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Factores de riesgo asociados a enfermedad periodontal en pacientes adultos

atendidos en una institucion universitaria, Cali 2021-2023.

Resumen
Introduccioén

El estudio realizado entre 2021 y 2023 en las clinicas de posgrado de periodoncia
de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC) tuvo como objetivo
investigar los patrones de la enfermedad periodontal. Esta afeccion afecta a
millones de personas en todo el mundo y es un problema de salud publica
relevante, como lo demuestran las estadisticas alarmantes de su prevalencia. En
América Latina, mas del 32% de los jovenes presentan signos de esta
enfermedad, mientras que, en Colombia, mas del 60% de la poblacion adulta se
ve afectada. El estudio se centrd en identificar los factores de riesgo asociados a
la enfermedad periodontal, como el sexo, el tabaquismo y las condiciones

sistémicas de los pacientes.
Objetivo

Determinar la fuerza de asociacion de los factores de riesgo con la enfermedad
periodontal en pacientes adultos atendidos en una institucion universitaria, Cali
2021-2023.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio de tipo transversal revisando 180 historias clinicas de
pacientes de la clinica de la Institucidon Universitaria Colegios de Colombia sede
Cali entre 2021 y 2023. Los datos se extrajeron de las historias clinicas y se
organizaron en una hoja de calculo. Se realiz6 un analisis descriptivo y bivariado
para describir la distribucién de las variables para evaluar la influencia de los
factores de riesgo en la enfermedad periodontal. Se tomaron medidas para
preservar la confidencialidad de los datos de los pacientes y se garantizd el



respeto por su autonomia. Se obtuvo el aval del comité de ética institucional para

llevar a cabo este estudio.
Resultados

Se revisaron 180 historias clinicas, con 110 casos de enfermedad periodontal y 70
pacientes sanos. No se encontraron asociaciones significativas con variables
sociodemograficas como sexo, residencia o estrato. Tampoco se detectaron
asociaciones significativas con la mayoria de las condiciones sistémicas
evaluadas, excepto la hipertension arterial. El tabaquismo no mostré asociacion
significativa. Se identificaron asociaciones significativas entre periodontitis y signos

clinicos como sangrado gingival, movilidad dental y recesiones gingivales.
Conclusiones

El estudio reveld areas de concordancia y discrepancia con estudios previos sobre
factores asociados a la enfermedad periodontal. Se encontré una asociacion
significativa entre hipertension arterial y periodontitis, respaldando hallazgos
previos. Sin embargo, no se encontraron asociaciones significativas con otras
condiciones sistémicas evaluadas, lo que podria deberse a la baja prevalencia de
algunos de estos padecimientos en la muestra de estudio. A pesar de que el
tabaquismo es un factor de riesgo bien establecido para la enfermedad
periodontal, este estudio no encontré una asociacion significativa, posiblemente
debido a la calidad de la informacién recolectada. En cuanto a los signos clinicos,
se encontréo una asociacion significativa, lo cual es consistente con la literatura

existente.

El estudio proporciona informacion valiosa sobre los factores de riesgo asociados
a la enfermedad periodontal en una muestra de pacientes adultos en una
institucion universitaria. Los resultados resaltan la importancia de evaluar y
manejar adecuadamente factores de riesgo como la hipertension y los signos
periodontales en pacientes con esta condicion. Se requiere mas investigacion para
confirmar algunas asociaciones y comprender mejor la relacion entre estos

factores y la enfermedad periodontal.
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Risk factors associated with periodontal disease in adult patients treated at a

university institution, Cali 2021-2023. Case-control study.
Abstract
Background

The study conducted between 2021 and 2023 in the postgraduate periodontics
clinics of the Colegios de Colombia University Institution (UNICOC) aimed to
investigate the patterns of periodontal disease. This condition affects millions of
people worldwide and is a relevant public health issue, as demonstrated by
alarming statistics of its prevalence. In Latin America, more than 32% of young
people show signs of this disease, while in Colombia, more than 60% of the adult
population is affected. The study focused on identifying the risk factors associated

with periodontal disease, such as sex, smoking, and patients' systemic conditions.
Objective

