 £0.76 mm de pérdida 6sea.
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Fig. 1. Distribucion de los pacientes segun la etiologia y
prevalencia de la periodontitis crénica.

Tabla 1. Relacion entre la periodontitis cronica y
la etiologia del hipotiroidismo.

Periodontitis crénica

Etiologia del Presente Ausente Total NI DS
hipotiroidismo

Tiroidectomia 11 1 12 2.10 +0.74
Congénita 6 2 8 1.56 +0.99
Total 17 3 20

X'=0.147 p=10.177

NI: Nivel de pérdida de insercién perio-

dontal. DS: Desviacién estandar.
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Fig. 2. Distribucion de la periodontitis cronica segun patrén y severidad.

En la figura 3 se evidencia la prevalencia
de periodontitis crénica encontrada en ambos
grupos etarios en sus diferentes niveles de seve-
ridad. La prevalencia encontrada fue alta en
ambos grupos siendo mayor en el grupo de 26
a 35 afos de edad (p<0.05), el cual represen-
ta el 60% de la poblacién estudiada, en com-
paracién con el grupo de 18 a 25 anos (tabla
2). Igualmente, se encontré una relacién de
dependencia directa estadisticamente signifi-
cativa (r= 0438; t=2.581; p= 0.015) entre el
nivel de pérdida de insercién periodontal y la

edad (Fig. 4).
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Fig. 3. Prevalencia de periodontitis crénica segun los grupos etarios.

Tabla 2. Relacion entre la periodontitis crnica y los grupos etarios.

Periodontitis crénica
Edad Presente  Ausente Total
Mis de 26 afios 18 0 18
Menos de 26 afios 7 5 12
Total 25 5 30
X%= 6.25

40,00 7 [y=36104x + 21,526
R? = 0,1921
35,00 4
e 30,00
L
<
=
5
w 25,00 -
20,00 A
15,00 T v - r T T )
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50
Nivel de pérdida de insercién periodontal (mm)

Fig. 4. Relacion entre la edad y el nivel de pérdida de insercion periodontal.

El indice de O’Leary promedio fue de
36.4 +16.4%; de acuerdo con este indice los
pacientes se distribuyeron en tres grupos: el
13.3% present6 buena higiene oral; el 53.3%
presenté higiene regular y el 33.4% exhibié
mala higiene oral (Fig. 5). Se observa una rel-
acién directa entre la mala higiene oral y la pér-
dida de insercién, sin embargo, desde el punto
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de vista estadistico la prevalencia de periodonti-
tis crénica se hallé independiente de la higiene

bucal (p >0.05), Tabla 3.
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Fig. 5. Distribucidn de la poblacion segun la higiene oral y la prevalencia
de la periodontitis cronica.

Tabla 3. Relacion entre el indice de O'Leary y la periodontitis crénica.

Indice de O’Leary  Presente  Ausente Total
>50% 9 1 10
<50% 16 5 10
Total 25 5 30

X *=0.03

Igualmente, se observé que el nivel de per-
dida de insercién periodontal se relaciona de ma-
nera directa con el aumento del valor del indice
de O’Leary (Fig. 6), en este caso no se encon-
traron evidencias significativas desde el punto de
vista estadistico (r=0.226; t= 1.228; p= 0.230).
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g. 6. Relacion entre el indice de O’Leary y el nivel de pérdida de insercion.
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Finalmente, el nivel de T, promedio en-
contrado fue de 1.23 +0.33 p/dl, con un rango
de 0.8 y 2.0 p/dl; en contraste con el rango de
referencia para valores normales de T, 08y
2.2 p/dl, el 100% de los pacientes presentd un
nivel de T, normal.

El nivel de TSH promedio fue de 4.52
+7.27 p/dl, con un rango de 0.1 y 36.1 p/dL
El rango de referencia para valores normales
de TSH fue de 0.4 y 4.2 p/dl, en este caso el
23.3% de los pacientes presenté un nivel de
TSH elevado, correspondiente al padecimiento
de hipotiroidismo subclinico, y 6.67% presen-
t6 un TSH disminuido.

DISCUSION

Se describe la prevalencia de la perio-
dontitis crénica, leve, moderada y severa en
un grupo de pacientes con hipotiroidismo
controlado, que asistieron a la consulta de en-
docrinologia del Instituto Auténomo Hospi-
tal Universitario de los Andes (IAHULA) du-
rante el mes de febrero de afio 2013.

La prevalencia de periodontitis crénica
fue del 83.3% en los pacientes estudiados, la
cual resulté ser 68% mayor que la prevalencia
del 15% indicada por la OMS (1). Otros au-
tores reportan diferentes valores de prevalen-
cia, entre un 26.8% y 60% (14, 15), lo cual
sugiere que la prevalencia de la periodontitis
crénica puede variar entre las diferentes zonas
geograficas. Desafortunadamente, resulta no-
toria la intensidad con la que se presenta en
el grupo de pacientes estudiados puesto que
supera con una gran ventaja, 23% aproxima-
damente, a la mds alta reportada (15).

Existen muchos factores involucrados
en la presencia de la periodontitis crénica, ta-
les como edad, sexo, nivel de instruccidn e hi-
giene bucal, entre otros (5). En los resultados
de este estudio, la mayor edad se correlacio-
nd, de manera estadisticamente significativa,
con la prevalencia de periodontitis crénica y

un nivel superior de pérdida de insercién pe-
riodontal. También se observé que, a medida
que aumenta el indice de O’Leary aumenta
el nivel de pérdida de insercién periodontal,
pero a diferencia de la edad, el efecto de la hi-
giene bucal no fue significativo desde el punto
de vista estadistico. Lo anterior sugiere que la
edad de los pacientes con hipotiroidismo con
T,y TSH farmacolégicamente tratados, jue-
ga un papel importante en la instalacién de
la periodontitis crénica, probablemente por
la modificacién de los factores intrinsecos en
los pacientes debido a la condicién sistémica
que elevarfan la frecuencia de la periodonti-
tis crénica evidenciada clinicamente con el
tiempo (106).

