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ABSTRACT

Periodontal disease, a chronic inflammatory condition affecting the supporting tissues of the teeth, has shown
significant links with various systemic diseases. This study aimed to analyze the relationship between the severity
of periodontitis and the presence of systemic conditions in patients treated at the dental clinics of Universidad
San Gregorio de Portoviejo, Ecuador. A cross-sectional observational study was conducted with a sample of
301 patients. Clinical and systemic health data were collected, and the clinical attachment level (CAL) was
used as an indicator of periodontal severity. Statistical analysis included non-parametric tests, such as the Chi-
square test and the Mann-Whitney test with Bonferroni correction. The results showed a significant association
between the presence of systemic diseases and increased periodontal severity (p < 0.001). Specifically, patients
with hypertension presented greater clinical attachment loss compared to those without systemic conditions
(adjusted p = 0.00063). Although patients with comorbid diabetes and hypertension also exhibited more severe
periodontal involvement, this difference was not statistically significant after correction (adjusted p = 0.072).
It is concluded that arterial hypertension may act as an aggravating factor in the progression of periodontitis.
However, cross-sectional design limits causal inference; therefore, longitudinal studies are recommended to
further investigate the pathophysiological mechanisms underlying this association.

Keywords: Periodontal disease; Systemic diseases; Arterial hypertension; Diabetes mellitus; Public health.

RESUMEN

La enfermedad periodontal, una patologia inflamatoria cronica de los tejidos de soporte dental, ha demostrado
tener vinculos significativos con diversas enfermedades sistémicas. Este estudio tuvo como objetivo analizar la
relacion entre la severidad de la periodontitis y la presencia de condiciones sistémicas, en pacientes atendidos
en las clinicas odontologicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo- Ecuador. Se realiz6 un estudio
observacional de tipo transversal en 301 pacientes. Se recopilaron datos clinicos y sistémicos, y se evalué el
nivel de insercion clinica (NIC) como indicador de severidad periodontal. El analisis estadistico incluyo pruebas
no paramétricas, como la prueba de Chi-cuadrado y Mann-Whitney con correccion de Bonferroni. Los resultados
mostraron una asociacion significativa entre la presencia de enfermedades sistémicas y mayor severidad
periodontal (p < 0.001). Especificamente, los pacientes con hipertension presentaron una mayor pérdida de
insercion clinica en comparacion con aquellos sin patologias sistémicas (p ajustado = 0.00063). Aunque los
pacientes con comorbilidad de diabetes e hipertension también mostraron mayor afectacion periodontal,
esta diferencia no fue significativa tras la correccion estadistica (p ajustado = 0.072). Se concluye que la
hipertension arterial puede actuar como un factor agravante en la progresion de la periodontitis. No obstante,
el diseno transversal limita la inferencia causal, por lo que se recomienda realizar estudios longitudinales que
profundicen en los mecanismos patogénicos de esta relacion.

Palabras clave: Enfermedad periodontal; Patologias sistémicas; Hipertension arterial, Diabetes mellitus; Salud
publica.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal, caracterizada como una inflamacion persistente de los tejidos de apoyo
dental provocada mayormente por biofilm bacteriano, no solo repercute en la cavidad oral, sino que conlleva
importantes consecuencias sistémicas. Varios estudios han demostrado que esta enfermedad puede agravar o
agravarse por afecciones sistémicas, tales como la diabetes mellitus, afecciones cardiovasculares y condiciones
metabdlicas (Diaz Montalvo & Morales, 2023). Estas relaciones resaltan la importancia de considerar la salud
oral como un elemento esencial de la salud global, teniendo en cuenta su potencial funcion como factor de
riesgo o indicador clinico de condiciones sistémicas.

Dentro del contexto de las enfermedades periodontales, se consideran las afecciones bucales mas comunes
a escala global. La cavidad oral esta habitada por una alta concentracion de microorganismos, sobresaliendo el
Streptococcus mutans, que, en conjunto con otros elementos, favorece la aparicion de la placa bacteriana. Las
afecciones periodontales, que abarcan gingivitis y periodontitis, impactan los tejidos que sostienen los dientes
y, en situaciones avanzadas, pueden provocar la pérdida de las piezas dentales (Quesada-Chaves, 2018). Estas
enfermedades también representan el segundo motivo de morbilidad en la boca a escala mundial (Franco &
Balseca, 2021).

