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SUMARIO

Con el proposito de conocer el estado periodontal en una muestra de pacientes con Hipertension
Arterial controlada y pacientes no Hipertensos, todos de una clinica Privada de Cardiologia, en Santa
Cruz del Quiché, se seleccionaron 60 personas, 30 con Hipertension arterial y 30 sin Hipertension.
Los pacientes llenaron los criterios de seleccion establecidos y firmaron el consentimiento informado
y comprendido. La evaluacidn clinica se realizé para determinar la presencia de signos inflamatorios,
movilidad dental, profundidad de bolsa, lesion de furca y presencia de exudados. La medicion de
profundidad de bolsa se realizdé con la sonda periodontal de Williams, y la medicion de lesién de
furca se realiz6 con la sonda de Nabers. Para la evaluacion radiogréafica se tomaron a cada paciente 4
radiografias, 2 interproximales de mordida y 2 periapicales de incisivos superiores e inferiores, en las
que se evaluo la continuidad de la [damina dura y la altura de cresta dsea interproximal. Ademas a cada
paciente se le realizé un Test de Saliva Global, para determinar si la cantidad de saliva que presentaba
era normal o se encontraba disminuida. La informacién fue tabulada y procesada utilizando
estadistica descriptiva. Los resultados obtenidos revelan que la prevalencia de enfermedad
periodontal en ambos grupos de estudio fue del 100% y el grado de severidad fue mayor en pacientes
Hipertensos evaluados en comparacion al grupo de pacientes No Hipertensos evaluados, ya que en el
primer grupo no se encontr6 ninglin caso de Gingivitis, s6lo de periodontitis en sus diferentes grados
de severidad (Periodontitis Inicial 47%, Periodontitis Moderada 30% y Periodontitis Severa 23%),
mientras que en pacientes No Hipertensos evaluados se encontré Gingivitis en un 23%, Periodontitis
Inicial 67%, Periodontitis Moderada 7% y Periodontitis Severa 3%.

El test de Saliva Global en ambos grupos de estudio, reveld que el 87% de Pacientes Hipertensos
tenia flujo salival disminuido, mientras que sélo el 7% de pacientes No Hipertensos presentd flujo
salival disminuido.

Se concluye que en los 60 pacientes evaluados hay una alta prevalencia de enfermedad periodontal y
el grado de severidad fue mayor en pacientes Hipertensos evaluados en comparacion al grupo de
pacientes No Hipertensos evaluados. Y el test de Saliva Global revel6 una alta prevalencia del flujo
salival disminuido en el grupo de pacientes que tomaban medicacion antihipertensiva (pacientes

Hipertensos), en comparacion con los que no la tomaban (pacientes No Hipertensos).



INTRODUCCION

El presente estudio contiene informacién relacionada a Hipertension Arterial y Enfermedad
Periodontal, y a la posible vulnerabilidad de los pacientes hipertensos a desarrollar Periodontitis
debido - entre otros posibles factores - a la xerostomia que provocan los antihipertensivos. La
Hipertension Arterial se define como el aumento sostenido de la presion arterial por arriba de 140
mmHg para la presion sistolica, y superior a 90 mmHg para la diastolica ; y la Periodontitis es la

enfermedad periodontal que resulta de la extension del proceso inflamatorio iniciado en la encia

hacia los tejidos periodontales de soporte D,

Todos los dias ingresan sujetos con hipertension arterial a la atencion odontologica y predominan
particularmente, entre la poblacion que concurre a la mayoria de los servicios y consultorios
periodontales. El profesional de la Odontologia debe estar consciente de los diversos efectos
colaterales de los medicamentos antihipertensivos, como el empleo de diuréticos y anticolinérgicos

que provocan xerostomia, y la falta de saliva incrementa el riesgo de desarrollar caries y enfermedad

periodontal @,

Debido a esto se considerd realizar esta investigacion, en la cual se evaluaron a 60 pacientes que
acuden a una clinica privada de Cardiologia en la Ciudad de Santa Cruz del Quiché, de los cuales 30
eran pacientes hipertensos diagnosticados y controlados y los otros 30 eran pacientes no hipertensos,
a quienes se evalud para determinar prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal en ambos

grupos de estudio; cuyos resultados fueron tabulados para su interpretacion.

A continuacidn se presenta una seccion de antecedentes, planteamiento del problema, una revision de
literatura, objetivos, variables, metodologia, resultados, conclusiones, recomendaciones, limitaciones,

bibliografia y anexos.



ANTECEDENTES

No fue posible encontrar informacidon de estudios realizados en Guatemala que aborden la
compleja relacidon que existe entre enfermedades cardiovasculares, especificamente la hipertension y

la enfermedad periodontal.

Al respecto:

En el articulo Pacientes con enfermedad cardiovascular, publicado en el Journal of
Periodontology en el afio 2002,  se indica:

“Una variedad de drogas son usadas en el tratamiento de la hipertension y terapia multidroga
es bastante comun. Las complicaciones y los efectos secundarios de estas drogas incluyen

hipocalcemia con arritmias asociadas, hipotension postural, confusiéon mental, depresion,

. ; 3
somnolencia, (mareos) y xerostomia” 3.

S.Offenbacher and JD Beck, del Centro para Enfermedades Bucales y Sistémicas de la
Escuela Dental, los departamentos de Periodontologia y Ecologia Bucal de la Universidad de
Carolina del Norte, publican en el afio 2003 el articulo  Asociacion de la respuesta de los
anticuerpos a los patogenos periodontales a la inflamacion sistémica y enfermedad cardiovascular,
en donde afirman que:

“Aunque hay multiples estudios que demuestran la asociacion entre la enfermedad periodontal y
afeccion sistémica, no es sorprendente que la concordancia no sea perfecta. Aunque todos los
humanos son colonizados y/o expuestos a los patdgenos orales, no todos los individuos desarrollan

enfermedad periodontal. De igual manera, no todos los individuos que tienen enfermedad periodontal

SN 5 (10
se espera que tengan secuelas sistémicas de esta enfermedad (10)

“Asocian la periodontitis con enfermedades cardiovasculares”. La Sociedad Espafiola de
Periodoncia y Osteointegracion -SEPA- en el afio 2000, publica y afirma:

“Las enfermedades de las encias podrian ser un factor de riesgo para las enfermedades

. 18
cardiovasculares” ( )‘.



“La periodontitis eleva en un 25% el riesgo de patologia cardiovascular” la Sociedad
Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion — SEPA — en el afio 2000 asevera en su publicacion que:

“La periodontitis eleva en un 25% el riesgo de patologia cardiovascular. Los adultos de mas de

15 estudios independientes indican que la periodontitis es un factor de riesgo demostrado que puede

contribuir a la aparicién de enfermedades cardiovasculares. Las conclusiones de las investigaciones

de los ultimos 10 afios resaltan que en la enfermedad cardiovascular, la periodontitis es un factor de

riesgo (19,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No fue posible encontrar estudios realizados en Guatemala que demuestren que los hipertensos sean
mas vulnerables a la enfermedad periodontal, particularmente a periodontitis, en relacion a las

personas que no padezcan hipertension arterial.

