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ABSTRAer

RESUMEN

con
pacientes
dental

Periodontopatías relacionadas
alteraciones sistémicas en

atendidos en una clínica
universitaria

Dra. Gina Murillo Knudsen MD5c. *
Dra. jacqueline Castillo Riuas M5c. **

Coa el propÓS.1I0 de determinar la po5ible relación entre periodonlopalÍas y a1terxiooes uSl&licas., se ruliz6 un C5lUdio de un pupo de
pICieoleS ViSI05 en la Clfmea de periodoncil de la Facultad de Qdonto&ogfa de la UnivenKlad de CosIa RIca. en los aikl5: 2004. 200S Y2006.
TodoI1os dat~ fueron recolectados de los expcdlentes clfnic05 I tra\'& de periodo del estudiO.
UtII nueva eo.llluaciÓII periodontal. fue realizada en una muesln del grupo total de pactente!i que pre5C'DlarOD tres o mú condiciones SJMtmi
cas. Idc:más de su panicular condición per;odonlal.
En el primer año del estudio 55% de 1()Iii pacientes presentaron algún padecimiento sistémico combinado con palOlogfl periodonta1.
En el segundo ano del estudio JO'l, moslrÓ esla asociación y en el tercer año, la relación se presentó en el 55% del grupo analizado.
Una alta incidencia de enfennedades sistémicas relacionadas con periodonlopatfas con compromiso princIpalmente. del sistema cardiovascu
lar, endocrino. respiratorio y nervioso. fue encontrada en el estudio.
Las periodonlopatfas mAs prevalenles fueron periodontitis crónica. periodontitilS agresiva leve y gingivitis moderada.
Eae~ de paciclvcs pl:ñía~ SJlLllIcicn:s de cll!ogelcia dado su (o''''OIldso sisl6nico, pcr lo que el~ de~Yel odawt'iIoglJ ..
Inttrc:o la dínica, t:k:bcn cencr d oollocil,lÍCIlIIO Yestar pq:a ados 1*'1 M01do1as.

PALABRAS ClAVE
Periodontopatías-altenreKlnes siS1émicas-pac~nleadulto.

1'here has becn increasing attention paid 10 associalioos betlllCCfl oral and sySlemic discasc. In order" 10 dc:temune lbc possibk relaUooship
between penodontal diseasc aod systemic d,5Ordc:rs. a study was camed out in a group of plltients seen in lbc chmc of periodontJcts al the
dental school of!he Umvcr'SI(Y of Coslll RicL in the years 2004, 200s and 2006.
AU data were collected fmm !he c1inical files throughout this perlad.
An additional periodontal evaluatiOll was perlorme<! in a sample of patients that presented three or more specific systemic conditioos com
bine<! with periodontal disease.
In me flI'St year of the stOOy 55% per cent of Ihe patients presented sorne systemic condilion plus periodontal diseasc:.
In lhe second year of the study 30% per cent sho\l.·ed this association. and in lbc third year, lbc relationship was found in 55% per cent of!he
group anaIyzed group.
A high incideocc of periodootal diseasc: related with systemic di.sorders 'olII.5 found io the three year srudy, involvlng prcdomioantly the C8T
dlovascular. endocnne, resplflI1Or)' &Dd oervous systems. A high pte\''8.Iencc of chronk perio<klntitis, slight agreuive periodontitis and mode
Tale gmgiviUJi "'-ere found.
1bis particular group of paticnts could pesent emergeocy 5ltuations, tberdore dentalstudents &Dd tbeir insuuclon mUSl be appropriaIely pre
pared 10 deaI. with them.

KEYWORDS
Periodontal diseases - systemic disorders - adult paticnt

Introducción
Las clfnicas odontológicas universitarias brindan un servicio

de alta calidad a la JXlblación atendida, ya que combinan el
compromiso de los estudiantes. en proporcionar una atención
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minuciosa al paciente Y la aplicación del cooocimiento recien
temente adquirido. EJJos son guiados en todo momento por
sus instructores. quieocs licncn la ~ilidad de que se
plOpOlCiooc un tratamiento eficaz, basado en un diagnóstico
adocu.oo.