La evolucion de las patologias periodontales involucra una reaccion inmunologica del huésped que conduce a
la aniquilacion de los tejidos. Este proceso inflamatorio, intensificado por bacterias anaerobias, puede provocar
una inflamacion generalizada que impacta la salud en general. Debido a las variaciones hormonales, los jovenes
son particularmente susceptibles a estas afecciones, lo que resalta la relevancia de la prevencion temprana
(Castro-Rodriguez, 2018).

La categorizacion de las patologias periodontales ha experimentado una evolucion considerable en las Gltimas
décadas. En la actualidad, se emplean criterios que se fundamentan en la gravedad, complejidad, extensiony
distribucion de la enfermedad, ademas de su evolucion (Sanchez et al., 2018). Estas categorizaciones posibilitan
un diagndstico mas exacto y a medida que simplifica la creacion de estrategias terapéuticas efectivas.

Dentro de los factores de riesgo sistémicos que afectan las patologias periodontales, sobresalen el consumo
de tabaco, las alteraciones hormonales, la diabetes tipo 2 y el estrés. Estas circunstancias intensifican la
reaccion inflamatoria y la proliferacion de bacterias, lo que empeora la evolucion de la periodontitis (Artigas
et al., 2021). Adicionalmente, estudios actuales han evidenciado una relacion directa entre las patologias
periodontales y otras afecciones sistémicas como las patologias cardiovasculares, respiratorias, renales, la
artritis reumatoide y el Alzheimer (Valledor & Aguila, 2022).

En América Latina, las patologias periodontales constituyen un problema predominante de salud pulblica.
Una investigacion reciente resalta que, en comunidades de escasos recursos, el acceso restringido a servicios
sanitarios y la ausencia de promocion de la salud oral son elementos cruciales en el avance de la enfermedad
periodontal y sus complicaciones sistémicas (Franco & Balseca, 2021). Adicionalmente, estudios internacionales
han indicado que la inflamacion cronica sistémica originada por la periodontitis puede impactar de manera
adversa en la homeostasis metabdlica, agravando situaciones como la resistencia a la insulina y patologias
cardiovasculares (Artigas et al., 2021; Valledor & Aguila, 2022)

En Ecuador, investigaciones locales indican una elevada prevalencia de patologias periodontales, sin
embargo, pocos expertos han investigado las relaciones concretas entre estas y las enfermedades sistémicas.
Concretamente, la poblacion que acude a las clinicas odontolégicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo
(USGP) representa un grupo significativo para examinar estas relaciones, debido a la variedad sociodemografica
y los perfiles de salud que exhiben (Pardo & Hernandez, 2018).

Teniendo en cuenta la estrecha relacion entre las enfermedades sistémicas y la patologia periodontal,
este estudio se enfoca en analizar cuales son las afecciones sistémicas mas frecuentemente vinculadas con
la periodontitis y como afectan su evolucion clinica. El objetivo principal es analizar la relacion entre la
severidad de la periodontitis y la presencia de condiciones sistémicas, en pacientes atendidos en las clinicas
odontoldgicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo- Ecuador. Se asume una correlacion considerable
entre la existencia de enfermedades sistémicas y la gravedad de la patologia periodontal, lo que podria
establecer a esta Gltima como un indicador clinico o un elemento relevante en el desarrollo de estas condiciones.

METODOLOGIA
Disefo del estudio

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de caracter observacional, analitico,
transversal y retrospectivo, disefiado para examinar la relacion entre las patologias sistémicas y la gravedad
de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en las clinicas odontologicas de la USGP. Este disefio
es apropiado para determinar prevalencias y explorar asociaciones entre variables dentro de un periodo de
estudio determinado (Hernandez-Sampieri et al., 2021).
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Poblacién y muestra

El estudio incluyd una muestra de 301 pacientes con edades comprendidas entre 16 y 91 aios, diagnosticados
con enfermedad periodontal, atendidos en las clinicas odontoldgicas de la USGP durante el periodo octubre
2023 - marzo 2024. Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando pacientes que
cumplieran los siguientes criterios de inclusion:

» Diagnostico clinico de enfermedad periodontal basado en criterios periodontales clinicos

» Disponibilidad de una historia médica completa y registro periodontal.