Determine the strength of association of risk factors with periodontal disease in

adult patients treated at a university institution, Cali 2021-2023
Methods

A case-control study was conducted on 180 patients from the clinic of the Colegios
de Colombia University Institution in Cali between 2021 and 2023. Data were
extracted from medical records and organized into a spreadsheet. Descriptive and
bivariate analysis were performed to describe the distribution of variables and
evaluate the influence of risk factors on periodontal disease. Measures were taken
to preserve patient data confidentiality and ensure respect for their autonomy.

Institutional ethics committee approval was obtained to conduct this study.

Results



180 medical records were reviewed, with 110 cases of periodontal disease and 70
controls. No significant associations were found with sociodemographic variables
such as sex, residence, or socioeconomic status. Nor were significant associations
detected with most of the systemic conditions evaluated, except for arterial
hypertension. Smoking did not show a significant association. Significant
associations were identified between periodontitis and clinical signs such as

gingival bleeding, tooth mobility, and gingival recession.
Conclusions

The study revealed areas of agreement and disagreement with previous studies on
factors associated with periodontal disease. A significant association was found
between arterial hypertension and periodontitis, supporting previous findings.
However, no significant associations were found with other systemic conditions
evaluated, which could be due to the low prevalence of some of these conditions in
the study sample. Although smoking is a well-established risk factor for periodontal
disease, this study did not find a significant association, possibly due to the quality
of the collected information. Regarding clinical signs, a significant association was

found, which is consistent with existing literature.

The study provides valuable information on the risk factors associated with
periodontal disease in a sample of adult patients in a university institution. The
results highlight the importance of properly evaluating and managing risk factors
such as hypertension and periodontal signs in patients with this condition. Further
research is needed to confirm some associations and better understand the

relationship between these factors and periodontal disease.

Keywords: Periodontal disease, risk factors, association, systemic

conditions, clinical signs



Introduccién

La enfermedad periodontal es una afeccion bucal muy prevalente que afecta a una
gran cantidad de personas alrededor del mundo (1). Con el fin de determinar los
factores de riesgo asociados a esta enfermedad, se propuso llevar a cabo una
investigacion en la clinica de posgrado de periodoncia de la Institucion
Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC) durante el periodo comprendido
entre 2021 y 2023. La poblacion objetivo del estudio fueron pacientes de 18 a 75

afios, un grupo de edad propenso a desarrollar enfermedades periodontales.

El objetivo principal de la investigacion fue identificar y analizar los factores de
riesgo que pudieran estar relacionados con la presencia y severidad de la
enfermedad periodontal en esta poblacidén especifica. Para lograrlo, se
establecieron objetivos especificos orientados a identificar la frecuencia de la
enfermedad, describir los sintomas clinicos mas comunes y explorar posibles
asociaciones con enfermedades sistémicas, asi como comparar los diferentes
factores de riesgo identificados y su relacidn con el grado de severidad de la

periodontitis.

La metodologia consistié en un disefio de estudio de tipo transversal, recopilando
datos de los pacientes atendidos en la clinica, incluyendo informacion sobre su
estado periodontal, sintomas clinicos y presencia de enfermedades sistémicas
relevantes. Se espera que los resultados contribuyan al conocimiento cientifico
sobre los factores de riesgo en la enfermedad periodontal y proporcionen
informacion valiosa para mejorar la atencién y prevencion. Ademas, el estudio
busca fortalecer la capacidad cientifica del personal clinico, brindando a los
docentes y estudiantes la oportunidad de participar en un proyecto real de

investigacion y adquirir experiencia en el manejo de datos clinicos.