Algunos estudios sugieren que esta relacion entre ambas patologias, puede deberse a la casualidad @),

La hipertension arterial es una patologia multifactorial y un problema de salud publica en el mundo.
Existen reportes que soportan que en Guatemala se considera como la enfermedad cardiovascular mas
frecuente, con una prevalencia de hasta 30% en todo el pais y de un 22% en el area urbana ©), yla
misma tendencia se ha observado en estos pacientes de presentar enfermedad periodontal,

particularmente periodontitis. *

Considerando lo anterior, surgen las siguientes interrogantes:

1. ¢ Cual sera la condicion periodontal en pacientes con hipertension arterial

diagnosticada y contrrolada?

2. ¢ Existe diferencia en el estado periodontal de pacientes con hipertension

arterial y pacientes diagnosticados sin hipertension?

* Cruz Botran, C. (2003). Pacientes hipertensos con periodontitis. (entrevista y correo electrénico). Guatemala, Clinica
Particular, zona 10.
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JUSTIFICACIONES

No fue posible encontrar estudios realizados en Guatemala que relacionen las entidades de
hipertension arterial y periodontitis, y considerando que la hipertension arterial es la
enfermedad cardiovascular mas comun, es necesaria la investigacion de alteraciones

periodontales que puedan estar relacionados con dicha entidad.

Es necesario despertar en el odontdlogo y el estudiante de Odontologia el interés por conocer el
estado periodontal de los pacientes hipertensos, conscientes de la relacion entre dicha patologia

con la afeccion periodontal, que se puede determinar en este estudio.

Con esta investigacion se promoverd la consolidacidn del conocimiento del profesional, para

dar una mejor atencion a los pacientes hipertensos.

Los resultados que se obtengan en esta investigacion retroalimentaran los conocimientos de
estudio del pregrado de la Facultad de Odontologia en materia de Periodoncia y su relacién con

Hipertension Arterial.

Es indispensable buscar ciertos factores de riesgo que puedan incidir en el desarrollo o
evolucion de las periodontopatias, iniciando con procesos de evaluaciones comparativas que

posteriormente puedan tomarse como base en estudios de asociacion entre enfermedad

periodontal e hipertension.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Presion arterial

La presion arterial es el producto del gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica.

Hipertension Arterial

La hipertension arterial se define como un aumento de la presion arterial (PA). Como en la
poblacion general la PA cae en una curva de Agua de distribucion normal, es imposible definir con
precision los limites de la PA  “normal”. Ademas, la PA de una determinada persona varia
ampliamente con el tiempo, dependiendo de muchas variables, como actividad del sistema nervioso
simpatico, postura, estado de  hidratacion y tono de musculos esqueléticos. El “Joint National
Commitee on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure” recomienda que para el
diagndstico de hipertension en adultos se establece cuando el promedio de dos o mas mediciones de
la presion diastolica , es de 90 mm de Hg o mayor o en promedio de multiples lecturas; y para la
PA sistolica en dos o mas visitas subsecuentes siempre es mayor de 140mm de Hg. Es necesario
informar claramente a los pacientes que una lectura aislada elevada no constituye un diagndstico de

hipertension, pero indica que se requiere mayor observacion.

Clasificacion

Hipertension esencial, primaria o idiopatica: es en la que no existe causa obvia identificable. Mas del

95% de los casos de hipertensidn arterial se encuentra en esta categoria.



Hipertension secundaria: es la de causa conocida. Menos del 5% de los casos estan en esta

categoria. Entre las posibles causas estan enfermedades renales, Hipertiroidismo, algunos

farmacos y sustancias quimicas, etc. as),

La hipertension arterial es llamada “Asesino Silencioso”, ya que no presenta sintomas iniciales;

, . . 8
algunas veces puede presentar cefalea ( en area occipital ), mareos, néuseas .

Hipertension Esencial

Etiologia y Patogenia de la Hipertension Esencial

Esta hipertension tiende a agruparse en familias y representa una coleccion de enfermedades,
sindromes, o ambos de base genética con diversas anormalidades bioquimicas hereditarias
subyacentes. De las multiples caracteristicas patoldgicas de la hipertension esencial, muchas
representan indudablemente mecanismos compensadores que superan la anormalidad primaria. Los
factores fisiopatologicos que se han relacionado con la génesis de la hipertension esencial incluyen
aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico, produccion excesiva de una hormona no
identificada que retiene sodio, ingestion cronica elevada de sodio, ingestiones dietéticas inadecuadas
de potasio y calcio, aumento 6 secrecidon inadecuada de renina, deficiencias de vasodilatadores, como
las prostaglandinas, anormalidades congénitas de los vasos de resistencia, diabetes sacarina,
resistencia a la insulina, obesidad, aumento de la actividad de factores de crecimiento vascular y

alteracion del transporte de iones celulares.

Factores Genéticos

Los mecanismos de control genético de la presion arterial son diversos, y no se comprenden por
completo. Estudios en familiares normotensos de hipertensos esenciales muestran diferencias en

la eliminacidon de electrdlitos y en los valores circulantes de renina que pueden hacer que este



grupo sea susceptible a la hipertension. En consecuencia, anormalidades hereditarias en el
sistema renina-angiotensina-aldosterona, que quiza incluyen alteraciones en el impulso nervioso
simpatico para la liberacion de renina, un defecto intrinseco en la capacidad del rifién para manejar

una sobrecarga de volumen, o ambos, pueden contribuir a la patogenia de la hipertension arterial

(15)

Manejo renal del sodio

En la patogenia de la hipertension puede ser esencial un defecto en la
eliminacion de sal y agua. El rifién tiene un papel importante en la conservacion del volumen
intravascular y la PA. Responde a incrementos en la presidon de riego, aumenta la eliminacion de
sodio y agua, reduce asi el volumen intravascular y restablece los valores normales de la PA. En el
control del volumen y la homeostasia de la PA participan factores hemodindmicos, neurales y
humorales que regulan el manejo renal de sodio. En hipertensos esta alterada esta relacion, de tal
manera que se requieren presiones de riego mas altas para producir natriuresis, lo que facilita
conservar la hipertensién. Diversos factores neurohormonales, intrinsecos y extrinsecos al rifion,
influyen en la relacion entre la presion de riego y la eliminacion de sodio. Ademads, un rifidn
sometido a PA elevada sufre con el tiempo alteraciones estructurales que limitan su capacidad para
excretar sodio y agua en respuesta a aumentos de presion. Cuando se transplantan estos rifiones a
receptores normotensos, estas personas se tornan hipertensas. En consecuencia, en la patogenia de

la hipertension sistémica puede ser esencial un defecto en la excrecion de sal y agua.

Funcion Autéonoma

El sistema nervioso autonomo participa en el inicio y conservacién del aumento de la PA en la
hipertension esencial. Estos pacientes tienen una respuesta presora exagerada al estrés y mayor
respuesta depresora a la relajacion. En éstos pacientes disminuye la PA durante la meditacion y
otros estados de relajacion y aumenta en ejercicios isométricos y por el estrés de la aritmética

elemental a un grado mayor que en testigos normotensos. La mayor prevalencia de hipertensién en

10



poblaciones urbanas comparada con grupos rurales y los aumentos de la PA relacionados con la edad
en sociedades con sistemas de valores cambiantes, pero no en quienes hay una estructura social

estable, comprueban contribucidon psicégena a la hipertension esencial. Es posible que el estrés

medie su efecto pesor a través del sistema simpatico 1.