« Consentimiento informado firmado para el uso de datos en el estudio.

Fueron excluidos aquellos pacientes que:

» Presentaban enfermedades o condiciones médicas que pudieran afectar la evaluacion periodontal (ej.

inmunosupresion grave, terapia con bifosfonatos).
» Hubieran recibido tratamiento periodontal avanzado en los seis meses previos al estudio.

Recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos mediante la revision de historias clinicas y expedientes odontoldgicos registrados
en la base de datos las clinicas dentales de la USGP. Se recopilaron variables demograficas, médicas y
periodontales, incluyendo:

o Datos clinicos sistémicos: Diagnostico de diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares y condiciones metabolicas. También se registraron otras afecciones sistémicas como
enfermedades respiratorias, renales y artritis reumatoide.

» Variables periodontales: Nivel de insercion clinica (NIC), sangrado al sondaje e indice de placa.

» Factores de riesgo: Antecedentes familiares de enfermedades sistémicas.

La evaluacion periodontal incluyé el uso de sondas periodontales calibradas para la medicion de la pérdida de

insercion clinica y la existencia de sangrados gingival, siguiendo los protocolos estandarizados (Lang & Bartold,
2018).

Anadlisis de datos
Los datos fueron procesados y analizados con los programas Excel y SPSS v27.0. Se aplicaron los siguientes
procedimientos estadisticos:

Estadistica Descriptiva

» Se calcularon medidas de tendencia central y dispersion (media, desviacion estandar, rangos) para las
variables cuantitativas: edad, nivel de insercion clinica (NIC), indice de placa e indice de sangrado al
sondaje.

» Se determinaron frecuencias absolutas y porcentajes para variables cualitativas, como el diagndstico
sistémico y los antecedentes personales de enfermedad.

Estadistica inferencial y no paramétrica

Dado que la variable NIC no presenté una distribucién normal, se aplicaron pruebas no paramétricas:

o Chi-cuadrado (x2): Para evaluar la asociacion entre la presencia de enfermedades sistémicas (variable
categorica) y la severidad de la enfermedad periodontal (NIC categorizado como severo o no severo).

» Prueba de Mann-Whitney con correccion de Bonferroni: Se empled como analisis post-hoc para comparar
la severidad periodontal (NIC) entre grupos con patologias especificas y el grupo control, identificando
diferencias estadisticamente significativas.

Se consideraron diferencias estadisticamente significativas aquellas con un valor de p < 0.05 y se aplico

correccion de Bonferroni en las comparaciones multiples.

Consideraciones éticas

Este estudio se realizd conforme a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki (World Medical
Association, 2013), y fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad San Gregorio de Portoviejo. Se
garantizod la confidencialidad y anonimato de los datos de los pacientes, respetando la normativa vigente en
investigacion en salud.

RESULTADOS

La muestra analizada estuvo compuesta por 301 pacientes con edades comprendidas entre 16 y 91 afos.
(edad promedio: 44.41 + 16.142). La distribucion por género mostr6 una ligera predominancia de pacientes
masculinos con un 51.2%, mientras que el 48.8% correspondio a pacientes femeninos.

El analisis descriptivo de los parametros periodontales revelo que el nivel de insercion clinica promedio fue
de 4.97 + 2.43 mm, con un rango de 2 a 17 mm. El indice de placa presento una media del 41.20% + 19.84%,
mientras que el sangrado al sondaje mostré un promedio del 18.63% + 21.85%.
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La Tabla 1 muestra la prevalencia de enfermedades sistémicas en la muestra:

Tabla 1. Prevalencia de enfermedades sistémicas en la muestra

Enfermedad sistémica Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial 34 11.3%
Diabetes mellitus 16 5.3%
Hipertension y Diabetes 20 6.6%
Asma 7 2.3%
Otras Enfermedades 11 3.7%
Total 88 29.2%

Nota. Pacientes sin antecedentes de salud: 213, equivalente al 70.8%.