El presente estudio analiza la incidencia de las patologías
pcriodontales presentes en los pacientes atendidos en una cU
nica de pcriodoocia universitaria. así como la combinación de
éstas, con otras alteraciones sistémicas. las cuales pueden
coadyuvar en la presencia de una enfennedad gingival. ser
coocomitantes o aumentar la severidad de la condición sisté
mica, en presencia de higiene oral dcteriOOlda.

Resulta de suma importancia brindar mayor información al
pmciente Y al estudiante de Odontok>g.ía. sobre estas intcrTela
ciooes siS1tmica5 en el curso del tratamiento.

Scymour Ycolaborador-csJ hacen referencia a los mecanismos
que relacionan la enfermedad periodontal y las cardiopatías.
así como las interacciones principales de ambas condiciones.
Montebugnoli y colaboradores 2(X)4 exponen en una muestra
de pacientes con enfermedades cardíacas coronarias. que quie
nes poseían pobre salud oral con estadios avanzados de enfer
medad gingival. lIlO5b'aban marcadores sanguíneos inflamato
rios más altos (como fibrógcno. leucocitos y factores hemos
táticos); COBCluyeron que las infecciones orales perturban los
mecanismos homoostáticos y pueden agravar las enfenneda
des coronarias.

Asimismo. Perssoo3 confirma que las infecciones periodonta
les pueden aumentar la severidad de la diabetes mellitus (DM)
y comprometer el control metabólico. de forma similar a otras
infecciones. La hiperinsulinemia en diabéticos tipo 2 (no
insu1ino dependientes) se ha asociado también, con riesgo car
diovascular.

Vett0re4 concluye en su estudio, que los individuos con los
niveles más altos de rasgos de ansiedad y estrts, aparentan
más inclinación a enfermedad periodontal. debido a que el
organismo requierc una adaptación para mantener la hofneos..
tasis interna, al estar afectado el sistema nervioso central.

l..as hormorw noradreoal.ina y adrenalina son secretadas en
mayor cantidad durante respuestas corporaks al estrés en el
hwnaoo, y provocan un aumento en los niveles de cotecolami
nas en los tejidos corporales.

Objetivo

Delenninar la incidencia de diferentes pcriodontopatías y su
relación con alteraciones sistérrucas en pacientes atendidos en
la Clínica de Periodoncia de la Facultad de Odontología de la
Universidad de Costa Rica, del año 2000 al 2006.

Método

El estudio fue descriptivo. de oone trans,,'ersal, euyo levanta
miento de datos se llevó a cabo en tres etapas entre los aiIos

2004 Y2006.

La población de estudio fueron todos los expedientes cUnicos
de los pacientes atendidos en la CHnica de Periodoncia de la
Facultad de Odontología de la Universidad de Costa Rica. de
pacientes que recibieron tratamiento periodontal y. a la vez.,
reportaron tener una o varias enfermedades sistémicas según
la historia médica. sin embargo, se estudiaron el total de los
pacientes que presentaron tres o más condiciones sistémicas.
Estos pacientes fueron citados de nuevo, para una nueva valo
ración periodontal con la sonda CP·IS UNC (Hu Friedy) y a:.f
detenninar su condición pcriodontal en ese momento.

Además. se les realizó una entrevista estructurada con un
cuestionario precodificado para determinar posible asociación
y factores de riesgo. entre las periodontopatías y las alteracio
nes sistémicas.

El índice pcriodontal con la sonda UNC·15. evaluó las piezas
dentales de la 1.7 a la 2.7, y de la 3.7 a la 4.7. Se registró el
valor de profundidad del surco gingival en distal. mesial.
medial por venivular palatino y lingual. y se obtuvieron seis
meiliciones de profundidad.

Se registró también. el grado de recesión gingival. tomando
como refercncia la unión amclo-cemento para determinar la
pérdida de inserción gingival.

Cada examinador, contó con un anotador para ellevantamien
to de datos.

La información recopilada con el índice CP-15 UNC. así
como de los cuestionarios, fue digitada en una base de datos
EPI-lNFO 6.4. Posteriormente, se pasó a EXCEL y a SPSS
con el fin de realizar el análisis estadfstico correspondiente.

Resultados

El nivel de periodontopatías según distribución de bolsas
periodontales se consideró de leve a modernda en el ai\o 2004.
ya que la profundidad del surco gingival osciló entre O, 10
mm. donde en el 75% la medición era igualo menor a 2 mm.