La literatura es muy consistente al re-
ferir que tanto la prevalencia de periodontitis
crénica como la pérdida del nivel de insercién
periodontal aumentan progresivamente con la
edad (15, 17) lo cual coincide con los resulta-
dos del presente estudio.

Entre los factores modificadores se ha re-
portado la depresién temprana de la resisten-
cia no especifica o innata (18). Se puede decir
que con la ganancia de anos de vida también
puede presentarse una disminucién progresiva
de los factores de resistencia no especifica o
innata, que es la primera linea de defensa de
nuestro organismo contra los agentes extrafos,
entre ellos los responsables de la periodontitis
crénica y por ende un mayor nivel de pérdida
de insercién periodontal. Se trata de una serie
de factores intrinsecos, propios del paciente u
hospedero, interrelacionados que se manifes-
tarfan en pacientes jévenes con hipotiroidis-
mo independientemente de su higiene bucal.

Entre los factores de resistencia no es-
pecifica que aumentarian la prevalencia de pe-
riodontitis crénica en los pacientes estudiados
podrian encontrarse: la pérdida de insercién
periodontal, la disminucién de la resistencia
fisica de la encia, la disminucién del flujo sali-
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val, la disminucién de la concentracién de li-
sozimas y fosfolipasas en la saliva, el aumento
del pH salival, el aumento de la colonizacién
de bacterias patdgenas, la disminucién de la
permeabilidad vascular que dificultaria a su
vez el paso del sistema de complemento, ci-
toquinas y metionina entre otros productos,
la disminucién de la accién quimiotdctica,
la disminucién del hierro en la sangre y por
ende su efecto defensivo, la disminucién de la
concentracion de interleucinas y finalmente la
disminucién de la concentracién de células de
defensa. Mientras que en la saliva, se ha repor-
tado una mayor concentracién de la interleu-
quina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral
(TNEF- a), productos pro-inflamatorios cuya
presencia también es caracteristica de la perio-
dontitis crénica (19).

La disminucién de la resistencia no es-
pecifica (18) explicaria no sélo la mayor fre-
cuencia del patrén localizado sobre el patron
generalizado observado en los resultados del
presente estudio; sino también la mayor fre-
cuencia encontrada de periodontitis crénica
moderada y severa, que juntas superan a la
periodontitis crénica leve. En otras palabras,
la disminucién de la resistencia no especifica
probablemente presente en los pacientes con
hipotiroidismo permitirfa la instalacién tem-
prana de procesos destructivos inflamatorios
localizados de avance rdpido. El mismo patrén
ha sido observado al estudiar la relacién con
otras patologias (5, 6,7, 8y 9).

No se puede descartar la presencia de
otros factores modificadores presentes en los
pacientes con hipotiroidismo, entre ellos la
accién de las hormonas tiroideas en el remo-
delado 6seo sugerido por Feitosa ez al. (13).
De acuerdo con el efecto de las hormonas ti-
roideas pudiera pensarse que, los pacientes so-
metidos a una tiroidectomia nunca pasan por
un estado hipotiroideo no controlado, puesto
que los mismos suelen ser medicados con le-
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votiroxina sédica previo a la extirpacién de la
glindula. En el presente estudio ni la preva-
lencia de periodontitis crénica ni el nivel de
pérdida de insercién se vieron afectados por
la etiologia del hipotiroidismo al comparar los
grupos con etiologia primaria de tipo congé-
nita con los grupos que habian sido sometidos
a una tiroidectomia (p >0.05).

De acuerdo con los antecedentes (12,
13) se encontré que, las ratas hipotiroideas
tienen una mayor pérdida ésea y un progreso
acelerado de la periodontitis crénica en com-
paracién con ratas controladas. En el presente
estudio no se pudo realizar tal comparacién
debido a que todos los valores promedios de
T, y TSH se encontraron dentro de la norma,
por ende la condicién sistémica medicamente
controlada por el servicio de endocrinologia

del IAHULA en los pacientes estudiados.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio indi-
can una alta prevalencia de periodontitis cré-
nica en los pacientes con hipofuncién tiroi-
dea sistémicamente controlada, tratados en la
consulta de endocrinologia del Instituto Au-
téonomo Hospital Universitario de los Andes
(IAHULA) en el mes de febrero de ano 2013,
la cual fue del 83.3% mientras que el nivel
promedio de pérdida de insercién periodontal
fue de 1.95 +0.76 mm.

Entre los factores estudiados, la edad re-
sulté ser un factor determinante sobre la pre-
valencia de la periodontitis crénica y el nivel
de pérdida de insercién periodontal en los pa-
cientes estudiados, encontrando que a mayor
edad existe mayor prevalencia de periodontitis
crénica y mayor nivel de pérdida de insercién
periodontal, esto es una relacién directa esta-
disticamente significativa (p <0.05). En con-
traste la prevalencia de periodontitis crénica
y el nivel de pérdida de insercién periodontal
fueron independientes del indice de O’Leary.
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Los pacientes jévenes tratados por hipo-
tiroidismo presentan alto riesgo de presentar
periodontitis crénica localizada de intensi-
dad moderada a severa y de avance répido, lo
cual debe tomarse en cuenta en el tratamien-
to odontolégico integral de estos pacientes y
de esta manera evitar la pérdida temprana de
dientes debido a la enfermedad periodontal.
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