La enfermedad periodontal es una afeccidn comun a nivel mundial, segun la
Organizacion Mundial de la Salud se estima que afecta aproximadamente al 19%
de los adultos, lo que representa mas de mil millones de casos (1). En
Latinoamérica, un estudio en adolescentes reportd una prevalencia de 32.6% en al

menos un sitio periodontal (2). La periodontitis, su forma mas grave, tiene un



impacto significativo en los tejidos de soporte dental y su origen radica en la
presencia y acumulacion excesiva de placa bacteriana. En Colombia, afecta al
61.8% de los adultos entre 20 y 79 anos, siendo un 10.62% diagnosticados con

periodontitis avanzada (3).

El desarrollo y progresion de la periodontitis estan influenciados por factores como
el estrés cronico, trastornos emocionales, tabaquismo, medicamentos,
enfermedades sistémicas, dieta y obesidad (4)(5)(6)(7). Identificar y comprender
estos factores de riesgo es esencial para abordar de manera efectiva la
enfermedad y promover la salud bucal (8)(9)(10)(11)(12).

La enfermedad periodontal se caracteriza por ocasionar a largo plazo, y como
consecuencia de su destruccion, pérdida de dientes mayormente en personas
adultas (13)(14). Existen varias etapas y severidades de la enfermedad, iniciando
con la contaminacion del tejido gingival que luego puede desplazarse hasta el
tejido 6seo y el ligamento periodontal que en conjunto sostienen los dientes.
Cuando no es tratada, los tejidos de soporte (el periodonto) pueden verse
afectados a tal punto que los dientes pueden perderse espontaneamente o

requerir extraccion (15).

Las etapas fundamentales son: a) Encias saludables que luego progresan a
gingivitis, con signos de inflamacion y sangrado. b) Periodontitis, donde las encias
se separan del diente, dafando el hueso subyacente y formando bolsas
periodontales que acumulan placa bacteriana. ¢) Etapa avanzada, con bolsas
periodontales mas profundas, destruccion ésea y movilidad dental que puede

llevar a la pérdida de piezas dentales (13)(14)(15).

La prevencién y promocion en salud oral, definida en la carta de Ottawa, permite a
individuos y comunidades tener mayor control sobre su salud al evitar afecciones y
mejorar la salud oral. La promocién y prevencion comunitaria es cada vez mas
importante, ya que las enfermedades bucales estan asociadas con alta morbilidad
y causan ausencias laborales y escolares, ademas de implicaciones en

enfermedades crdnicas no transmisibles (14).



En la década de 1960, se creia que todas las personas eran igualmente
susceptibles a la enfermedad periodontal. Sin embargo, los investigadores
descubrieron que solo un subconjunto de los adultos padecia periodontitis grave,
definida por la pérdida de insercién clinica y la formacién de bolsas periodontales
(16). La falta de higiene oral adecuada y la acumulacién de placa bacteriana son
factores clave en el desarrollo de la enfermedad (19)(20). El tabaquismo es un
factor de riesgo prevenible importante, ya que puede afectar la respuesta inmune,

la cicatrizacion y favorecer el crecimiento de patégenos periodontales (18)(21).

La diabetes no controlada también es un factor de riesgo debido a alteraciones en
la respuesta inmune y niveles elevados de mediadores inflamatorios, como
interleucina-1b y prostaglandina E2 (18)(22). La obesidad se ha asociado con un
mayor riesgo de periodontitis, posiblemente debido a la inflamacion cronica y

cambios epigenéticos que modulan la respuesta inmune (23)(24)(25).

Se ha intentado establecer una relacién entre la enfermedad periodontal y las
enfermedades cardiovasculares, como la aterosclerosis, el infarto de miocardio y
el accidente cerebrovascular. Algunas hipotesis sugieren que la periodontitis
puede provocar alteraciones hemostaticas y la adhesion de microorganismos al
endotelio vascular. Sin embargo, a pesar de los estudios realizados, no se ha

demostrado una relacion causal clara (26)(27)(28).