Hemodindmica

Al inicio de la evolucién de la hipertension esencial el gasto cardiaco esta elevado y puede causar
aumentos secundarios de la resistencia vascular periférica que conservan la hipertension. Este
concepto de la autorregulacion corporal total se utiliza para explicar la adaptacion de los vasos de
resistencia a los incrementos del gasto cardiaco.  Segln esta teoria, [los vasos sistémicos de
resistencia responden al aumento del gasto cardiaco ( casi 15% mayor que los valores de testigos
normotensos ), taquicardiay vasoconstriccion, con resistencia vascular periférica — encia y papila
interdental - normal o incluso baja en el reposo. 1os incrementos del gasto cardiaco inician la
hipertension esencial y que las alteraciones en la resistencia vascular periférica ocurren

posteriormente y son mds importantes para conservar el aumento de la PA.

Resistencia a la Insulina

En la hipertension esencial se ha observado una resistencia periférica a la insulina. El grado de la
misma y el efecto en la utilizacidon de la glucosa corporal total se relacionan de manera positiva con la
gravedad de la hipertension. La resistencia de la insulina en la hipertensién es, al parecer,
independiente de la obesidad y la tolerancia a la glucosa medidas con pruebas estandar de tolerancia a

la glucosa.

11



Hipertension Secundaria

Renal

Hipertension Renovascular

La afeccion renovascular es la causa mas frecuente de hipertension curable. Las lesiones de los vasos
renales producen una obstruccion fija del riego, lo que estimula los barorreceptores intrarrenales y
quiza la macula densa para que aumente la secrecion de renina. De manera secundaria aumentan la
angiotensina y la aldosterona originando retension de sodio y agua.

Cualquier lesion que obstruye arterias renales grandes o pequefias puede causar hipertension

(15)
renovascular * 7.

Suprarrenal

El aldosteronismo primario y el feocromocitoma son causas relativamente raras de hipertension
clinicamente importante porque la hipertension concurrente suele curarse con la terapéutica

quirtrgica o farmacologica adecuadas.

Hipertension por Anticonceptivos orales

Un pequefio porcentaje de mujeres que utilizan anticonceptivos orales experimenta el inicio de
hipertension que se resuelva suspendiéndolos. El diagnodstico de este trastorno se establece al

comprobar el inicio de hipertension durante el tratamiento anticonceptivo y su relacion al

suspenderlo.

12



Tratamiento

El objetivo del tratamiento antihipertensivo es reducir el riesgo cardiovascular total. En cualquier
paciente determinado, la decision para iniciar terapéutica depende del grado de aumento de la PA y
la presencia o ausencia de complicaciones cardiovasculares, factores de riesgo cardiovasculares

adicionales, o ambos.

Terapéutica no farmacologica

Como las medidas no farmacoldgicas ttiles en hipertensos no son caras y suelen ser benéficas para
promover una buena salud, debe intentarse introducirlas gradualmente en todos estos enfermos.
Aunque es dificil lograr modificaciones permanentes en la dieta y el estilo de vida, en pacientes
motivados pueden evitar la necesidad de tratamiento farmacoldgico o reducir la posologia de los
medicamentos antihipertensivos para el control adecuado de la PA.
Entre éstas medidas estan:

e Reduccién de peso

e Restriccion del alcohol

e Ejercicio

e Restriccion dietética de Sodio

¢ Suplemento dietético de Calcio

¢ Suplemento dietético de Potasio

¢ Dietas especiales

e Supresion del tabaquismo y cafeina

e Relajacién y manejo del estrés

13



Terapéutica Farmacologica

El nimero y variedad cada vez mayores de farmacos disponibles para la hipertension, aunado al
conocimiento rapidamente creciente de la fisiopatologia de la hipertension y de los efectos adversos
de éstos farmacos en grupos individuales de pacientes, permiten individualizar cada vez mas el
tratamiento antihipertensivo {as),
Farmacos Antihipertensivos:

¢ Diuréticos

e Simpaticoliticos

e Betabloqueadores ( Atenolol, Propanolo, Timilol )

e Vasodilatadores

¢ Bloqueadores de los canales de calcio ( Nifedipina, Diltiazem, Nitrendipina ) (3)

Consideraciones Farmacologicas

Los medicamentos antihipertensivos pueden producir, en los pacientes que los reciben, una serie de

reacciones secundarias o de interacciones medicamentosas.

El empleo de diuréticos y anticolinérgicos o con sus efectos, debe alertar al médico sobre la
extension y sofisticacion del tratamiento, ya que la falta de saliva incrementa el riesgo de

desarrollar caries y enfermedad periodontal. En estos pacientes deben extremarse las medidas de

control de placa bacteriana y de visitas de mantenimiento ®,

Manifestaciones bucales de la hipertension arterial

La hipertension arterial no suele dar manifestaciones bucales por si misma, con excepcion de

hemorragias petequiales debidas a aumento subito y severo de la presion arterial, que no son



patognomoénicas de la enfermedad; sin embargo, pueden identificarse lesiones y condiciones
secundarias al empleo de antihipertensivos, que pudieran poner al médico y al cirujano dentista en
problemas para establecer el diagndstico. Entre las manifestaciones secundarias al uso de farmacos
destaca la hiposalivacion , que se acentlla en las personas que toman mas de un firmaco
antihipertensivo. La falta de saliva puede ser leve y repercutir en la sensacion de sequedad de la
boca ( xerostomia ), pero en algunos pacientes puede causar tendencia importante al desarrollo
de caries y enfermedad periodontal. Esto debe tomarse en cuenta al disefiar el plan de tratamiento
dental, ya que la falta de saliva puede ser causa de recidivas cariosas, caries radicular y compromiso

en el prondstico a largo plazo de un tratamiento rehabilitador protésico.

Por otro lado, la hiposalivacién, y con ella la disminucion de Ig A secretora disponible, puede
favorecer ademas del desarrollo de caries, periodontopatias e infecciones micoticas en la mucosa
bucal.

Los agrandamientos gingivales son alteraciones frecuentes secundarias al empleo de los
bloqueadores de los canales de calcio (nifedipino), particularmente en hombres. Se encuentra
como crecimiento lobulados y fibrosos de la encia bucal y lingual, especialmente en la region

anterior inferior, y son similares a los que se presentan por el uso de anticonvulsivos.

Entre los farmacos antihipertensivos que producen Hiposalivacion estan los siguientes:

» Diuréticos: Furosemidde, clorrtalidona

» Inhibidores de ECA: Captopril

» Agonistas centrales: Metildopa

» Bloqueadores de los receptores B adrenérgicos: Metropolol, Timol, Nadolol, Atenolol ®
A continuacidon se describen las propiedades de los principales compuestos que se utilizan en el

tratamiento de la hipertension y que provocan xerostomia.
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Metildopa

Es un antihipertensor de accion central. Es un profarmaco que ejerce su efecto antihipertensivo por
medio de un metabolito activo. Muchas pruebas apoyan la conclusion de que la metildopa acttia en el
cerebro por medio de un metabolito activo para disminuir la presion arterial.

La Metildopa reduce la resistencia vascular sin causar gran cambio del gasto o de la frecuencia
cardiaca en pacientes mas jovenes. En sujetos de mayor edad el gasto cardiaco puede hallarse
disminuido como resultado de un decremento d la frecuencia cardiaca y del volumen sistolico; esto
depende de la relajacion de venas. La disminucion de la presion arterial es méxima 8 horas después

de una dosis por via oral o I'V.

La Metidopa produce sedacidon transitoria. Los centros medulares que controlan la salivacion
quedan inhibidos por los receptores alpha-adrenérgicos y la metildopa puede producir sequedad de
boca.