La Tabla 2 muestra una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de patologias sistémicas
y la severidad periodontal (NIC 25) (x2=17.114, p<0.001), de acuerdo con prueba de Chi-cuadrado (x2) que
evalla la relacion entre estas enfermedades y la gravedad de la enfermedad periodontal.

Tabla 2. Relacién entre enfermedades sistémicas y la gravedad de la enfermedad periodontal.

Prueba de Chi-cuadrado Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,114 1 <0,001
N de casos validos 301

Nota. Si p<0.05, existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de enfermedades
sistémicas y la severidad de la enfermedad periodontal.

La Tabla 3 revelo las diferencias entre los siguientes 6 grupos de control al realizarse los respectivos analisis
post-hoc con la prueba de Mann-Whitney con correccion de Bonferroni:

Tabla 3. Relacién entre enfermedades sistémicas y la gravedad de la enfermedad periodontal.

Comparacion Estadistico U Valor p Correcci()rr
Bonferroni
1. Hipertension vs. Control 1658.5 0,000105 0.00063**
2. Diabetes vs. Control 1287.5 0.097 0.582
3. Ambas (Diabetes + Hipertension) vs. Control 1333,00 0.012 0.072
4. Hipertension vs. Diabetes 183.5 0.317 1.902
5. Hipertension vs. Ambas 253.0 0.775 4.65
6. Diabetes vs. Ambas 141.500 0.726 4.356

Nota. Resumen de 6 pruebas U de Mann-Whitney con correccion de Bonferroni (multiplicar p valor por el
numero de comparaciones).

Los pacientes con hipertension presentaron una mayor pérdida de insercién clinica en comparacion
con el grupo control, con diferencias estadisticamente significativas. (p valor de la prueba: 0,000105; p valor
ajustado: 0,000105 x 6 = 0.00063). La combinacion de diabetes e hipertension amplificd la severidad de la
enfermedad periodontal, mostrando una diferencia significativa frente al grupo control. Sin embargo, aplicando
la correccion de Bonferroni, el p-valor ajustado: 0.072 > 0.05, por lo tanto, no se puede concluir que la mezcla
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entre ambas patologias amplifique la severidad de la enfermedad periodontal, No se encontraron diferencias
significativas para las cuatro restantes comparaciones, lo que sugiere que la hipertension puede tener un mayor
impacto periodontal que la diabetes en esta muestra.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion confirman la conexion relevante entre las enfermedades sistémicas y la
afeccion periodontal, demostrando que los pacientes con hipertension arterial presentan un nivel de gravedad
periodontal superior, evaluado por el nivel de insercion clinica (NIC). Asimismo, se observé una tendencia hacia
una mayor afectacion en pacientes con comorbilidad de diabetes e hipertension, aunque esta diferencia no
alcanzo significancia estadistica tras la correccion de Bonferroni.

Estos concuerdan con investigaciones previas que sefalan que la inflamacion sistémica cronica propia de
estas enfermedades puede agravar la evoluciéon de la periodontitis (Sanz et al., 2020; Taylor et al., 2013).
Ademas, diversos estudios han demostrado que la periodontitis se asocia con niveles elevados de presion
arterial y un mayor riesgo de desarrollar hipertension, lo que respalda la hipotesis de que la inflamacion
periodontal puede contribuir a la disfuncion endotelial y rigidez vascular (Guzik & Czesnikiewicz-Guzik, 2021;
Munoz Aguilera et al., 2020).

Desde un punto de vista inferencial, la prueba de Chi-cuadrado evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de enfermedades sistémicas y la severidad de la enfermedad periodontal
(x2=17.114, p < 0.001). Este resultado apoya la teoria de que ciertas condiciones sistémicas pueden influir
negativamente en el curso clinico de la periodontitis, en linea con lo reportado en estudios epidemiologicos
que destacan una relacion bidireccional entre salud periodontal y enfermedades como la diabetes mellitus y
las cardiovasculares (Chapple & Genco, 2013).