Los hombres presentan una mayor prevalencia y magnitud de la pérdida de
insercion, profundidades de sondeo mas profundas y mayor prevalencia de
periodontitis en comparacion con las mujeres en la mayoria de los grupos de
edad, lo que puede estar relacionado con diferencias en el estilo de vida,
comportamiento y niveles de higiene oral (29)(30). La etnia también es un factor
importante, los afroamericanos e hispanos presentan una mayor prevalencia de
periodontitis que los blancos, lo que puede estar asociado con barreras

socioeconémicas y menor acceso a servicios de salud dental (17)(30)(31).

Es importante considerar el género, la etnia y otros factores de riesgo al evaluar y

prevenir la enfermedad periodontal. Ademas, es fundamental abordar las barreras



socioeconomicas, mejorar el acceso a la atencion odontolégica y educar a la
poblacién sobre la importancia de la higiene oral y la prevencién de enfermedades

periodontales para promover una mejor salud bucal en todos los grupos.

En este estudio se analizaron 180 historias clinicas de pacientes con el fin de
determinar la fuerza de asociacion de los factores de riesgo con la enfermedad
periodontal en pacientes adultos atendidos en una institucion universitaria en Cali
durante el periodo 2021-2023

Materiales y Métodos

El estudio utilizé un disefio de tipo transversal, comparando pacientes con
enfermedad periodontal con aquellos sin ella; de la clinica de la Institucion
Universitaria Colegios de Colombia en Cali entre 2021 y 2023. Los criterios de
inclusion fueron pacientes de 18 a 75 afos con historias clinicas completas de
UNICOC durante los afios especificados, mientras que los criterios de exclusion
incluyeron registros incompletos o ilegibles, falta de formato requerido, pacientes
totalmente edéntulos y registros con datos insuficientes para la evaluacion de

factores de riesgo.

Se determiné que un tamano de muestra de 180 pacientes era suficiente para un
nivel de confianza del 90% y una precisién de +/- 5%. Se realiz6 un muestreo
aleatorizado simple. La seleccidén de la muestra se determind mediante un disefio
de estudio transversal. Se tom6 en cuenta un marco muestral de mil historias
clinicas y se evalué el cumplimiento de criterios de exclusion e inclusion hasta
alcanzar la muestra requerida. También se consideraron odds ratios menos

extremos que 3.10.

Las variables incluyeron sexo, residencia, estrato socioeconémico, compromiso
sistémico, obesidad, tabaquismo, sistema cardiovascular, hipertension, sistema
gastrointestinal, gastritis, enfermedad del colon, sistema endocrino, diabetes,
hipotiroidismo, sistema osteoarticular, sangrado, supuracion, movilidad,

diagndstico periodontal y recesiones.



En el analisis estadistico, se extrajeron los datos de las historias clinicas y se
organizaron segun los objetivos del estudio. Los datos se ingresaron en una hoja
de calculo de manera sistematica y precisa, verificando su precision y corrigiendo
posibles errores. Se utilizd software estadistico IBM SPSS y una tabla en Excel
para facilitar el analisis, donde cada columna representaba una variable y cada fila

una observacion.

Se realizdé un analisis descriptivo de cada variable para describir su distribucion,
obteniendo medidas de tendencia central y dispersidén para variables continuas, y
frecuencias y porcentajes para variables categoricas. También se analizaron las

caracteristicas demograficas y clinicas de los participantes en ambos grupos.

Se llevo a cabo un analisis bivariado para establecer la relacion entre las variables
dependientes e independientes mediante pruebas de hipotesis paramétricas o no
paramétricas segun la distribucion de las variables. Se calcul6 la asociacion entre
la periodontitis y los factores de riesgo mediante Odds Ratios (ORs), considerando
valores de p<0,250 para agregar variables al modelo y valores de p<0,05 para

determinar significancia.