Captopril (Capoten)

Un potente inhibidor de la enzima convertidora de Angiotensina ( ACE ), es el primero que se

comercializd.

La inhibicién de la ACE diminuye la resistencia vascular sistémica y las presiones arteriales media,

diastdlica y sistolica en diversos estados de hipertension.
Por via oral el captopril se absorbe con rapidez y tiene biodisponibilidad alrededor de 75% . Las

concentraciones plasmaticas maxima ocurre en el transcurso de lhora y el fairmaco se elimina con

rapidez. La mayor parte del medicamento se elimina por la orina.
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Bloqueadores de los receptores beta adrenérgicos

Los antagonistas de los receptores beta adrenérgicos han recibido enorme atencion clinica por su
eficacia para tratar la hipertension. Los principales efectos terapéuticos se ejercen en el aparato
cardiovascular. Es importante distinguir entre los efectos en los sujetos normales y los que ocurren
en individuos con enfermedad cardiovascular, como hipertension arterial; estos disminuyen la

. , (1
frecuencia cardiaca y la contraccién miocardica an,

El Atenolol y el Metoprolol son antagonistas beta selectivos, carentes de actividad simpatomimética

intrinseca.

Se absorben de forma incompleta ( casi 50% ) pero la mayor parte de la fraccidon absorbida llega a la

circulacion general.

Antagonistas de los canales de calcio

Constituyen un importante grupo de farmacos en la terapéutica de hipertension. La logica que
fundamenta su uso en hipertension proviene de la compresion de que la hipertension fija es el
resultado del incremento de la resistencia vascular periférica. Todos los bloqueadores disminuyen la
presion arterial al relajar el musculo liso arteriolar y aminorar la resistencia vascular periférica .
Todos los bloqueadores de los canales de calcio son iguales de eficaces cuando son utilizados solo
para tratar hipertension leve a moderada; asi mismo en estudios comparativos, dichos bloqueadores
son igualmente eficaces para disminuir la presion arterial que los antagonistas de los receptores beta

.. e 11
adrenérgicos o los diuréticos an
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Enfermedad periodontal

El término “enfermedad periodontal” tiene diferentes significados y es usado de manera ambigua; en
general sirve para abarcar todas las enfermedades del periodonto de la misma manera que los
términos enfermedad del higado y enfermedad del rifion. Se puede considerar sinénimo de

periodontopatia aunque €ste término no es de uso actual.

Hay diferentes tipos de enfermedad periodontal. Muchas de las clasificaciones antiguas comprendian
todos los tipos y los consideraban en funcién de sus cambios patologicos como inflamatorio,
degenerativo o neoplasico. Aunque hay enfermedades periodontales degenerativas y neoplasicas, la
mas frecuente se inicia por la acumulacion de placa en el area gingivodental y es de caracter
inflamatorio. Al inicio se confina a la encia y se le llama gingivitis ; después abarca las estructuras

de soporte y la lesion se llama periodontitis @,

Clasificacion de las enfermedades v condiciones periodontales

El conocimiento de las causas y la patogénesis de las enfermedades bucales cambian de continuo
conforme el conocimiento cientifico se incrementan. A raiz de esto se puede definir una clasificacion
mas consistente por las diferencias en las manifestaciones clinicas de las enfermedades porque se
presentan con regularidad y requieren poca documentacion, mediante pruebas cientificas de
laboratorio. La clasificacion que a continuacion se presenta se basa en la opiniéon consensuada
internacional mas reciente respecto a las enfermedades que afectan los tejidos del periodoncio. Se
presento y analizd en el Internacional Workshop for the Clasification of Periodontal Diseases de

1999, organizado por la American Academy of Periodontology.
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A continuacion se presenta la clasificacion general:

Enfermedades gingivales
Enfermedades gingivales inducidas por placa

Enfermedades gingivales no inducidas por placa

Periodontitis cronica

Localizada

Generalizada

Periodontitis agresiva
Localizada
Generalizada

Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas

Enfermedades periodontales necrosantes
Gingivitis ulcerativa necrosante (GUN)

Periodontitis ulcerativa necrosante (PUN)

Absceso del periodoncio
Absceso gingival
Absceso periodontal

Absceso pericoronario
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Periodontitis relacionada con lesiones endodonticas
Lesion endodontica-periodontal
Lesion periodntal-endodontica

Lesidén combinada

Manifestaciones y lesiones congénitas o adquiridas
Factores localizados relacionados con un diente que predisponen a enfermedades gingivales
inducidas por placa o periodontitis
Deformidades mucogingivales y lesiones en torno a dientes

Deformidades mucogingivales y lesiones en rebordes desdentados

Trauma Oclusal (14).

Patogenia de la Enfermedad Periodontal y proceso inflamatorio normal

Para entender el proceso patogénico de la enfermedad periodontal es necesario describir
procesos inflamatorios e inmunitarios, que actuan conjuntamente durante el proceso de la
enfermedad periodontal. La inflamacion es una reaccioén innata y no conlleva mecanismos
inmunologicos. Las reacciones de adaptacion son mas eficaces dado que la respuesta del
huésped es una respuesta inmunitaria a la medida de los microorganismos patégenos. Una
descripcion de la inflamacidon son sus cinco caracteristicas cardinales: rubor, calor, tumor,
dolor y pérdida de la funcion. El enrojecimiento y el calor se deben a la vasodilatacion y al
flujo incrementado de sangre. El tumor o tumefaccion es el resultado del aumento de la
permeabilidad vascular y de la filtracién de proteinas plasmaticas, que crean un potencial
osmdtico que atrae liquido hacia los tejidos. En las enfermedades periodontales el dolor rara
vez se experimenta en las primeras etapas, pero puede producirse debido a la estimulacion de
los nervios aferentes por los mediadores quimicos de la inflamacion. Una manifestacion

periodontal de pérdida de funcion es la reduccion de la funcidn de las piezas dentales moviles
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a causa del proceso de periodontitis. Existe intima relacion entre el proceso inflamatorio y el

inmunitario "7,

En un paciente normal durante las primeras etapas de la inflamacioén periodontal, los neutrofilos
predominan debido a la movilidad y flexibilidad de estas células y a los efectos de las moléculas de
adhesion sobre los vasos sanguineos a los que preferentemente se unen los polimorfonucleares en las
etapas iniciales de la inflamacion. Ademads, se genera un gradiente quimiotactico desde la hendidura
hacia el tejido conectivo, y de esa forma, los polimorfonucleares son atraidos hacia la hendidura
gingival. Los factores quimiotacticos son proteinas y péptidos como la muy potente formal metionil
leuicil fenilalanina ( FMLP ) y factores quimiotéacitos del huésped como las quimioquinas,
moléculas producidas por neutréfilos, como leucotrieno B4, y las moléculas derivadas del
desencadenamiento del sistema de complemento. De esta manera, los polimorfonucleares son
atraidos a la zona junto con otros leucocitos, como monocitos, macrdéfagos y linfocitos. Los
macréfagos junto con los neutrofilos tienen una funcidn util en la hendidura gingival, fagocitando
polimorfonucleares muertos y agonizantes retirandolos de la zona. Esto ayuda a bajar la inflamacion
porque los polimorfonucleares agonizantes son capaces de liberar sus enzimas de una manera
descontrolada, con lo cual causan més dafio e irritacion a los tejidos del huésped y una exacerbacion
posterior de la inflamacién. Otra funcion importante de los macrdofagos es el papel de presentacion
del antigeno, para esta funcidén también son importantes las células inmunitarias llamadas linfocitos
T y B, toda ésta accidn se desarrolla dentro del tejido conectivo. Los polimorfonucleares necesitan
de moléculas de adhesidon especifica que ayudan a los movimientos de estos en el desarrollo del

proceso inmunitario.

