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Resumen
Objetivos:

Determinar la prevalencia de las enfermedades no transmisibles (ENT) en individuos chilenos que padecen periodontitis,
estratificdndolos de acuerdo con la severidad de su condicion periodontal.

Materiales y métodos:

Estudio observacional transversal. Se incluyeron pacientes inscritos en la Clinica de Periodoncia de la Universidad Andrés
Bello. Se analizaron las fichas de los pacientes con una edad minima de 18 afios que contaban con historial clinico, registros
médico-odontoldgicos y periodontogramas completos, entre marzo de 2017 y mayo de 2018.

El diagnéstico periodontal se establecid siguiendo la clasificacion de Page, categorizada en leve o ausente, moderada y
severa. Se documentd la existencia o ausencia de enfermedades no transmisibles (ENT).
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Las ENT se agruparon en diabetes, afecciones cardiovasculares, complicaciones durante el embarazo, enfermedades
respiratorias, problemas renales, artritis reumatoide, trastornos cognitivos, obesidad, cdncer, dislipidemias y soriasis. Se
calcularon las frecuencias absolutas utilizando el software estadistico Prissm—GraphPad.

Resultados:

Se incluyeron 152 individuos, la mayoria de sexo femenino, con una edad promedio de 39.8 + 14.8 anos. Un 59.86 % presentd
periodontitis severa, un 21.71 % periodontitis moderada y un 18 % periodontitis leve/ausente. El 32.9 % del total presentd
enfermedades no transmisibles (ENT); las mds frecuentes fueron la diabetes (11.84 %), las enfermedades cardiovasculares
(9.87 %) y la obesidad (4.61 %). La diabetes, las enfermedades cardiovasculares y la obesidad se observaron con mayor
frecuencia en los pacientes que presentaban periodontitis en su forma leve.

Conclusiones:

En esta poblacion de individuos con periodontitis se registré una prevalencia del 32.9 % de enfermedades no transmisibles
(ENT), las enfermedades cardiovasculares y la diabetes fueron los tipos mas comunes. La periodontitis leve se asocié con
una mayor presencia de ENT.
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Abstract

Aim:

To determine the prevalence of non-communicable diseases (NCDs) in Chilean individuals suffering from periodontitis,
stratifying them according to the severity of their periodontal condition. Presence of non-communicable diseases in a
Chilean population with periodontitis.

Materials and Methods:
This study utilized a cross-sectional observational design. Patients registered at the Periodontics Clinic of the Universidad
Andrés Bello were included.

Records of patients aged 18 years with complete clinical history, medical-dental records, and full periodontogram were
analyzed from March 2017 to May 2018.

The periodontal diagnosis was established following the Page classification, categorized as mild or absent, moderate, and
severe. The presence or absence of NCDs was documented. NCDs were grouped into: diabetes, cardiovascular conditions,
pregnancy complications, respiratory diseases, kidney problems, rheumatoid arthritis, cognitive disorders, obesity, cancer,
dyslipidemias, and psoriasis.

The calculation of absolute frequencies was performed using Prism-GraphPad statistical software.

Results:

This study encompassed a cohort of 152 individuals, predominantly female, with an average age of 39.8 %C2%Bl 14.8
years. Notably, 59.86% displayed severe periodontitis, 21.71% had moderate periodontitis, and 18% exhibited mild or absent
periodontitis. In terms of NCDs, 32.9% of the total participants were afflicted, with diabetes (11.84%), cardiovascular conditions
(9.87%), and obesity (4.61%) emerging as the prevailing culprits. It is noteworthy that diabetes, cardiovascular disease,
and obesity showed a higher incidence among patients with the mild form of periodontitis.In this examined population of
individuals with periodontitis, a significant prevalence of 32.9% for NCDs was evident, with cardiovascular diseases and
diabetes emerging as the predominant types.
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Periodontitis, diabetes mellitus, cardiovascular diseases, obesity.
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Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son
enfermedades crbénicas no infecciosas. Entre
ellas, las mas frecuentes son las enfermedades
cardiovasculares (ECV), la diabetes mellitus,
el cdncer y las enfermedades respiratorias
croénicas (1).

