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RESUMEN

Se escribe sobre la importancia de la infeccion
que representa la enfermedad periodontal como
iniciacién o agravamiento de las alteraciones en los
distintos sistémas que conforman nuestro organis-
mo, como también a la inversa las enfermedades
sistémicas pueden facilitar la acciéon de la placa bac-
teriana al disminuir las defensas de los tejidos de
soporte. El objetivo de éste trabajo es conocer la
existencia de éstos factores sistémicos en cada uno
de los grados de evolucién de la enfermedad gingi-
voperiodontal.
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SUMMARY

We write about of the importance that repre-
sent the infeccién of the periodontal desease as
initiation or aggravating of several sistems altera-
tions in our body. At the inverse, the sistemic dese-
ase debilate the periodontal tissue to attack from
bacterial plaque. The objetive of this work was
known the existence of sistem desease in the diffe-
rent states of gingivo-periodontal desease.
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INTRODUCCION

Mucho se ha escrito sobre la iniciacion de la inflama-
cién gingival declarando responsable a la placa bacteria-
na tal cudl lo demuestran los numerosos trabajos reali-
zados que asi lo confirman,'? pero también cada vez hay
mas evidencias que cuando la lesién involucra a los teji-
dos de soporte y se pierde insercidn hay otros factores
que intervienen extrabucales del mismo individuo o del
exterior que alimentan el concepto de una etiologia
multifactorial y de una interrelacion entre la cavidad oral
y el resto del organismo.

También y a la inversa las bacterias involucradas en
éste proceso, algunas altamente patogenas, pueden lle-
gar al torrente sanguineo desde situaciones cotidianas
como la higiene bucal diaria' o por procedimientos
terapéuticos como raspaje y alisado radicular 6 cirugias
periodontales o buco maxilofaciales y distribuirse por
via sanguinea pudiendo representar una bacterihemia e
insertarse en cualquier tejido u 6rgano del huesped ini-
ciando asi una lesién en el sistema en los cuales se hayan
instalado."

De ésta manera la infeccion al desplegarse puede afec-
tar al sistema cardiovascular habiéndose encontrado
componentes de la placa bacteriana en los ateromas de
las paredes vasculares de los grandes vasos y participa-
cién en las alteraciones en las valvulas cardiacas.**

En los diabéticos hay una disminucién de la resistencia
de los tejidos periodontales ante la placa bacteriana' y la
inflamacién se hace mas evidente con tendencia en algu-
nos casos a la formacién de abscesos y la lesién perio-
dontal a su vez dificulta el control de la hiperglucemia;'
cuando las consecuencias de la periodontitis llegan al
Utero en los embarazos avanzados se relaciona con par-
tos prematuros y recién nacidos de bajo peso."”

Del mismo modo podriamos referirnos a situaciones
similares en los otros sistemas del cuerpo sea renal,
respiratorio, obesidad,” etc. donde se pontencializara
una interrelacién entre ambos campos tisulares con
consecuencias desfavorables, por lo tanto el objetivo de
éste trabajo fue conocer cuales son los factores sistémi-
cos que padecian los individuos atendidos por proble-
mas periodontales segin la evolucién de la lesién.

MATERIAL Y METODOS

Se examinaron 480 historias clinicas(HC) periodonta-
les de pacientes tratados en la Catedra de Periodoncia
B de la Facultad de Odontologia de la UNLP, teniendo
como criterio de inclusién las correspondientes a cual-
quier variedad de diagndstico de enfermedad gingivope-
riodontal, completas, llenadas correctamente y con
escritura clara y a la inversa se excluyeron fichas inco-
rrectas, incompletas y/o con datos ilegibles. El diagnosti-
co se determiné con los métodos clinicos (observacion,
palpacién e inspeccién) y radiograficos (seriada de 14
placas), excluyendose las radiografias deficientes. La
mayoria de las historias clinicas pertenecian a individuos
de bajo nivel socio-econémico, se agruparon segln
el diagnéstico en Grupo Gingivitis (GG), Grupo
Periodontitis Leve (GPL), Grupo Periodontitis Grave
(GPG), se establecio la edad y sexo de cada grupo, regis-
traron los antecedentes médicos de las fichas cada uno
de éstos y se realizd el correspondiente estudio para
determinar los porcentajes de presencia de cada estado
sistémico.

RESULTADOS

El ntimero total de HC estudiadas fué de 480, corres-
pondiendo 264 al sexo femenino y 216 al masculino, el
diagndstico mas frecuente fué para el GPL en ambos
sexos, |16 (56,59% para las mujeres y 89 (43,41% para
los varones, el diagnéstico mas leve fue mas frecuente en
el sexo femenino GG 84 (61,31%) y de 53 (38,69%) para
el masculino, mientras que el diagndstico mas severo
estuvo en el sexo masculino con 74 (53,62%) y 64
(46,38%) para el femenino (Tabla I).

