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Enfermedades sistémicas entre pacientes con pérdida
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Objetivo: La evidencia apunta cada vez mds a que exis-
te una asociacion entre la salud periodontal y la salud
general. Este estudio se llevo a cabo para comparar la
prevalencia de hipertension, enfermedades respirato-
rias, diabetes, artritis, y alergias entre pacientes con
pérdida de hueso alveolar y sin ella.

Método y materiales: Se seleccionaron un total de
420 individuos de 18 arios de edad o mayores. Antes del
tratamiento se extrajo de las historias clinicas dentales
informacion sobre enfermedades sistémicas, edad, géne-
10, estado civil, consumo de tabaco, nivel de hueso alve-
olar y niimero de dientes presentes. Para el andlisis de
los datos se emplearon el chi cuadrado, el test t de Stu-
dent, y la prueba de regresion logistica.

Resultados: La hipertension, las enfermedades respira-
torias, la diabetes, y la artritis eran significativamente
mds prevalentes entre los sujetos que presentaban pérdi-
da de hueso alveolar moderada a severa. La hiperten-
sion y la diabetes seguian siendo significativamente mds
prevalentes entre los sujetos con pérdida de hueso al-
veolar mds severa incluso después de ajustar los facto-
res de sesgo. Ademds, los sujetos con pérdida de hueso
alveolar moderada a severa eran 4 veces mds propensos
que sus pares a presentar 3 0 mds enfermedades sisté-
micas.
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Conclusion: Los sujetos con pérdida de hueso alveolar
moderada a severa presentan una prevalencia mds ele-
vada de enfermedades sistémicas, especialmente hiper-
tension y diabetes mellitus.

(Quintessence Int. 2006:37(10):761-5)

La periodontitis es una enfermedad crénica comun ca-
racterizada por la pérdida de hueso alveolar y de los teji-
dos de soporte del diente. Es una afeccién multifactorial
en la que la placa bacteriana juega un papel muy impor-
tante en el inicio y la progresion de la enfermedad. Sin
embargo, la manifestacion de la enfermedad depende de
la interaccién entre los microorganismos infecciosos y
la respuesta del huésped'. Se sabe que algunos factores
como la edad, el tabaco, y la diabetes aumentan el ries-
go de periodontitis?. Otros factores, como el estrés, la
obesidad, la inactividad fisica, la mala nutricién, y la os-
teoporosis, se asocian a un aumento de la prevalencia de
periodontitis, en estudios transversales’®. Asi, parece
claro que la salud sistémica puede influir en la salud pe-
riodontal.

Por otra parte también estd surgiendo una evidencia
cada vez més clara que sugiere el posible papel de la in-
feccion periodontal en el aumento de riesgo de varias
enfermedades sistémicas, como la enfermedad cardio-
vascular y la diabetes'®!!, Asi, por ejemplo, DeStefano
et al'? comunicaron un aumento del riesgo del 25% para
la enfermedad coronaria en individuos con periodontitis
en relacién con los que no presentaban periodontitis.
Este riesgo aumenta hasta el 72% entre los varones me-
nores de 50 afios con periodontitis comparados con sus
pares con buena salud periodontal. Se ha sugerido tam-
bién que en los pacientes diabéticos la infeccion perio-
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Tabla 1. Estadistica descriptiva de los sujetos del estudio
(n =420)

Variable N (%) Media (DS)
Edad - 46,95 (16,17)
Numero de dientes presentes - 26 (3,0)
Género

Varén 199 (47,4) -

Hembra 221 (52,6) -
Estado civil

Soltero 277 (66,0) -

Casado 143 (34,0) -
Tabaco

Si 180 (42,9) -

No 240 (57,1) -
Hipertensién

Si 110 (26,2) -

No 310 (73,8) -
Enfermedades respiratorias

Si 110 (26,2) -

No 310 (73,8) -
Diabetes

Si 55 (13,1) -

No 365 (86,9) -
Aurtritis

Si 84 (20,0) -

No 336 (80,0) -
Alergias

Si 161 (38,3) -

No 259 (61,7) -

DS: desviacion estandar

dontal afecta al control metabdlico asi como a su salud
sistémica'*!>. Thorstensson et al'> encontraron que los
individuos con diabetes que presentaban enfermedad pe-
riodontal severa presentaban una mayor incidencia de
infarto, accidentes isquémicos transitorios, y fallo car-
diaco que aquellos con periodontitis leve. Por otra parte,
el tratamiento de la infeccién periodontal se asocid a
una importante mejoria del control glucémico de los pa-
cientes en un ensayo clinico controlado con placebo!®.