En la iniciacion de la respuesta inmunitaria, las células de Langerhans en el epitelio toman material
antigénico derivado de los microorganismos y lo transportan al tejido linfoide, donde se produce la
presentacion de los antigenos a los linfocitos. Esta presentacion tiene como resultado el compromiso
de los linfocitos que vuelven al sitio de la exposicion microbiana donde los linfocitos B se
transforman en plasmocitos y producen anticuerpos o los linfocitos T ayudan a la respuesta humoral y
desarrollan respuestas inmunitarias de mediacion celular frente a esos microorganismos. Los
anticuerpos pueden ser producidos local o sistémicamente y actlian agregando o aglutinando los

microorganismos y, junto con los polimorfonucleares, permiten una fagocitosis eficiente, a este
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proceso se le llama opsonizacion. De esta manera las personas que pueden desarrollar una respuesta
eficaz de anticuerpos pueden ser mas resistentes a la periodontitis que aquella en la que la respuesta
inmunitaria es deficiente en cantidad o calidad. La acumulacion de polimorfonucleares y su actividad
en la hendidura gingival tiene como resultado la liberacion de muchas enzimas que ocasionan efectos

perjudiciales para los tejidos del huésped, igual que para los microorganismos.

Ademas la infiltracidon inmunitaria necesita espacio en el periodonto para comenzar su funcidn y

deben perderse componentes estructurales con el fin de crear el espacio necesario para lo leucocitos

infiltrados V. Mas aun, las cepas forman las bolsas periodontales.

Al extenderse la infiltracion, se reabsorbe el hueso con el fin de dejar més espacio para las células de
defensa. Se forma tejido de granulacion fuertemente vascularizado y lleno de plasmocitos
productores de anticuerpos. Este tejido de granulacion requiere mas espacio y muchas de sus células
producen enzimas degradantes de la matriz y citoquinas que directa e indirectamente degradan aun
mas el tejido conectivo y el hueso. Finalmente, si no se les permite, los microorganismos
continuaran generando productos perjudiciales para el huésped, que continuard dando una respuesta
fallida, la bolsa periodontal se profundizara, el tejido de granulacion se extendera, se perdera mas
hueso y ligamento y al final desapareceran estructuras de soporte del diente originando movilidad

exagerada y una posterior pérdida del mismo.

La patogenia de la enfermedad periodontal origina la destruccion de los tejidos de soporte del diente
y es consecuencia de las acciones fallidas e ineficaces de los sistemas de defensa del huésped en
respuesta a la acumulacion de placa. Este proceso patogénico difiere en extension y gravedad de un
individuo y las razones son multifactoriales. Sin embargo, se reconoce cada vez mas que existe un
fuerte componente genético en la susceptibilidad a la enfermedad periodontal, ademas de la

susceptibilidad que producen ciertas enfermedades sistémicas debilitantes del sistema de defensa
(1,5)

La placa microbiana desarrolla un papel fundamental en el proceso patogénico, de modo que el tnico

método universalmente aceptado para detener la destruccién periodontal es por medio de una
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estrategia antimicrobiana, para lo que suelen ser eficaces el alisado radicular y curetaje, ademas del

adecuado mantenimiento de la higiene bucal @,

Diagnostico Periodontal

Para poder determinar el diagndstico de enfermedad periodontal es necesario correlacionar aspectos
clinicos, radiograficos que se pueden complementar con analisis de laboratorio, no obstante en éste

estudio solo se tomaron en cuenta los dos primeros.

Manifestaciones clinicas de Gingivitis

Hemorragia Gingival

Los dos sintomas mas tempranos de la inflamacion gingival, que preceden a la gingivitis establecida,
son: 1) formacion mas rapida de liquido gingival y 2) hemorragia con el sondeo cuidadoso del surco
gingival.

La hemorragia de la encia varia en intensidad, duracion y facilidad con la que surge. En términos

clinicos, es sencillo identificar la hemorragia al sondeo.

Cambios de color en la encia

La pigmentacion es un signo clinico importante de la enfermedad gingival. El color normal es “rosa
coral” y es consecuencia de la vascularidad del tejido; lo modifican los estratos epiteliales superiores.
Por tal motivo, la encia se enrojece mas cuando la vascularizacidn aumenta o el grado de
queratinizacion epitelial diminuye o desaparece o la queratinizacién epitelial aumenta. En
consecuencia, la inflamacion crdnica intensifica el color rojo o rojo azulino a consecuencia de la
proliferacién vascular y la reduccion de la queratinizacidon por la compresion epitelial del tejido

inflamado.
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Cambios en la consistencia gingival
Las inflamaciones cronicas y aguda producen cambios en la consistencia normal, firme y resiliente de

la encia.

Cambios en la posicion gingival
La resecion consiste en la exposicion de la superficie radicular por una desviacion apical en la

posicidn de la encia.

Cambios en el contorno de la encia
Casi siempre se relacionan con el aumento de volumen gingival, aunque dichos cambios también

pueden suceder en otros estados.

Radiograficamente, la gingivitis no presenta ninguna alteracion de lamina dura, reabsorcion de cresta

alveolar, ni ensanchamiento del ligamento periodontal.

Debido a que la hemorragia gingival es el signo clinico mds objetivo, fdacil de medir y el primero en
aparecer en un proceso de inflamacion aguda, fue el indicador utilizado para determinar la

presencia de gingivitis en el estudio.

Periodontitis

La principal diferencia con la gingivitis es el compromiso del tejido de soporte, es decir hueso

alveolar; que se determina por dos métodos: clinico y radiogrdfico.

Clinicamente

El aspecto clinico méas importante es el aumento de la profundidad del surco gingival, debido a la
migracion patoldgica de los niveles de adherencia del periodonto. A dicha profundizacidon del surco
se le denomina bolsa periodontal, la cual debe diferenciarse de una seudobolsa (crecimiento de la
encia hacia coronal) , ya que la ubicacion del margen gingival normal estd en la union esmalte-

cemento.
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Radiogrdficamente

A nivel de hueso alveolar hay diferentes manifestaciones, tales como pérdida de la continuidad de la
lamina dura, reabsorcion de la cresta alveolar, rarefaccion ésea y/o defectos dseos.

Debido a la pérdida dsea, se presenta movilidad dental y lesiones de furca; ademas la presencia de

exudado purulento del surco en casos muy severos que se evalua mediante la presion digital a4
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OBJETIVOS

General

Determinar el estado periodontal en una muestra de pacientes con hipertension arterial controlada y

en una muestra de pacientes sin hipertension arterial .

Especificos

1. Establecer la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal en:

¢ Grupo de pacientes Hipertensos

¢ Grupo de pacientes No Hipertensos

2. Correlacionar en el grupo de pacientes con hipertension arterial la presencia de

enfermedad periodontal con el tiempo de tomar medicamento terapéutico.

3. Establecer el volumen del flujo salival en ambos grupos de estudio.
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DEFINICION DE VARIABLES

Dependientes: Las variables dependientes para este estudio son:
Enfermedad periodontal: se considera presente si existe alguno de los siguientes signos:
presencia de una o mas bolsas periodontales mayores de 3mm, evidencia radioldgica de

pérdida de soporte 6seo, exudado hemorragico o purulento, movilidad y furcacion.