Adicionalmente, las ENT representan una carga
significativa en la mortalidad mundial y son
responsables del 71 % de los 56 900 000 de
muertes en todo el mundo en el afo 2016 (2).

La periodontitis es la inflamacion crénica de
los tejidos de proteccion y soporte dentario,
como consecuencia de un proceso de disbiosis
microbiana en el surco gingival, lo que favorece
la proliferacion y colonizacion de bacterias
anaerobias  Gram-negativas  capaces  de
inducir una respuesta hiperinflamatoria en el
hospedero, lo que genera destruccion 6sea y

tisular (3).

Algunos estudios epidemiolégicos han asociado
la periodontitis con las enfermedades no
transmisibles (ENT) (4, 5).

ROVODONTOLOG[’A VITAL
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Se hipotetiza que la asociacidon entre la
periodontitis y las ENT puede ser bidireccional
y se debe, por una parte, a la translocacion
sisttmica de los patdgenos periodontales
y sus factores de virulencia (8) vy, por otra, a
la diseminacion de moléculas inflamatorias
desde la circulacion sistémica hacia el tejido
periodontal (7).

La periodontitis y las enfermedades no
transmisibles (ENT) constituyen un problema de
salud publica debido a su alta prevalencia (8,
9) y a que son una de las principales causas de
pérdida de dientes y muertes, respectivamente
(2,10).

La prevalencia de las ENT en pacientes con
periodontitis ha sido reportada en la literatura
internacional, variando entre un 35 % y un 81 % (H,
12).

Estos valores son relevantes, ya que las
ENT pueden aumentar la probabilidad de
mortalidad de los afectados (13).

A pesar de esto, la evidencia sobre la casuistica
de las ENT en pacientes con periodontitis es
limitada, especialmente en relacidbn con su
severidad en Chile.

Es importante abordar este tema para contribuir
al entendimiento y la aplicacion de programas
de salud adecuados en el pais.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de las ENT en una
muestra de individuos chilenos que padecen
periodontitis y estratificarlos de acuerdo con la
severidad de su condicion periodontal.

ROVODONTOLOGI’A VITAL

Metodologia

Disefio del estudio y comité de ética:

se disend un estudio observacional transversal.
Este estudio se aprobd por el Comité Etico-
Cientifico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile (cédigo
PROPRGFO 24-2018).

Seleccion de muestra: se revisaron todas las
fichas clinicas odontologicas de pacientes
registrados en la Clinica de Periodoncia de IV
ano de la Clinica Odontologica de la Universidad
Andrés Bello, Santiago, entre marzo de 2017 vy
mayo de 2018.

Solo se incluyeron en el estudio las fichas de
los pacientes mayores de 18 anos con historia
clinica,  registros

periodontogramas

meédico-odontologicos Y
iniciales completos que
se atendieron en la Clinica de Periodoncia de
Pregrado.

Recoleccion de los datos: a partir de las fichas
clinicas, se recolectaron los datos de género,
edad, presencia o ausencia de hdbito de
tabaquismo y cantidad de cigarros fumados
por dia.

La informacidn respecto a la condicion
periodontal de los pacientes se extrajo de los
periodontogramas de ingreso, registrdndose
las siguientes variables: profundidad al sondaje
(PS), pérdida de nivel de insercion clinica (NIC)
y posicién del margen gingival (MG) de todos
los dientes presentes en la boca (excluyendo
terceros molares).

El diagnodstico periodontal se determind con
base en la clasificacion de Page para estudios
poblacionales (14), clasificndose la periodontitis
en leve o ausente, periodontitis moderada vy
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periodontitis severa. Ademds, se registrd la
presencia o ausencia de enfermedades no
transmisibles (ENT) con base en el autorreporte
de los pacientes.

