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Mordn-Arauvjo y Genco, mencionan evidencia solida vinculando periodontitis
con diabetes y obesidad, y un posible mayor riesgo en artritis reumatoide.

\\ J

Genco expone que la hipertension puede agravar la respuesta inflamatoria
periodontal y promover asi la destruccion del soporte dental.

"Para Zambon et al, el tabaguismo es un factor de riesgo para las )
enfermedades periodontales, pues fiene 4000 toxinas, incluyendo monodxido
de carbono. Demostrando que hay una mayor presencia de patdgenos

: periodontales en pacientes fumadores :

Albandar, incluso menciona que factores socioecondmicos como ruralidad y
ajos ingresos se vinculan a mayor periodontitis.

\_ J

Morén-Araujo M. La periodontitis y su relacion con las enfermedades cardiovasculares. Promocion de la salud cardiovascular desde el consultorio dentall.
Revista Colombiana de Cardiologia. octubre de 2021;28(5):464-72.

Albandar JM. Global risk factors and risk indicators for periodontal diseases Periodontology 2000. Vol. 29, 2002, 177-206.
Genco R.J. Borgnakke W.S. Risk Factors for periodontal diseases. Periodontology 2000, Vol. 62, 2013, 59-94.

Zambon JJ, Grossi SG, Machtei EE, Ho AW, Dunford R, Genco RJ. Cigarette smoking increases the risk for subgingival infection with periodontal pathogens. J
periodontol. 67: 1050-1054 6




Pregunta de investigacion

5Cudles son los factores de riesgo asociados @
enfermedad periodontal en pacientes adultos
atendidos en las clinicas de UNICOC Cali 2021-2023¢

/




Objetivo general:

a )

Determinar la fuerza de asociacion de los factores de riesgo con la

enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en UNICOC
Eoli 2021-2023. )




[ Objetivos Especificos: ]

(. Caracterizar sociodemogrdfica y clinicamente a los pacientes con\
y sin enfermedad periodontal de las clinicas de UNICOC.

2. Describir las principales enfermedades sistémicas encontradas en
los pacientes con enfermedad periodontal en las clinicas de
UNICOC.

3. Establecer la asociacion entre factores de riesgo vy la enfermedad
\ periodontal en los participantes del estudio. /
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Diseno del estudio y muesireo

e Estudio
transversal

S  Diseno

-

Poblacion .

e Historias clinicas de

pacientes atendidos en
las clinicas de UNICOC

Ministerio de salud colombiano. IV Estudio Nacional de Salud Bucal. 2013-2014.

(e 180 HC )
e 61,8% EP

e Aleatorio simple
e |C 90%

- \Nuesiro
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Criterios de seleccion

C pacientes
de 18 a /5 anos.

Consentimiento
de uso de
informacion.

HC no
sustentadas.

C con registros
iInsuficientes.

HC de pacientes
totalmente
edéentulos.

12



Variables

Sociodemogrdficas

Sistémicas

Signos y sintomas
clinicos
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Recoleccion de la informacion

7

\

Para recopilar las variables se realizd una hoja de Excel
donde fueron consignadas en el orden de aparicion en
la historia clinica.

.

_/

14



Herramientas
Estadisticas: IBM
SPSS

-

\_

Andlisis Realizado:

Descriptivo y
bivariado.

~N

J

l

-

\_

Significancia )
Estadistica: p <0.05
para determinar
asociaciones

significafivas.

-

Cadlculo de ORs de

\_

asociacion entre
variables con
0<0.25

\

J
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Consideraciones éticas

Investigacion sin riesgo Art. 11 res.
8430.

Avalado por el comité de ética de
UNICOC
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Relacion enfermedad periodontal y variables sociodemogrdaficas

Enfermedad Periodontal
Sin EP Con EP
N % n % P-valor
Masculino 19 33,9% 37 66,1%
SEXO Femenino 51 41,1% 73 58,9% 0,359
18-19 3 60% 2 40%
20-34 23 50% 23 50%
EDAD 35-44 15 57,7% 11 42,3% 0,014
45-64 23 27,1% 62 72,9%
65-79 6 33,3% 12 66,7%
Urbana 66 39,3% 102 60,7%
RESIDENCIA Rural 4 33,3% 8 66,7% 0,683
1 12 42,9% 16 57,1%
2 23 38,3% 37 61,7%
ESTRATO 3 23 37,1% 39 62,9% 0.937
SOCIOECONOMICO 4 6 46,2% 7 53,8% ’
5 2 33,3% 4 66,7%
6 0 0,0% 1 100,0%
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Relacion entre la Enfermedad periodontal y variables sistémicas

Enfermedad Periodontal
Sin EP Con EP
N % N % P-valor
] No 53 43 8% 68 56,2%
COMPROMISO SISTEMICO < 17 28 8% 1 712% 0,053
No 65 38,0% 106 62,0%
ALERGIAS Si 5 55,6% 4 44,4% 0,293
No 64 39,0% 100 61,0%
OBESIDAD Si 6 37,5% 10 62,5% 0,905
SISTEMA CARDIOVASCULAR No o4 41,6% = 28,4% 0,074
Si 6 23,1% 20 76,9% ’
] No 66 41,5% 93 58,5% .
HIPERTENSION Si . 19.0% 17 31.0% 0,047
No 69 40,6% 101 59,4%
SISTEMA GASTROINTESTINAL Si . 10.0% 5 20,0% 0,054
No 69 40,4% 102 59,6%
GASTRITIS < . 11.1% o 28 9% 0,079
ENFERMEDAD DEL COLON No s 39,3% 108 00, 7% 0,257
Si 0 0,0% 2 100,0% ’
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No 64 38,8% 101 61,2%