Prevalencia de enfermedad periodontal: se refiere al nimero de personas que presentan

enfermedad periodontal en un momento dado.

Severidad de enfermedad periodontal: se refiere al grado de afeccion de la enfermedad .

Independientes: Las variables independientes para este estudio serdn tres y se consideraran

a continuacion:

Hipertension Arterial: se refiere al aumento sostenido de la presidn arterial por arriba de 140

mmHg para la presion sistolica y superior a 90 mmHg para la diastolica.

Medicacidn: se refiere a la toma de algiin medicamento por parte de los pacientes hipertensos

para controlar su hipertension (recetado por su Cardidlogo).

Volumen del flujo salival: se refiere a la cantidad de saliva (en mm’) presente en boca, y se

determinard en ambos grupos de estudio.
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INDICADORES DE LAS VARIABLES

Enfermedad Periodontal: Con el fin de diagnosticar el estado del periodonto se integraron los
hallazgos clinicos y radiograficos, y se determind el estado periodontal en base a los

siguientes criterios:

Periodonto Sano: ausencia de sangrado al sondeo, 100% de valores de profundidad al
sondeo menores de 3mm, ausencia radiografica de pérdida de soporte 6seo, continuidad de

lamina dura, ausencia de lesiones de furcas.

Gingivitis: presencia de sangrado al sondeo, valores de profundidad al sondeo menores de
4 mm, ausencia radiografica de pérdida de soporte dseo, continuidad de la lamina dura,

ausencia de lesiones de furca, ausencia de ensanchamiento del ligamento periodontal.

Periodontitis: presencia de sangrado al sondeo, valores de profundidad al sondeo igual o
mayor de 4 mm, evidencia radiografica de pérdida de soporte dseo, pérdida de continuidad de

la lamina dura, presencia de lesiones de furcas, presencia de ensanchamiento del ligamento

periodontal y movilidad dental (719,

Prevalencia de enfermedad periodontal: se expresa en porcentaje el nimero de personas que

presentan enfermedad periodontal.

Severidad de enfermedad periodontal: se determinard en base a los criterios de diagndstico
anteriormente expuestos para determinar enfermedad periodontal y podrd ser gingivitis o

periodontitis, en caso de ser periodontitis, ésta se clasificara asi:
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1. Periodontitis Inicial : profundidad al sondeo de 4-5 mm

2. Periodontitis Moderada: profundidad al sondeo de 5-6 mm

3. Periodontitis Severa: profundidad al sondeo mayor de 7 mm (7.19)

Y Radiograficamente:

1. Periodontitis inicial: ligeros cambios en la cresta, observables como zonas de

discontinuidad de lamina dura.

2. Periodontitis moderada: pérdida dsea moderada del 10 al 33%, sin continuidad de

lamina dura.

3. Periodontitis severa: pérdida osea grave del 33% o mas, sin

continuidad de lamina dura (12).

Hipertension arterial: se considerara un paciente hipertenso si sobrepasa los 140/90 mmHg, y

que haya sido diagnosticado y controlado por un médico especialista.

Medicacion: se anotard el nombre del medicamento que toma el paciente para controlar su

hipertension (genérico y comercial ) y el tiempo (en afios) de tomarlo.

Volumen del flujo salival: se medira por medio del “Global Salival Test” (GTS) la cantidad

de saliva, para establecer si el paciente hipertenso tiene cantidad normal de saliva (13)
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MATERIALES Y METODOS

1. Seleccion de la Muestra

Se seleccion6 una muestra por conveniencia, puesto que debian considerarse los pacientes hipertensos
controlados y no hipertensos que estaban dispuestos a participar. La muestra fue de 60 pacientes, 30
para cada grupo de estudio, seleccionando ambos grupos del banco de pacientes de una clinica

privada de Cardiologia en la Ciudad de Santa Cruz del Quiché.

2. Criterios de Seleccidén

» Pacientes con hipertension arterial diagnosticada y controlada

» Pacientes sin diagnostico de hipertension arterial

» Pacientes dentados con un minimo del 30% de piezas presentes (9 piezas)
>

Pacientes que se encontraban entre 30 y 70 afios de edad

3. Criterios de Exclusién

» Pacientes que hayan tomado antibidticos en los Ultimos 6 meses, puesto que la flora gingival
puede estar alterada.

» Pacientes que hayan recibido tratamiento periodontal en los Gltimos 6 meses, puesto que no se
podran observar signos de enfermedad periodontal o se encontraran disminuidos con respecto a su
estado inicial.

» Mujeres embarazadas, porque los niveles hormonales pueden alterar la presion arterial.

» Pacientes con cualquier enfermedad sistémica ( diabetes mellitus, leucemia, sindrome de Cohen,

etc).
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» Piezas dentales que estén comprometidas periodontalmente por coronas mal adaptadas,
restauraciones sobreobturadas y problemas de origen pulpar.

> Piezas con ausencia de corona clinica, es decir restos radiculares.

4. Calibracién

El examinador fue sometido a un proceso de calibracion con el fin de estandarizar todos los
procedimientos clinicos y radiograficos, y de esta forma obtener resultados confiables. Para ello se
realizaron un sondeo clinico de 336 sitios periodontales del surco gingival, utilizando una sonda
periodontal de Williams. De igual forma se calibr6 la presencia y el tipo de exudado, presencia de
movilidad dentaria en mm, lesion de furca (para lo que se utilizé la sonda de Nabers). También se
tomaron cuatro radiografias a cada paciente (dos periapicales y dos interproximales) y se procedio a
realizar la interpretacion radiografica de las mismas. Todos estos datos fueron corroborados por el
Dr. José Manuel Lopez Robledo (Coordinador de la Disciplina de Periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la USAC), y se aceptd unicamente un margen de error del 5%, es decir que el nivel

de aceptacion fue del 95% y la variabilidad en el sondeo no fue mayor de Imm .

5. Examen Clinico Periodontal

Con la ayuda de un espejo dental, mascarilla y guantes se procedio a evaluar la presencia de signos
inflamatorios, movilidad dental, profundidad de bolsas, lesiones de furca y presencia de exudados.
Usando la sonda periodontal de Williams se determin6 la profundidad del surco gingival,
introduciendo ésta en el surco y observando cuantos milimetros fue introducible dentro del surco
gingival. Se anotd este dato en el espacio correspondiente en la ficha clinica disefiada para este
estudio (Anexo 1); y con la sonda de Nabers se determind, también en milimetros, la lesiéon de
furca, si estuviera presente, anotando en la ficha correspondiente, con valor de 0 si el sondeo fue
menor de 2mm; 1 si el sondeo fue mayor de 2mm; el valor de 2 si el sondeo fue mayor a 3mm y 3 si
el sondeo fue de lado a lado. También se determin6 si hay movilidad dental anotandolo en la ficha

con un valor de 0 si fue menor de 1mm; 1 si hubo movilidad de 1-2mm, y 2 si fue mayor de 2mm
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(inclusion, desplazamiento vertical). Ademas se determind la presencia de exudado, dandole un valor
de 0 si fue seroso, 1 si fue hemorragico provocado al sondeo y 2 cuando fue purulento provocado al

sondeo y/o presion digital. Todos estos signos son altamente objetivos y son resultados reproducibles.