En el caso de padecer alguna ENT, estas
se agruparon bajo los subsecuentes items:
diabetes,
(incluida

enfermedades cardiovasculares
hipertension),
enfermedades

artritis

embarazo %
complicaciones,
enfermedades

respiratorias,
reumatoide,
obesidad, cdncer,

renales,
enfermedades cognitivas,
dislipidemias y soriasis.

Andlisis de informacion:

las variables edad y consumo de tabaco se
calcularon mediante el promedio y la desviacion
estandar (DE). El género, la presencia de
hdbito de tabaco, lo severo de la enfermedad
periodontal y la presencia de ENT se estimaron a
través de las frecuencias absolutas, utilizando el
software estadistico Prism—GraphPad.

Resultados

Se revisaron 300 fichas clinicas, de las cuales
152 cumplieron con los criterios de inclusion. Los
pardmetros sociodemogrdaficos de la poblacion
estudiada se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos

Paradmetros

Resultados

sexo: n (%)

« Masculino

66 (43.4 %)

« Femenino

86 (56.6 %)

Edad en anos: promedio + DE

39,8 +14,8

Edad Estratificada: n (%)

« Menor de 35 afos

65 (42.8 %)

« Entre 35 y 44 anos

26 (171%)

« Mayores de 45 anos

61 (40.1 %)

Consumo de tabaco: n (%)

- Fumadores

55 (36.2 %)

« No fumadores

95 (63.8 %)

Consumo de tabaco en paquetes (20 unidades)/afo: promedio + DE

45,93 + 101,61

Comorbilidad sistémica: n (%)

* Presenta

50 (32.89 %)

* No presenta

102 (67.11 %)

P. 28
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Tipo de comorbilidad: n (%)

. Diabetes 18 (.84 %)
.« Enfermedades cardiovasculares 15 (9.87 %)
« Obesidad 7 (4.61%)
- Dislipidemia 7 (4.60 %)
- Enfermedades renales 4 (2.36 %)
«  Artritis reumatoide 2 (1.32 %)

. Soriasis 2(1.32 %)

- Enfermedades respiratorias 1(0.66 %)
« Cadncer 1(0.66 %)
- Deterioro cognitivo 0(0%)

« Problemas en embarazo 0(0%)

Diagnéstico periodontal: n (%)

. Periodontitis leve/ausente 91 (59.87 %)
«  Periodontitis moderada 33 (21.71%)
+ Periodontitis severa 28 (18.42 %)

La muestra estuvo conformada por residentes
de la Region Metropolitana, de los cuales un
56.6 % fueron mujeres y un 43.4 % hombres.

La distribucién segln edad mostrd un universo
etario entre los 18 y 73 anos, siendo la edad
promedio * desviacion estandar (DE) para
la poblacion de 398 + 14,8 afos. Ademds, un
36.2 % (55 pacientes) presentd hébito de fumar
tabaco, con un promedio (DE) de consumo
reportado de 45,93 (101,61) paquetes/anio.

Con respecto a la frecuencia y severidad de
la enfermedad periodontal, la presencia de
periodontitis severa, moderada y leve/ausente
fue del 59.87 %, 21.71 % y 18.42 %, respectivamente.
Un 3289 % (50 pacientes) de la poblacion
estudiada presentd algun tipo de comorbilidad
sistémica.

sistémicas

Llas principales  enfermedades

documentadas (en orden de frecuencia

decreciente) fueron: diabetes (1184 %),

ROVODONTOLOGiA VITAL

enfermedades  cardiovasculares  (9.87 %),
obesidad (461 %), dislipidemia (460 %),
enfermedades renales (263 %), artritis

reumatoide (132 %), soriasis (132 %),
enfermedades respiratorias (0.66 %) y cancer
(0.66 %).

No se presentaron pacientes con deterioro
cognitivo ni con problemas en el embarazo. En
la Tabla 2 se observa la frecuencia de ENT segun
la severidad de la periodontitis.