Asi pues, la evidencia disponible sugiere que los efec-
tos de la infeccién periodontal no sélo se localizan en
las estructuras de soporte del diente sino que pueden
afectar también a la salud general. El propdsito de este
estudio fue comparar la prevalencia de algunas enferme-
dades sistémicas entre los pacientes con pérdida de hue-
so alveolar moderada a severa con la de aquellos con
pérdida leve de hueso alveolar o sin ella.
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Método y materiales

Esta investigacion consistio en un estudio transversal de
pacientes de 18 afios de edad o mayores con un minimo
de 20 dientes presentes y que fueron admitidos en la cli-
nica dental de la universidad de la Reserva Case Western
entre 1999 y 2002. De ellos se seleccionaron 210 sujetos
con periodontitis crénica moderada o severa y 210 sin
periodontitis crénica o periodontitis crénica leve. Se
midié el nivel medio de pérdida de hueso alveolar radio-
16gico a partir de radiografias de toda la boca que se ha-
bian tomado al admitir al paciente. Se empled un cali-
brador digital para medir las distancias desde la unién
amelocementaria hasta la cresta de hueso alveolar en la
cara mesial y distal de todos los dientes remanentes. Los
sujetos que presentaban mediciones medias de pérdida
de hueso alveolar de 2,5 mm o mas fueron clasificados
como periodontitis moderada/severa y aquellos con me-
nos de 2,5 mm como periodontitis leve o ausencia de
ella. Antes de determinar las mediciones de nivel dseo,
se calibré al examinador y se realiz6 una prueba de fia-
bilidad intraexaminador en series radiograficas comple-
tas de la boca de 15 sujetos seleccionados al azar. La va-
loracién se realizé dos veces con un intervalo de 10 dias
entre las mediciones. Se obtuvieron idénticas cifras en
un 93,4% de las ocasiones, indicando un elevado nivel
de acuerdo y una calibracién apropiada.

Los datos médicos se obtuvieron del formulario de la
historia clinica dental rellenado por los pacientes en el
momento de la admisién. De los cuestionarios se recu-
peraron las siguientes enfermedades sistémicas notifica-
das: hipertensién, enfermedades respiratorias, diabetes
mellitus, artritis, y alergias. Ademds se registraron tam-
bién la edad, el género, estado civil, y consumo de taba-
co.

El andlisis estadistico incluy6 estadistica descriptiva,
chi cuadrado, prueba t de Student, y anélisis de regre-
sion logistica. El andlisis chi cuadrado se empled para
determinar si habia una asociacion significativa entre
cada variable categodrica y la periodontitis crénica, mien-
tras que la prueba t de Student se empled para las varia-
bles continuas. El andlisis de regresion logistica se apli-
c6 para probar la asociacién independiente de cada
enfermedad sistémica con la periodontitis crénica. El
modelo final se ajusté por edad, género, estado civil,
consumo de tabaco, y nimero de dientes presentes.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 420 sujetos. Como se
muestra en la tabla 1, la edad media de la muestra del
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Tabla 2. Estadistica descriptiva del estado de periodontitis

Periodontitis moderada/severa

No periodontitis/periodontitis leve

Variable Valor P
N (%) Media (DS) N (%) Media (DS)

Edad - 53,8 (13,7) - 40,1 (15,6) 0,0001

Numero de dientes presentes - 24 (3,0) - 27 (3,0) 0,0001

Género
Varén 117 (55,7) - 128 (60,9) - 0,0006*
Hembra 93 (44,3) - 82 (39,1) -

Estado civil
Soltero 123 (58,6) 154 (73,3) 0.0014
Casado 87 (41,4) 56 (26,7)

Tabaco
Si 116 (55,2) 64 (30,5) - 00001
No 94 (44,8) - 146 (69,5) -

Hipertensién
Si 72 (34,3) - 16 (7,6) - 00001
No 138 (65,7) - 194 (92,4) -

Enfermedades respiratorias
Si 69 (32,9) - 41 (19,5) - 0.0019
No 141 (67,1) - 169 (80,5) -

Diabetes
Si 44 (20,9) - 11 (5,2) - 0,0001
No 166 (79,1) - 199 (94,8) -

Artritis
Si 60 (28,6) - 24 (11,4) - 0,0001
No 150 (71,4) - 186 (88,6) -

Alergias
Si 70 (33,3) - 91 (43,3) - 0,0351
No 140 (66,7) - 119 (56,7) -

DS: desviacion estandar.