Resultados

Prueba piloto:

Los resultados obtenidos en la prueba piloto de este estudio, que incluyé el
analisis de 65 historias clinicas de un total de 180. Estas historias, que
representan el 36% de la muestra total, fueron seleccionadas mediante un proceso
riguroso basado en criterios estrictos de inclusion y exclusion. Los datos derivados
de esta seleccidon son fundamentales para garantizar la calidad y relevancia de la
investigacién. De las 65 historias clinicas evaluadas, 43 pacientes presentaron
enfermedad periodontal y 22 sanos que se incluyeron como controles. Esta
distribucion refleja la presencia significativa de la condicion dentro del grupo

estudiado.



Distribuciéon de la Enfermedad Periodontal en la Muestra:

Para el estudio final, se revisaron 180 historias clinicas de pacientes con edad
minima de 18 afios y edad maxima de 75 afios, con diagnosticos periodontales
salud gingival, gingivitis y periodontitis en todos sus derivados; sanos
sistémicamente y con compromisos cardiovasculares, del sistema osteoarticular,
sistema endocrino, sistema gastrointestinal y obesidad; discriminados como 110

casos de enfermedad periodontal y 70 pacientes sanos (Grafica 1).

Analisis de Variables Sociodemograficas:

En cuanto a las variables sociodemograficas evaluadas (sexo, residencia, y
estrato socioeconémico), no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas que relacionaran estos factores con la presencia de enfermedad
periodontal. El analisis demostré que el 33.9% de los hombres y el 41.1% de las
mujeres estudiadas estaban afectados, indicando una distribucion similar entre
géneros. Similarmente, la comparacion entre areas urbanas (39.3%) y rurales
(33.3%) tampoco mostrd diferencias significativas. Los estratos socioeconémicos
variaron en prevalencia desde un 37.1% hasta un 46.2%, sin evidencia de una

tendencia clara que sugiera una relacion con la enfermedad periodontal (Tabla 1).

Factores de Riesgo Sistémicos:

Las condiciones sistémicas evaluadas, incluyendo enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad, entre otras, no mostraron asociaciones
significativas con la enfermedad periodontal (p > 0.05) (Tabla 2). Sin embargo, la
hipertension se destacé como una excepcion, mostrando una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0.05), lo que sugiere un vinculo entre

hipertension y un mayor riesgo de enfermedad periodontal.



El tabaquismo fue evaluado como factor de riesgo, pero no mostré una asociacion
significativa (p > 0.05), indicando que no es un factor determinante en la incidencia

de la enfermedad periodontal en esta poblacion (Tabla 2).

Signos Clinicos de la Enfermedad Periodontal:

Los signos clinicos especificos como el sangrado gingival, la movilidad dental, y
las recesiones gingivales fueron significativamente asociados con la enfermedad
periodontal (p < 0.05 para cada uno), resaltando su importancia como indicadores
clinicos en la deteccion de esta enfermedad (Tabla 3). Estos hallazgos subrayan
que tales signos pueden ser considerados marcadores relevantes para el
diagnostico y manejo de la enfermedad periodontal. En contraste, la supuracion
gingival no mostré una asociacion significativa (p > 0.05), sugiriendo que este
signo clinico puede no ser un indicador relevante de la enfermedad periodontal en

la muestra estudiada (Tabla 3).

Asociacién entre factores de riesgo v la enfermedad periodontal:

Se presentan ORs entre el 1.9 hasta el 6.14 para las variables compromiso
sistémico, sistema cardiovascular, hipertension, sistema gastrointestinal y gastritis;
sin embargo, no hay resultados estadisticamente significativos dado que el

intervalo de confianza atraviesa el valor de no asociacion {1}.