La distribucion de acuerdo con sexo para
las distintas severidades de la enfermedad
periodontal fue bastante similar, la de
periodontitis leve fue del 571 % para mujeres
(16 pacientes) y del 429 % para hombres (28
pacientes), la periodontitis moderada del 515 %
para mujeres (17 pacientes) y del 485 % para
hombres (16 pacientes) y la severa del 582 %
para mujeres (53 pacientes) y del 418 % para
hombres (38 pacientes).

P. 2%
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Tabla 2. Prevalencias de diferentes ENT segun la severidad de la periodontitis

I 30

ENT Periodontitis leve Periodontitis Periodontitis severa
moderada
No diabéticos 875 % 87.9 % 89 %
Diabéticos 143 % 121 % 1%
Sin ECV 85.7 % 100 % 90.1%
Con ECV 14.3 % - 9.9 %
Sin enfermedad respiratoria 100 % 97 % 100 %
Con enfermedad respiratoria - 3% -
Sin enfermedad renal 100 % 939 % 97.8 %
Con enfermedad renal - 6.1% 22 %
Sin artritis reumatoide 100 % 100 % 97.8 %
Con artritis reumatoide - - 22 %
No obesos 929 % 97 % 95.6 %
Obesos 71 % 3% 4.4 %
Sin cancer 100 % 100 % 98.9 %
Con cancer - - 11%
Sin dislipidemia 92.9 % 100 % 978 %
Con dislipidemia 7% - 22 %
Sin soriasis - - 96.8 %
Con soriasis - - 32%
Discusion El grupo completo de estudio presentd una

De la muestra total compuesta por 152
individuos con periodontitis, la mayoria fue
del sexo femenino (56.6 %) en relaciéon con el
masculino.

Esta diferencia puede explicarse por el hecho de
que los hombres visitan menos al dentista que
las mujeres (12).

mayor prevalencia de periodontitis severg,
seguida por la moderada y leve, o que fue
similar a otros grupos de individuos con
periodontitis en Chile (15).

Como se esperaba, la frecuencia de
periodontitis severa en este grupo de estudio fue
diferente a la observada en EE. UU. y Alemania
(16,17), lo que puede explicarse por la variacion

en la frecuencia y proporciones de patdégenos

ROVODONTOLOGI’A VITAL
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periodontales subgingivales de un pais a otro

(18).

En relacion con el hdbito de tabaguismo, un
tercio de la poblacion general chilena presenta
este hdbito, similar a lo observado en este
estudio (19).

Al considerar la severidad de la periodontitis,
el hdabito de fumar fue mayor en los pacientes
con periodontitis severa que en aquellos con
periodontitis moderada y leve. Es conocido que
el tabaco puede aumentar la gravedad de la
periodontitis.

Por lo tanto, es posible que la mayor frecuencia
de periodontitis severa en este grupo sed
atribuible a este hdbito (20).

Se encuentra que la prevalencia de
enfermedades no transmisibles (ENT) en un
grupo de individuos chilenos con periodontitis
fue del 32.9 %, lo que es similar a lo reportado en
la literatura internacional (12).

Al considerar todas las severidades de la
periodontitis, se determina que la ENT mas
frecuente fue la diabetes, seguida por las
enfermedades cardiovasculares y la obesidad.
Esto coincide con lo observado previamente
en la clinica odontolégica de la Universidad
Nacional de Fiyi (12).

Especificamente, se muestra que la prevalencia
de diabetes (1184 %) en esta poblacion se
encuentra ligeramente por encima de los
rangos estimados de prevalencia de diabetes
en el dmbito mundial entre los afos 2019 (9.3 %)
y 2030 (10.25 %) (21). Esto se puede explicar
porque se considera una poblacién donde
todos presentan enfermedad periodontal y es
conocido que los patobiontes asociados a la

ROVODONTOLOGI’A VITAL

periodontitis pueden aumentar la resistencia a
la insulina y la inflamacién sistémica (22).