Tabla I. Numero de HC estudiadas por sexo

Femenino Masculino Total
GG 84 (61,31%) 53 (38,69%) 137
GPL 116 (56,59%) 89 (43,41%) 205
GPG 64 (46,38%) 74 (53,62%) 138
Total 264 216 480
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Tabla 2. Edad promedio segun el diagnéstico

Edad promedio en afios DS
GG 37,2 21,9
GPL 42,5 9,2
GPG 50.4 7,07

Con respecto a la edad promedio en cada diagndstico
el registro mas bajo estuvo en el GG con 37,2 afios y el
mas alto fue de 50,4 para el GPG (Tabla 2).

El estado sistémico que tuvo mads presencia en los tres
grupos fue la ECV, 14(10,2%) en el GG, 20(9,76%) en el
GPL,y 19(13,7%) en el GPG;en el GG le sigue la alergia

y enf. respiratorias con 5(3,65%) y alt. hormonales con
4(2,92%), en el GPL hay alt. hormonales 8 (3,90%), enf.
respiratorias 6(2,93%) y hematoldgicas 5(2,44%) y en el
GPG las alt. hormonales con 4 casos (2,90%) y nefropa-
tias y enf. respiratorias en 3 casos (2,1%), el resto de las
enfermedades mostraron presencia poco significativa e
los tres grupos estudiados (Tabla 3).

Tabla 3. Numero de casos de enf. sistémicas por tipo de diagnéstico

Enf. sistémicas GG GPL GPG

Diabetes 2 1,46% 3 1,46% 6 4,35%
E.C.V. 14 10,2% 20 9,76% 19 13,7%
Nefropatias 3 2,19% 4 1,95% 3 2,17%
Alt. hormonales 4 2,92% 8 3,90% 2,90%
Hematoldgicas I 0,73% 5 2,44% I 0,72%
Sind. de Down - | 0,49%

Alergia 5 3,65% | 0,49%

Anemia 4 2,92%

Oseos 2 0,98%

Respiratorias 5 3,65% 6 2,93% 3 2,17%
Artrosis | 0,73% | 0,49%

Gastricas I 0,7% | 0,49%

Reumatismo | 0,73%

Oncologicas I 0,73% 3 1,46%

Neurolégicas 3 1,46% | 0,72%
Epilepsia 2 0,98% | 0,72%
Dislipemia | 0,49%

Lupus | 0,49%

Drogas | 0,49% 0,72%
Chagas | 0,49%

Hepatitis 2 1,45%
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DISCUSION

La muestra estudiada podria haber sido mas nume-
rosa pero los criterios de exclusién disminuyeron la
cantidad casos porque se desecharon las historias cli-
nicas incompletas y/o con registros incorrectos. Se
supuso encontrar datos de historia médica quizds mas
llamativos o notables principalmente en el GPG donde
la influencia de los factores sistémicos podria ser
mayor, encontrandose una escasa cantidad invitando a
pensar que posiblemente las respuestas al interrogato-
rio de los pacientes pudo haber pecado de alguna insu-
ficiencia. Cerca del 30% de los pacientes requieren la
consulta médica antes de los tratamientos odontoldgi-
cos;'® la relacién entre las alteraciones sistémicas y la
enfermedad periodontal se hace cada vez mas eviden-
te observindose en edades tempranas que los indivi-
duos que padecen de diabetes no controlada la inci-
dencia y severidad de la gingivitis es mayor'* encontran-
dose en adultos situaciones similares.” Las enfermeda-
des cardiovasculares son las de mayor prevalencia en
muchos paises y aumenta con la edad,' teniendo en
cuenta ademds que el stress psicologico y fisioldgico
que se puede producir en el tratamiento odontologico
altera la estabilidad hemodindmica de los pacientes."”
La historia médica escrita sumada a una entrevista per-
sonal con interrogatorio oral puede dar una visién mas
completa de estado de salud del paciente y poder eva-
luar el plan de tratamiento y la prescripciéon medica-
mentosa adecuada.”

CONCLUSION

-En éste estudio se demostroé que las afecciones sistémi-
cas mas frecuentes fueron ECV vy diabetes.

-En el GPG la presencia de ECV tiene un % significati-
vamente mayor y la diabetes levemente superior a los
otros grupos.

-No se registron casos de HIV y obesidad

-El resto de los trastornos sistémicos se registraron en
cantidades poco significativas

-El promedio mas alto de edad pertenece al GPG. =
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