Las personas de 41 a 79 anos tienen un riesgo significativamente mayor de
desarrollar enfermedad periodontal en comparacién con las de 18 a 40 anos, con
una OR de 2.491 y un IC de [1.323, 4.689]. La edad avanzada es el unico factor
de riesgo que tiene una asociacion estadisticamente significativa con la

enfermedad periodontal en la poblacién estudiada. (Tabla 4)

Discusion

En este estudio, se investigd la asociacion de diversos factores de riesgo con la
enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en una institucion
universitaria entre 2021 y 2023. Se encontré que variables sociodemograficas

como sexo, residencia y estrato socioecondmico no se asociaron



significativamente con la presencia de periodontitis. Estos resultados difieren de lo
reportado por estudios previos de Moron-Araujo y Albandar, quienes sugieren que
el sexo, aunque no sea un factor de riesgo por si solo, podria tener un efecto
modulador hormonal en la enfermedad (6)(11). Por otro lado, se identifico una
asociacion significativa entre hipertension arterial y periodontitis, respaldando
hallazgos previos que sugieren que la inflamacién sistémica crénica inducida por
la periodontitis, junto con la carga bacteriana que puede ingresar al torrente
sanguineo, contribuye al desarrollo de aterosclerosis y riesgo cardiovascular

elevado (11).

En cuanto a condiciones sistémicas, no se encontraron asociaciones significativas
con enfermedades como alergias, obesidad, enfermedades cardiovasculares,
entre otras. Estos resultados contrastan con lo reportado por Mordn-Araujo y
Genco, quienes mencionan evidencia solida vinculando la periodontitis con
condiciones como diabetes y obesidad (6)(5). Sin embargo, la baja prevalencia de
algunos de estos padecimientos en la muestra de estudio podria haber dificultado

detectar asociaciones significativas.

A pesar de que el tabaquismo es un factor de riesgo bien establecido para la
enfermedad periodontal, este estudio no encontré una asociacion significativa
entre tabaquismo y periodontitis. Una posible explicacién podria ser la calidad de
la informacion recolectada sobre habitos como fumar, lo cual podria haber
impedido detectar la asociacion esperable entre tabaquismo y periodontitis. En
cuanto a los signos clinicos, se encontr6 una asociacidon significativa entre
sangrado gingival, movilidad dental y recesiones gingivales con periodontitis, lo

cual es consistente con la literatura existente.

En el analisis de la relacion entre diversos factores de riesgo y la enfermedad
periodontal, se observa que las razones de momios (ORs) para variables como el
compromiso sistémico, el sistema cardiovascular, la hipertension, el sistema
gastrointestinal y la gastritis oscilan entre 1.9 y 6.14. No obstante, estos resultados
no son estadisticamente significativos ya que sus intervalos de confianza (IC)



incluyen el valor de no asociacion (1), lo que sugiere que los aumentos en el

riesgo podrian ser atribuibles al azar

Por otro lado, la edad demostrd ser un factor de riesgo significativo. Las personas
de 41 a 79 afios presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar
enfermedad periodontal en comparacién con las de 18 a 40 afos, con una OR de
2.491 y un IC de [1.323, 4.689]. Este resultado indica que las personas en el grupo
de mayor edad tienen aproximadamente 2.5 veces mas probabilidades de

desarrollar esta enfermedad.

La edad avanzada se destaca como el unico factor con una asociacion clara y
significativa con la enfermedad periodontal, subrayando la importancia de

considerar la edad en la evaluacién y manejo del riesgo periodontal.

En resumen, se encontraron areas de concordancia y discrepancia con estudios
previos sobre factores asociados a enfermedad periodontal, posiblemente debido
a diferencias en las caracteristicas de las poblaciones analizadas, complejidad de
patologias, y limitaciones en la calidad de los datos recolectados. Se requiere mas
investigacion para confirmar o descartar algunas asociaciones. Desde una
perspectiva clinica, los resultados sugieren la necesidad de prestar especial
atencion a factores de riesgo como hipertension y signos periodontales como

sangrado, movilidad y recesiones al evaluar y manejar esta condicion.