En el 2005. el 68% de las medidas oscilaron entre 2 mm hasta
11 mm en los casos más severos. condición en general leve a
moderada. ya que la mayoría de los pacientes habían recibido
tratamiento periodontal exitoso.

En el 2006, no se encontró diferencia estadísticamente signifi-



cativa por sexo (P = 0.396); sin embargo, la profundidad del
surco en los hombres se concentró en 3 mm en 75% y en 5 mm
en 7.8%. (gráfico #1)
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Conclusiones

Tanto el odontólogo instructor como el estudiante de
Odontología. deben manejar un conocimiento amplio sobre la
atención del paciente sistémicamente comprometido, por la
alta incidencia de personas que acuden a las c1fnicas universi
tarias ponadoras de esta condición.

Discusión

Una gran mayoña de los pacientes presentaron dos o más alte
raciones sistémicas. además de su problema periodontal de
moderado a severo, en general.

No se encontró diferencia estadísticamente significativa por
edad. Sin embargo, en el año 2004 y 2005 las mayores pro
fundidades del surco se dieron entre los 40-49 años de edad.
mientras que en el 2005 los pacientes entre 50-59 años de
edad, fueron porladores de las mediciones más profundas.

En los tres años del estudio, se encontró que las alteraciones
sistémicas de mayor prevalencia de los pacientes atendidos,
fueron: hipertensión arterial, diabetes (DM). alergias, asma,
trastornos emocionales y endocrinos, además de otras altera
ciones menos frecuentes. Se destacaron los resultados del año
2006. (Tabla # 1)

La profundidad más severa en hombres y mujeres fue de 10
mm. se catalogó la enfennedad como moderada.

Las periodontopatfas de mayor incidencia encontradas fueron:
la periodontitis crónica moderada generalizada y la periodon
litis agresiva localizada; lo cual es muy importante. ya que
esto denota una pérdida importante de agarre epitelial, posible
deficiente higiene oral y destrucción de las estructuras de
soporte dental. Esto conlleva a un alto riesgo sistémico gene
ral como foco de infección pennanente. sobre todo en pacien
tes con algún compromiso sistémico especial.

Un hallazgo relevante en el estudio fue que en el año 2004. el
universo de pacientes con compromiso sistémico y periodon
tal se distribuyó entre el 6% de cardiopatías, 7% de diabetes
(DM) y 17% hipertensión arterial, lo que concuerda con la pre
valencia de estas patologías en la población costarricense.

Una similitud en los tres años del estudio fue que la profundi
dad promedio de surcos gingivales en piezas posteriores,
aumentó mientras que bajó en piezas anteriores.

Se encontró una amplia gama de padecimientos sistémicos en
los expedientes analizados, que comprometen al sistema car
diovascular, respiratorio, endocrino y trastornos emocionales.
principalmente.

Es muy importante que tanto el instructor como los estudian
les que rotan por la Clínica de Periodoncia tengan conocimien
lo de esta condición, la cual se maneja con mucha frecuencia
en la población atendida.



Elliste gran oecesidad de un modelo nacional de atención
interdisciplinaria médico-dental desde etapas tempranas. en
pactentes comprometidos sistémicamente. para reducir el ries
go del awnento de focos infecciosos en la cavidad bucal. los
cuaJes podrían potencializar cualquier condición sistémica.

Se debe brindar sostenibilidad al IJ'atamiento periodontal ter
minado. a través de citas de mantenimiento periódicas en
pacientes sistémicamente comprometidos.

Es importante individualizar la atención del paciente princi
palmente con periodontop.aúas y compromiso sistémico. tra

tarlo en periodos cortos. Se debe brindar educación en técni
cas de prevención como cepillado dental. uso de hilo dental y
enjuagatorios bucaJes y en lodo tipo de actividades que incre
menten la higiene general y autoestima..

Se deben redoblar los esfuerzos de promoción de la salud y
prevención de periodontopatías al adulto mayor: ya que este
grupo de población presentó un porcentaje alto de dos o más
condiciones sistémicas paralela a su condición bucal.

Por la toma de medicamentos. ellos disminuyen el flujo sali·
val. lo que aumenta el riesgo de multiplicación bacteriana en
su boca.

En algunos casos. problemas motores asociados con la edad.
contribuyen roo una higiene bucal inadecuada.
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