Las enfermedades cardiovasculares son muy
frecuentes en el dmbito global (523 000 000 en
2019) y tanto su prevalencia como su mortalidad
van en aumento (23).

En  Chile, Talca, la
prevalencia de hipertension fue del 37 %

especificamente en

(24). Un metaanadlisis reciente reportd que la
prevalencia de enfermedades cardiovasculares
en pacientes con periodontitis fue del 7.2 % (IC:
27-13.6 %) (25).

En el presente estudio, las enfermedades
cardiovasculares alcanzaron el segundo lugar
entre las ENT en pacientes con periodontitis,
con una prevalencia aproximada del 9 %, lo
que es esperable, ya que esta puede aumentar
el riesgo de enfermedad cardiovascular en
comparacion con individuos sin periodontitis
(riesgo relativo: 120; 95 % IC: 114-126) (26). La
prevalencia de obesidad en mayores de 15 anos
en Chile aumentd del 232 % al 344 % entre los
anos 2003 y 2016 (27).

En este estudio se encuentran menores valores
de prevalencia de obesidad, lo que puede
deberse a que en la ficha clinica se consulta por
obesidad y no se toma el peso y la estatura de
los pacientes, dejando la respuesta a criterio
de estos. Epidemioldégicamente, la obesidad se
asocia con la periodontitis.

Es posible que la obesidad aumente la
inflamacion sistémica y favorezca la disbiosis
microbiana intestinal, lo que se traslade a la
cavidad oral y, por ende, agrave la enfermedad
periodontal (28).

P. 31\
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En general, las ENT fueron mads frecuentes en el
grupo de periodontitis leve que en los grupos de
periodontitis moderada y severa. En este estudio,
la diabetes, la enfermedad cardiovascular y la
obesidad afectaron mds a los pacientes con
periodontitis leve.

Al considerar que la periodontitis puede
asociarse de manera bidireccional con la
diabetes, la enfermedad cardiovascular y la
obesidad (5, 29, 30) es relevante tratar todas
estas enfermedades al inicio de su desarrollo
para controlar su progresion.

Respecto a la artritis reumatoidea y al cdncer,
en el presente estudio estas condiciones
afectaron mas a los pacientes con periodontitis
severa.

Se demuestra que la actividad de la artritis
reumatoidea se asocia de forma positiva con
la periodontitis y que esta asociacion es mds
acentuada en los casos de periodontitis severa

(31).

Es importante dar prioridad al tratamiento de la
periodontitis y la artritis reumatoidea de forma
paralela, ya que ambas enfermedades afectan
la calidad de vida de los afectados (32).

Ademads, la terapia periodontal puede mejorar
la actividad de la artritis reumatoidea a corto
plazo (33).

Un estudio mostré6 que la incidencia de
cancer oral es mds frecuente en pacientes
con periodontitis (571 %) que en aquellos sin
periodontitis (28.6 %). Asimismo, se observd que
el cancer oral alcanzé una frecuencia del 72 %
en individuos con periodontitis severa (34).

Por lo tanto, sugerimos realizar exdmenes de la
mucosa oral periddicos (cada 6 meses) en las

personas con periodontitis severa y mantener
estilos de vida saludables para evitar el
desarrollo de cdncer oral.

A pesar de la limitacion de este estudio, que
no determina la asociacion ni la causalidad
de la periodontitis con las enfermedades no
transmisibles (ENT) es importante establecer
un perfil periodontal completo de los individuos
chilenos para prevenir o controlar la progresion
de otras enfermedades sistémicas de
graves consecuencias, como el cancer oradl,
la enfermedad cardiovascular y la artritis
reumatoidea, entre otras.

Se concluye que la prevalencia de
enfermedades no transmisibles (ENT) en una
poblacion de individuos con periodontitis en
Chile fue del 32.9 %. Los tipos mds frecuentes
fueron las enfermedades cardiovasculares vy
la diabetes, lo que coincide con la literatura

internacional.
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