Conclusiones

En este estudio se analiz6 la asociacidn entre diversos factores y la enfermedad
periodontal en una muestra de pacientes adultos. Se evaluaron variables
demograficas como sexo, residencia urbana/rural y estrato socioecondmico, asi
como condiciones sistémicas como alergias, obesidad, gastritis, enfermedades
cardiovasculares, gastrointestinales, endocrinas, diabetes, hipotiroidismo vy
osteoarticulares. También se examinaron signos clinicos como sangrado gingival,

movilidad dental y recesiones gingivales.

Los resultados mostraron que la hipertension arterial fue la unica condicion
sistémica que presentd una asociacion significativa con la periodontitis. Esto
sugiere una posible relacion entre la inflamacion cronica inducida por la
enfermedad periodontal y un mayor riesgo cardiovascular en pacientes
hipertensos. Por otro lado, no se encontraron asociaciones significativas entre la
periodontitis y variables demograficas como sexo, residencia y estrato

socioecondmico, ni con la mayoria de las condiciones sistémicas evaluadas.

En cuanto a los signos clinicos, se observd una asociacion significativa entre
sangrado gingival, movilidad dental y recesiones gingivales con la enfermedad
periodontal. Estos hallazgos respaldan la utilidad de estos signos como
indicadores de la presencia de periodontitis y enfatizan la importancia de su

deteccidon temprana en la practica clinica.

En resumen, este estudio proporciona informacion valiosa sobre la asociacion
entre variables demograficas, sistémicas y signos clinicos con la enfermedad
periodontal. Si bien se encontraron algunas asociaciones significativas, también se
identificaron areas donde no se encontraron asociaciones, lo que sugiere la
necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor la relacidon entre

estos factores y la enfermedad periodontal.



Recomendaciones

1. Optimizar el formato de las historias clinicas para documentar de forma clara y

completa el habito tabaquico y otros factores de riesgo.

2. Mejorar la capacitacion de los estudiantes en técnicas de entrevista clinica para

indagar a fondo los antecedentes de los pacientes.

3. Establecer la evaluacion periodontal como requisito previo antes de cualquier
intervencion odontolégica, especialmente en pacientes con condiciones

sistémicas.

4. Implementar programas de educacion continua para el cuerpo docente y
residentes, resaltando la importancia del diagnostico periodontal oportuno y su

relacion con otras patologias.

5. Promover la comunicacion y colaboracidén entre servicios odontologicos para

asegurar un registro congruente del estado periodontal en las historias clinicas.

6. Establecer protocolos para el seguimiento y mantenimiento periodontal,
especialmente en pacientes con enfermedad periodontal y condiciones sistémicas

asociadas.

7. Fortalecer la cooperacion académica con otras instituciones de salud para
compartir experiencias y practicas en el manejo interdisciplinario de la enfermedad

periodontal.

8. Se sugiere realizar estudios adicionales para validar y ampliar los hallazgos
presentados, lo que permitiria fortalecer las recomendaciones propuestas y
mejorar la comprensidn de la relacion entre el manejo periodontal y la salud

general de los pacientes.

Estas recomendaciones, basadas en la estandarizacién de procesos, educacion
continua y enfoque interdisciplinario, mejoraran la calidad del tratamiento

periodontal y su relacion con la salud general de los pacientes.
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Anexos —Graficos
Grafica 1: Descripcion de pacientes con y sin enfermedad periodontal

Grafica 1

* Pacientes

Anexos — Tablas

Tabla 1. Relacién entre la enfermedad periodontal y variables

sociodemograficas

Enfermedad Periodontal

Sin EP Con EP
N % n % p-valor
Sexo Masculino 19 33,9% 37 66,1% 0,359
Femenino 51 41,1% 73 58,9%
Total 70 38,9% 110 61,1%