6. Examen radiografico

A cada paciente se le tomaron cuatro radiografias: dos interproximales y dos periapicales (de
incisivos superiores e inferiores). Cada pelicula fue procesada para su revelado por medio de técnicas
manuales, en una caja de revelado. Primero cada pelicula fue sumergida en liquido revelador
aproximadamente por 15-20 segundos, luego se enjuagaba la pelicula para asi eliminar el revelador,
después se sumergia en el liquido fijador como maximo 5 minutos y asi poder fijar bien la imagen,
por ultimo se lavaba la pelicula y se secaba con aire a temperatura ambiente. Una vez obtenido el
revelado de las radiografias se procedié a determinar en cada una la continuidad de la lamina dura y
altura de cresta 6sea interproximal, anotando éstos datos en el espacio correspondiente en la ficha

clinica (Anexo 1).

7. Diagndstico periodontal

Se analizaron los datos clinicos y radiograficos obtenidos en la evaluacion y asi se emitid un
diagnédstico del estado periodontal del paciente. El cual fue:

Periodonto Sano: 100% de valores de profundidad al sondeo menores de 3mm, ausencia
radiografica de pérdida de soporte 6seo, continuidad de lamina dura, ausencia de lesiones de
furcas.

Gingivitis: valores de profundidad al sondeo menores de 4 mm, ausencia radiografica de pérdida
de soporte 6seo, continuidad de la lamina dura, ausencia de lesiones de furca, ausencia de

ensanchamiento del ligamento periodontal.
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Periodontitis: valores de profundidad al sondeo igual o mayor de 4 mm, evidencia radiografica
de pérdida de soporte 6seo, pérdida de continuidad de la lamina dura, presencia de lesiones de furcas,
presencia de ensanchamiento del ligamento periodontal y movilidad dental.

Y ésta a su vez en:

Periodontitis inicial: profundidad de sondeo de 4-5Smm

Periodontitis Moderada: profundidad de sondeo de 5-6mm

Periodontitis Severa: profundidad de sondeo mayor de 7 mm 719

&. Examen de Saliva Global:

Se utilizo el Test de Saliva Global (GST), que es un examen para medir toda la saliva, basado en la
impregnacion de una tira de papel crepado de 17cm de longitud y 1lem de diametro, introducida en
una bolsa de plastico de 2 onzas. Hay dos faces del test, el GSTI en modulo de descanso y GSTII bajo

estimulacién con 4% de acido citrico.

Meétodo del Test:

GSTI: Paso 1. Preparacion del examen: se introdujo la tira de papel en la bolsa pléstica y se extrajo
lcm de la tira, doblando esta punta a un angulo de 90°.

Paso 2. Preparacidn del paciente: por dos horas previas el paciente no debié comer, fumar o lavarse
los dientes. Primero que todo el paciente tragd saliva y se sent6 en una silla, bajando la cabeza hacia
delante.

Paso 3. Método: la punta doblada de Ia tira, se colocd debajo de la lengua. Después de 5 minutos se
removid y los centimetros mojados se midieron contra la luz.

GSTII: 5 min. Después de haber completado el GSTI se colocaron 4 gotas de acido citrico al 4%
sobre la lengua, el paciente tragd saliva nuevamente y se colocd otra tira debajo de la lengua y se
repitio el examen de la misma forma. Después de 5 minutos se tomd una nueva lectura.

De acuerdo con los valores normales establecidos para cada fase, (21.7-64.7mm para la fase en
descanso y de 42.8-103.2mm para la fase bajo estimulo) se determind si la cantidad de saliva era

L 13
normal o se encontraba disminuida ( ).
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9. Ficha Clinica

Todos los datos anteriormente descritos fueron anotados en una ficha clinica elaborada para fines del
estudio (ver Anexo No.l). En la cual se anotaron con numero arabigos la fecha del examen y el
nimero correlativo del mismo. Con letra de molde se anotd el nombre completo del paciente, la edad
y sexo. La ficha contiene un drea de encasillados en los cuales se anotd con niimeros arabigos los
valores que correspondieron a la profundidad de bolsa, exudado, movilidad , furcaciones (como se
explicd detalladamente en el examen clinico periodontal); también en esta area de encasillado se
anotd la altura de cresta alveolar con relacién a unidon esmalte-cemento, anotando los valores
siguientes: valor 0 cuando midié 1.5-2mm; valor de 1, cuando hubo pérdida de continuidad de
lamina dura y/o distancia mayor de 2mm; valor de2, cuando hubo rarefaccion 6sea y/o distancia
mayor de 4.

En la parte central de la ficha se encuentran unos diagramas que corresponden a los sitios
periodontales que se evaluaron y alrededor de los cuales se escribio con nimeros arabigos la medida
en milimetros del surco gingival. También en esta parte central se encuentran unos pequefios
encasillados donde se anotaron los resultados del GSTI y GSTII, y se marco con una “x” en la casilla
que corresponda si la cantidad de saliva era normal “si” o0 “no”; en esta misma parte central se anotd
si el paciente era hipertenso “si” o “no”, en los casos que fue afirmativo, se anotd el nombre del
medicamento que toma y el tiempo (en afios ) que tiene de tomarlo, en el espacio correspondiente.
Ademas en esta parte central de la ficha se encuentran otros encasillados donde se anotd el

diagndstico periodontal, marcando con una “x” en la casilla correspondiente.

10. Analisis estadistico

Los datos obtenidos en el examen clinico, radiografico y test salival se relacionaron por medio de

estadistica descriptiva (porcentajes, media y desviacidon estandar).
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11. Aspecto bioético

Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado y comprendido, (ver Anexo No.2) en el
cual se les inform6 del examen y procedimiento que se les realizaria y por medio de su firma o huella
digital confirmaron que se les habia explicado satisfactoriamente sobre el contenido del
consentimiento y también se les informd que podian abandonar la investigacion en cualquier
momento sin tener que dar explicaciones. Se le entregd a cada paciente que participd en el estudio
una ficha con el diagnodstico general de su estado periodontal y en caso de requerir atencion
odontologica fue remitido a los distintos centros de atencidn existentes,(Clinicas dentales del
Programa EPS de la Facultad de Odontologia de la USAC, Clinicas particulares y en caso de que lo
amerite, a especialistas en Periodoncia). También se les explicod que se protegeria la privacidad de los

datos obtenidos en el estudio, mediante la confidencialidad de la informacion.
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RESULTADOS

Se estudiaron 60 pacientes, de los cuales 30 eran Hipertensos y los otros 30 no Hipertensos.

En relacion a la prevalencia de la enfermedad periodontal, ninguno de los pacientes presentd un
estado periodontal sano.

Del 100% que corresponde a los pacientes Hipertensos evaluados: el 47% presentd Periodontitis
Inicial; el 30% Periodontitis Moderada y el 23% Periodontitis Severa, no presentdndose ningun caso
de Gingivitis.

Mientras que del 100% que corresponde a los Pacientes No Hipertensos: el 67% presento
Periodontitis Inicial; el 23% present6 Gingivitis; el 7 % Periodontitis Moderada y el 3% Periodontitis

Severa.

El Estado Periodontal de pacientes Hipertensos evaluados y de pacientes No Hipertensos evaluados

se presenta en el Cuadro No. 1.