SISTEMA ENDOCRINO _ 0,927
Si 6 40,0% 9 60,0%

DIABETES No 69 39,7% 105 60,3% 0256

Si 1 16,7% 5 83,3% ’

No 66 38,4% 106 61,6%

HIPOTIROIDISMO _ 0,510
Si 4 50,0% 4 50,0%
No 69 40,1% 103 59,9%

SISTEMA OSTEOARTICULAR _ 0,117
Si 1 12,5% 7 87,5%

No 69 39,0% 108 61,0% 0,842

TABAQUISMO ,

Si 1 33,3% 2 66,7%
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Relacion entre la Enfermedad periodontal y signos y sinftomas clinicos

Enfermedad Periodontal

Sin EP Con EP

N % n % P-valor

No 39 81,3% 9 18,8%
SANGRADO Si 31 23,5% 101 76,5% 0,000

, No 70 39,1% 109 60,9%
SUPURACION Si 0 0,0% 1 100,0% 0,424

No 67 45,6% 80 54,4%
‘ MOVILIDAD Si 3 9.1% 30 90,9% 0,000
RECESION No 40 60,6% 26 39,4% 0000

GINGIVAL Si 30 26,3% 84 73,7% ’

21




unicoc  Asociacidn entre factores de riesgo y la
enfermedad periodontal

COLOMBIANO

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 5,412 0,662 44,246
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Los resultados mostraron que variables sociodemograficas como sexo,
residencia y estrato socioecondmico no fuvieron una asociacion
significativa con la periodontitis, en contraste con estudios previos a
diferencia de la edad que si fue significativa.

N

Se encontrd una relacion significativa entre la hipertension arterial y la
periodontitis, respaldando la idea de que la inflamacion sistémica
cronica inducida por la periodontitis puede conftribuir al riesgo
cardiovascular.

\.

Aungue no se hallaron asociaciones significativas con las demads
condiciones sistémicas como alergias, obesidad o enfermedades
endocrinas, la baja prevalencia de estos padecimientos en la muestra
podria haber afectado los resultados.

Albandar JM. Global risk factors and risk indicators for periodontal diseases Periodontology 2000. Vol. 29, 2002, 177-206.

Mordn-Araudjo M. La periodontitis y su relacion con las enfermedades cardiovasculares. Promocion de la salud cardiovascular desde el consultorio dental. Revista
Colombiana de Cardiologia. octubre de 2021;28(5):464-72.
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A pesar de ser un factor de riesgo bien establecido, no se encontrd
una asociacion significativa entre el tfabaquismo y la periodontitis,
posiblemente debido a la calidad de la informacion recolectada
sobre este hdbito.

=3

En cuanto alos signos clinicos, se identificd una asociacion
significativa entre sangrado gingival, movilidad dental y recesiones
gingivales con la periodontitis, lo cual coincide con la literatura
existente.

&

.

El estudio resalta la importancia de evaluar y manejar
adecuadamente factores de riesgo como la hipertension y 10s signos
periodontales en pacientes con enfermedad periodontal, aungue se
necesite mas investigacion para confirmar algunas asociaciones y
comprender mejor su relacion.

Zambon JJ, Grossi SG, Machtei EE, Ho AW, Dunford R, Genco RJ. Cigarette smoking increases the risk for subgingival infection with periodontal pathogens. J periodontol. 1996:

67:1050-1054.
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Conclusiones I



No se hallaron asociaciones significativas en la mayoria de las variables
demogrdficas excepto la edad, ni con la mayoria de las condiciones sistémicas

evaluadas.

Se encontrd que la hipertension arterial fuvo una asociacion significativa con la
periodontitis, sugiriendo un posible vinculo con el riesgo cardiovascular en pacientes

hipertensos.

- Se observd una relacion entre sangrado gingival, movilidad dental y recesiones
' | gingivales con la enfermedad periodontal, destacando su importancia en la
deteccion temprang.

Aunque se encontraron algunas asociaciones, se identificaron dreas donde no se

hallaron, indicando la necesidad de investigaciones adicionales para comprender

mejor esta relacion.
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Recomendaciones I



7

Realizar estudios adicionales para validar hallazgos y
mejorar la comprension de la relacion entfre manejo
periodontal y salud general.

G

Mejorar la documentacion del hdabito del tabaquismo y
otros factores de riesgo en historias clinicas.

~

Reforzar de manera continua la capacitacion a los
estudiantes en técnicas de entrevista clinica para
obtener antfecedentes completos.

\.

7

Redalizar evaluaciones periodontales antes de
intervenciones odontologicas, especialmente en
pacientes con condiciones sistfemicas.

\

29
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