Residencia Urbana 66 39,3% 102 60,7% 0,683



Estrato socioeconémico

Rural
Total

O O~ WODN -

Total

70
12
23
23

N

66

33,3%
38,9%
42,9%
38,3%
37,1%
46,2%
33,3%

0,0%
38,8%

110
16
37
39

-_—

104

66,7%
61,1%
57,1%
61,7%
62,9%
53,8%
66,7%
100,0%
61,2%

0,937

Tabla 2 Relacién entre la Enfermedad periodontal y variables sistémicas

Compromiso sistémico

Alergias

Obesidad

Sistema cardiovascular

Hipertensién

Sistema gastrointestinal

Gastritis

Enfermedad del colon

No
Si
Total
No
Si
Total
No
Si
Total
No
Si
Total
No
Si
Total
No
Si
Total
No
Si
Total
No
Si
Total

Enfermedad Periodontal

.
53
17
70
65

5
70
64

6
70
64

6
70
66

4
70
69

1
70
69

1
70
70

0
70

Sin EP

Con EP

% N %
43,8% 68 56,2%
28,8% 42 71,2%
38,9% 110 61,1%
38,0% 106 62,0%
55,6% 4 44,4%
38,9% 110 61,1%
39,0% 100 61,0%
37,5% 10 62,5%
38,9% 110 61,1%
41,6% 90 58,4%
23,1% 20 76,9%
38,9% 110 61,1%
41,5% 93 58,5%
19,0% 17 81,0%
38,9% 110 61,1%
40,6% 101 59,4%
10,0% 9 90,0%
38,9% 110 61,1%
40,4% 102 59,6%
11,1% 8 88,9%
38,9% 110 61,1%
39,3% 108 60,7%

0,0% 2 100,0%
38,9% 110 61,1%

P-valor

0,053

0,293

0,905

0,074

0,047

0,054

0,079

0,257



Sistema endocrino No 64 38,8% 101 61,2% 0,927
Si 6 40,0% 9 60,0%
Total 70 38,9% 110 61,1%
Diabetes No 69 39, 7% 105 60,3% 0,256
Si 1 16,7% 5 83,3%
Total 70 38,9% 110 61,1%
Hipotiroidismo No 66 38,4% 106 61,6% 0,510
Si 4 50,0% 4 50,0%
Total 70 38,9% 110 61,1%
Sistema osteoatrticular No 69 40,1% 103 59,9% 0,117
Si 1 12,5% 7 87,5%
Total 70 38,9% 110 61,1%
Tabaquismo No 69 39,0% 108 61,0% 0,842
Si 1 33,3% 2 66,7%
Total 70 38,9% 110 61,1%

Tabla 3. Relaciéon entre la Enfermedad periodontal y signos y sintomas
clinicos

Enfermedad Periodontal

Sin EP Con EP
N % n % P-valor
Sangrado No 39 81,3% 9 18,8% 0,000
Si 31 23,5% 101 76,5%
Total 70 38,9% 110 61,1%
Supuracién No 70 39,1% 109 60,9% 0,424
Si 0 0,0% 1 100,0%
Total 70 38,9% 110 61,1%
Movilidad No 67 45,6% 80 54,4% 0,000
Si 3 9,1% 30 90,9%
Total 70 38,9% 110 61,1%
Recesiones No 40 60,6% 26 39,4% 0,000
Si 30 26,3% 84 73,7%
Total 70 38,9% 110 61,1%




Tabla 4. Asociacion de factores de riesgo y enfermedad periodontal. OR

Variable OR IC 95%
EDAD
18-40 1
41-79 2,491 1,323 4,689
COMPROMISO SISTEMICO
No 1
Si 1,926 0,987 3,756
SISTEMA CARDIOVASCULAR
No 1
Si 2,37 0,901 6,234
HIPERTENSION
No 1
Si 3,016 0,97 9,374
SISTEMA GASTROINTESTINAL
No 1
Si 6,149 0,762 49,638
GASTRITIS
No 1
Si 5412 0,662 44,246
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