El analisis post hoc mediante la prueba de Mann-Whitney con correccion de Bonferroni mostro que los
pacientes con hipertension arterial presentaron una pérdida de insercion clinica significativamente mayor que
los pacientes sin enfermedades sistémicas (p = 0.00063). En contraste, aunque la combinacion de diabetes
e hipertension también mostrd una mayor severidad periodontal en comparacion con el grupo control, la
diferencia no fue estadisticamente significativa tras la correccion (p = 0.072), lo que indica que en esta muestra
la interaccion de ambas patologias no incremento de forma concluyente la gravedad de la periodontitis.

Este resultado contrasta con lo descrito por Preshaw et al. (2012), quienes encontraron que la comorbilidad
entre diabetes e hipertension se asociaba con mayor pérdida de insercion periodontal. Revisiones sistematicas
también indican que la diabetes puede triplicar la susceptibilidad a periodontitis, especialmente cuando el
control glucémico es deficiente.

Las diferencias podrian deberse a variaciones en el control metabolico, la proporcion de hipertensos en la
muestra, o el uso de ciertos antihipertensivos como los bloqueadores de canales de calcio, que pueden inducir
hiperplasia gingival (Nascimento et al., 2018; Guzik & Czesnikiewicz-Guzik, 2021).

Cabe destacar que el disefio transversal del estudio limita la posibilidad de establecer relaciones causales
entre las enfermedades sistémicas y la periodontitis, ya que no se puede determinar la secuencia temporal ni
excluir la influencia de factores de confusion como dieta, medicacion, control glucémico o acceso a atencion
odontologica. Por ello, se recomienda desarrollar investigaciones longitudinales multicéntricas que incluyan la
evaluacion de biomarcadores inflamatorios, nivel de control metabolico, uso de medicamentos y respuesta al
tratamiento periodontal. Esto permitira dilucidar los mecanismos fisiopatoldgicos implicados y sustentar con
mayor rigor cientifico la formulacion de estrategias integradas en salud oral y sistémica.

Se destaca la importancia de una cooperacion interdisciplinaria entre dentistas y médicos de diversas
disciplinas, como endocrinologos y cardidlogos, para tratar de manera eficiente las condiciones periodontales y
sistémicas. Adicionalmente, es aconsejable incorporar la valoracion periodontal en los protocolos de tratamiento
de enfermedades crdnicas, particularmente en pacientes con diabetes y afecciones cardiovasculares.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion respaldan la evidencia existente sobre la asociacion entre enfermedades
sistémicas y la severidad de la enfermedad periodontal, particularmente en relacion con la hipertension
arterial y su combinacion con diabetes mellitus, que mostraron una mayor pérdida de insercion clinica. El
analisis estadistico, mediante pruebas de Chi-cuadrado y Kruskal-Wallis, revelo diferencias significativas en
la severidad periodontal entre los grupos estudiados, destacando un impacto mas notorio en los pacientes
hipertensos. Aunque la combinacion de diabetes e hipertension presenté una tendencia hacia una mayor
afectacion, no alcanzo significancia estadistica tras la correccion de Bonferroni. Estos resultados evidencian la
necesidad de ampliar los estudios con muestras mas grandes y disefios longitudinales que permitan comprender
con mayor profundidad la dinamica entre estas condiciones cronicas y la progresion de la periodontitis.

Desde una perspectiva clinica y de salud publica, se refuerza la importancia de implementar un enfoque
interdisciplinario en la atencion de pacientes con enfermedades sistémicas, integrando la evaluacion
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periodontal dentro de los protocolos médicos habituales. El manejo preventivo y personalizado podria ser clave
para mejorar los resultados en salud oral y sistémica, especialmente en contextos como el de la provincia de
Manabi, donde factores culturales y dietéticos contribuyen a una alta prevalencia de enfermedades cronicas.

En este marco, se considera fundamental el desarrollo de nuevas investigaciones multicéntricas y con rigor
metodologico que contribuyan a la formulacion de politicas publicas orientadas a la prevencion, diagnostico
oportuno y tratamiento integral de la enfermedad periodontal en poblaciones vulnerables.
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