*Ajustado por edad, estado civil, consumo de tabaco, y nimero de dientes presentes.

estudio fue de 47 afios. Aproximadamente el 52% de la
muestra del estudio eran mujeres. La prevalencia de los
fumadores era del 43%. Mas del 26% de los pacientes
de la muestra resefiaron hipertensién. La prevalencia de
la diabetes en la muestra del estudio fue del 13%. El
andlisis univariante mostré que cada enfermedad sisté-
mica se asociaba de forma significativa a la pérdida de
hueso alveolar (tabla 2). Aproximadamente el 34% de
los sujetos con pérdida de hueso alveolar moderada a se-
vera resefiaron una historia de hipertensién, mientras
que menos del 8% de los pacientes que no presentaban
pérdida de hueso alveolar o presentaban pérdida leve re-
seflaron presentar la enfermedad. La prevalencia de la
diabetes fue aproximadamente del 21% entre aquellos
con pérdida dsea alveolar moderada a severa y sélo de
un 5% entre aquellos sin pérdida 6sea o pérdida leve.

El estudio mostré también que el género, estado civil,
y consumo de tabaco se asociaban significativamente a
la severidad de la pérdida dsea alveolar. Hubo una signi-
ficativa diferencia en la edad y nimero de dientes pre-
sentes entre los dos grupos. El andlisis de la regresion
logistica mostré que la hipertension y la diabetes se aso-
ciaban significativamente (P < 0,05) con la severidad de
la pérdida 6sea alveolar después de realizar los ajustes
de edad, género, estado civil, tabaco, y nimero de dien-
tes presentes (tabla 3). Las enfermedades respiratorias,
alergias, y artritis no se asociaban de forma indepen-
diente (P > 0,05) a la severidad de la pérdida 6sea alveo-
lar tras realizar los ajustes de los factores de sesgo dis-
ponibles (ver tabla 3). Un andlisis posterior mostré que
los pacientes con periodontitis crénica moderada a seve-
ra tendian a presentar mas enfermedades sistémicas que
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Tabla 3. Resultados de la regresion logistica para cada
enfermedad sistémica de los pacientes con periodontitis
crénica moderada a severa frente a pacientes sin
periodontitis o con periodontitis leve®

Enfermedad sistémica Relacion IC 95%
de Odds

Hipertension 42 (2,2-8,1)°

Enfermedades respiratorias 1,6 (0,9-2,6)

Diabetes 3,2 (1,5-6,9)°

Artritis 1,8 (0,9-3,3)

Alergias 0,7 (0,4-1,1)

IC : intervalo de confianza.
2Ajustado por edad, género, estado civil, consumo de tabaco, y nimero de
dientes presentes; significativo a alfa: 0,05.

sus pares (P < 0,05). El andlisis revelé también que los
pacientes con pérdida 6sea alveolar moderada a severa
eran 4 veces mds propensos a presentar 3 o mds enfer-
medades sistémicas que sus pares (P < 0,05).

Discusién

Esta investigacién comparé de forma retrospectiva la
prevalencia de algunas enfermedades sistémicas (hiper-
tension, enfermedades respiratorias, diabetes mellitus,
artritis, y alergias) entre los pacientes con severidad va-
riable de pérdida de hueso alveolar. Los resultados mos-
traron que la prevalencia de enfermedades sistémicas era
mas elevada entre los sujetos con pérdida de hueso al-
veolar moderada a severa que entre aquellos sin pérdida
6sea o pérdida leve.

La hipertension, enfermedades respiratorias, diabetes
mellitus, y artritis se asociaron significativamente con la
severidad de la pérdida de hueso alveolar en el anélisis
univariante. Ademads, la proporcién de sujetos con al
menos tres 0 mds enfermedades sistémicas fue también
mayor entre los sujetos con pérdida de hueso alveolar
moderada a severa. Después de ajustar los factores de
sesgo disponibles (edad, género, estado civil, consumo
de tabaco, y nimero de dientes presentes), la diabetes y
la hipertension siguieron siendo significativamente mas
prevalentes entre los sujetos con pérdida de hueso alveo-
lar moderada a severa. Estos hallazgos son consistentes
con un reciente estudio realizado en poblacién australia-
na'e.

En el presente estudio, se encontré que la hiperten-
sién se asociaba significativamente a la severidad de la
enfermedad periodontal incluso después de ajustar los
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factores de sesgo. De forma interesante, un reciente es-
tudio encontrd que la tension arterial sist6lica aumenta-
ba en paralelo con el aumento de la severidad de la en-
fermedad periodontal'’. En un estudio mds reciente, se
encontré que la periodontitis se asociaba tanto con la
tension arterial sistélica como con la diastélica'®. En un
estudio anterior llevado a cabo en animales se examind
el efecto de la hipertension sistélica sobre la morfologia
de los vasos que irrigan la encia y la membrana perio-
dontal". Se comprob6 que habia cambios en las arterio-
las gingivales y en los vasos que irrigaban al ligamento
periodontal. En otro estudio llevado a cabo en animales
hipertensos y obesos-hipertensos, también se resefid hi-
perplasia de las paredes de los vasos sanguineos que
irrigaban al periodonto®. Mds atn, los resultados de un
reciente estudio de pequefio tamafio realizado sobre hu-
manos sugirieron que la posicién dentaria podria verse
afectada por la fuerza de la presion sanguinea transmiti-
da a través de los vasos del periodonto?'. Ademds, tam-
bién se resefié una asociacién directa entre la severidad
de la enfermedad periodontal y la masa ventricular iz-
quierda entre sujetos con hipertensién arterial no
tratada'’. Esto es importante ya que aproximadamente
un tercio de las personas con hipertension presentaban
un aumento patologico de la masa ventricular izquierda,
lo que se asocia a un aumento del riesgo de complica-
ciones cardiovasculares independientemente de la pre-
si6én sanguinea y de otros factores de riesgo!’. Se sugirid
la isquemia tanto a nivel periodontal como cardiaco
como posible mecanismo para explicar la asociacion
entre enfermedad periodontal y masa ventricular iz-
quierda'”. En pacientes hipertensos, los cambios micro-
circulatorios podrian verse acelerados por la sobrecarga
de presién dando lugar a una rarefaccién capilar y al
consiguiente desarrollo de isquemia tanto a nivel perio-
dontal como cardiaco'’.

La diabetes mellitus también fue mas prevalente entre
los individuos con pérdida 6sea alveolar moderada a se-
vera independientemente de la edad, género, estado ci-
vil, historia de tabaco, y nimero de dientes presentes.
Un veintiuno por ciento de los sujetos con pérdida dsea
alveolar moderada a severa resefiaron tener diabetes,
mientras que sélo el 5% de los individuos sin pérdida
Osea o con pérdida leve presentaban la enfermedad. Esto
es consistente con otros estudios que mostraron una ele-
vada prevalencia de enfermedad periodontal entre los
pacientes con diabetes?>?,

Los presentes hallazgos afaden todavia mds soporte a
la reciente evidencia que sugiere que la periodontitis no
es una entidad localizada que afecta sélo a la cavidad
oral. La interrelacién de la enfermedad periodontal y las
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enfermedades sistémicas es complicada y actualmente
debe contemplarse como una relacién bidireccional. Se
sabe que algunas enfermedades sistémicas como la dia-
betes aumentan el riesgo de enfermedad periodontal®.
También se ha sugerido que la infeccién periodontal in-
fluye en la salud general'®!!, Por otra parte como la ma-
yoria de las enfermedades crénicas, incluyendo la perio-
dontitis, son de causa multifactorial, es posible que
todas ellas compartan los factores de susceptibilidad®.
El tabaco y la edad, por ejemplo, son conocidos por aso-
ciarse con muchas enfermedades croénicas, incluyendo
periodontitis®>. Recientemente, se han sugerido como po-
sibles factores de riesgo para la periodontitis, la obesi-
dad, dieta poco sana, y falta de actividad fisica*®. Estos
ultimos factores ya habian sido largamente reconocidos
como factores de riesgo para varias enfermedades sisté-
micas como la diabetes, enfermedad coronaria, e hiper-
tension®"-%,

Ha llegado ya la hora de clasificar a la periodontitis
como una enfermedad sistémica que puede afectar, y a
la vez ser afectada, por la salud general del individuo.

Conclusion

Los resultados de este estudio muestran que los pacientes
con periodontitis crénica moderada a severa presentan un
aumento de la prevalencia de hipertension y diabetes.
Los profesionales de la salud deben ser conscientes de
las importantes interrelaciones que existen entre enfer-
medades sistémicas como la hipertension y la diabetes
mellitus y la periodontitis. Por lo tanto el tratamiento de
la enfermedad periodontal y de las enfermedades sisté-
micas debe jugar un papel esencial en los cuidados de sa-
lud del individuo.
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