Al correlacionar en el grupo de pacientes Hipertensos evaluados la presencia de enfermedad

periodontal con el tiempo bajo medicacidn antihipertensiva estos fueron los resultados:

Del total de pacientes Hipertensos, el 47% tenia de 1-2 afios de tomar medicacidn antihipertensiva; el
30% tenia de 3-5 afios de tomar medicacion; el 23% tenia mas de 5 afos de tomar medicacion

antihipertensiva.
Del grupo de pacientes que tenia de 1-2 afios con medicacion, el 57%, (8 casos) presentaron

Periodontitis Inicial; el 43% (6 casos) presentd Periodontitis Moderada, y ningiin paciente en este

grupo presentd Periodontitis Severa.

36



Del grupo de pacientes Hipertensos que tienen de 3-5 afios de tomar medicacion antihipertensiva, el
67% (6 casos) presentd Periodontitis Moderada; el 33% (3 casos) presentd Periodontitis Inicial y

ningun paciente en €ste grupo presentod Periodontitis Severa.

Del grupo de pacientes Hipertensos que tienen mas de 5 afios de tomar medicacion antihipertensiva,
el 71% (5 casos) presentd Periodontitis Severa; el 29% (2 casos) presentd Periodontitis Moderada y

ningln paciente en este grupo presentd Gingivitis.

El Estado Periodontal de pacientes Hipertensos evaluados y el tiempo (en afios) de tomar medicacion

antihipertensiva se presenta en el Cuadro No. 2.

Al establecer el volumen del flujo salival en ambos grupos de estudio, estos fueron los resultados:

Segun el Test de Saliva Global, del 100% que corresponde a los pacientes Hipertensos evaluados, el
87% presentd cantidad disminuida de flujo salival; mientras que el 13% presentd flujo salival
normal.

En contraste, del total de pacientes No Hipertensos evaluados, el 93% si presentd Flujo Salival

Normal y sélo el 7% presento flujo salival disminuido.

El flujo salival en pacientes Hipertensos y No Hipertensos se presenta en el Cuadro No. 3.

Con respecto a la distribucion de pacientes Hipertensos por rango de edades y su estado periodontal,

estos fueron los resultados:

Del total de pacientes Hipertensos evaluados, se encontr6 que el 43 % (13 casos), estaban en el rango
de 30 a 40 afios; el 40% (12 casos), en el rango de 41 a 50 afios; el 13% (4 casos), entre 51 a 60

afios; y el 3% (1 caso), en el rango de 61 a 70 afios.
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Del total de pacientes Hipertensos evaluados con Periodontitis Inicial, se observa que el 50% (7
casos), estaban dentro del rango de 30 a 40 afios; el 36% (5 casos) entre 41 a 50 afios; el 7% (1 caso) ,

entre 51 a 60 afios y el 7% (1 caso), se encontraba entre 61 a 70 afios.

Del total de pacientes Hipertensos con Periodontitis Moderada, se obsrvd que el 44% (4 casos), se
encontraban en el rango de 30 a 40 afios; el 44% (4 casos, también), estaban en el rango de 41 a 50
afios; el 11% (1 caso), se encontraba en el rango de 51 a 60 afios; ninglin caso se encontrd en el rango
de 61 a 70 afios.

Del total de pacientes Hipertensos evaluados con Periodontitis Severa, se observa que el 28.5% (2
casos), estaban dentro del rango de 30 a 40 afios; el 43% (3 casos) entre 41 a 50 afios; el 28.5% (2

caso) , entre 51 a 60 afios; no encontrandose ningiin paciente con PS en el rango de 61 a 70 afios.

En este grupo de pacientes Hipertensos, no se presentaron casos con Gingivitis en ninguno de los

rangos de edad.

La distribucidon de pacientes Hipertensos evaluados por rango de edades y su estado periodontal, se

presenta en el Cuadro No. 4.

Respecto a la distribucion de pacientes No Hipertensos evaluados por rango de edades y su estado
periodontal, los resultados fueron los siguientes:

Del total de pacientes Hipertensos evaluados con Gingivitis, se observa que el 100% de los casos, (7

en total) se encontraban el rango de 30 a 40 afios.
Del total de pacientes Hipertensos evaluados con Periodontitis Inicial, se observa que el 55% (11

casos), estaban dentro del rango de 30 a 40 afios; el 35% (7 casos) entre 41 a 50 afios; el 10% (2

casos), entre 51 a 60 afios y ninglin caso se encontré en el rango de 61 a 70 afios.
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Del total de pacientes Hipertensos evaluados con Periodontits Moderada, se observéd que el 50% (1
caso), estaba en el rango de 30 a 40 afios; el otro 50% (1 casos) se encontraba en el rango de 41 a 50

afos.

Del total de pacientes Hipertensos evaluados con Periodontitis Severa, se observé que el 100% (1

caso), estaba en el rango de 61 a 70 afios.

La distribucién de pacientes no Hipertensos evaluados por rango de edades y su estado periodontal,

se presenta en el Cuadro No. 5.

En relacién con la profundidad del surco gingival, se observa que en el total de pacientes la PSG <
3mm fue del 12%; el 75% de pacientes evaluados presentaron profundidad al sondeo de 4-6mm;

unl13% de los pacientes evaluados presentaron PSG 2 7mm.

En los pacientes Hipertensos, se encontrd que el 0% presentd PSG < 3mm; el 77% presentd PSG de

4-6mm y el 23% presentdé PSG =2 7mm.

En los pacientes no Hipertensos, el 23% presentd PSG < 3mm; el 74% presentd PSG de 4-6mm y el
3% presentdé PSG = 7mm.

Estos datos se presentan en el Cuadro No. 6.

Se encontraron lesiones de furca en 10 pacientes (equivalente al 17% del grupo total y movilida en 29

pacientes evaluados (48% del grupo total).

En los pacientes Hipertensos, el 20% (6 casos), presentd lesion de furca; mientras que en los

pacientes no Hipertensos, solo el 13% (equivalente a 4 casos), presentd lesion de furca.
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En los pacientes Hipertensos, el 57% (17 casos), presentdé movilidad dental; mientras que en los
pacientes no Hipertensos, solo el 40% (12 casos), presentd movilidad dental.

Los datos sobre lesiones de furca y movilidad dental, se presental en el cuadro No. 7.

Los hallazgos radiogréafico en areas del periodonto coadyuvaron para emitir un diagnostico sobre el
estado periodontal de los pacientes evaluados. Se encontré una pérdida de lamina dura en una o mas
areas de 45 pacientes ( equivalente al 75% del total); y 39 pacientes presentaron reabsorcion de cresta

Osea en una o mas areas.

Los datos sobre hallazgos radiograficos se encuentran ampliados en el Cuadro No. 8.
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CUADRO No. 1

ESTADO PERIODONTAL DE PACIENTES HIPERTENSOS Y DE PACIENTES NO

HIPERTENSOS
PACIENTES HIPERTENSOS | PACIENTES NO HIPERTENSOS
ESTADO
PERIODONTAL CASOS PORCENTAJE CASOS PORCENTAJE
GINGIVITIS 0 0% 7 23%
PERIODONTITIS . .
INICIAL 14 47% 20 67%
PERIODONTITIS . .
MODERADA 9 30% 2 %
PERIODONTITIS . .
SEVERA 7 23% 1 3%
TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: Investigacién de campo.
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CUADRO No. 2

ESTADO PERIODONTAL EN PACIENTES HIPERTENSOS Y EL TIEMPO (EN ANOS)
CON MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA

TIEMPO DE MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA -
ESTADO = o
PERIODONTAL 12 o 3.5 o, |MASDE| o °
ANOS ° ANOS ° 5 ANOS ° =
PERIODONTITIS
INICIAL 8 57 3 33 0 0 11 37
PERIODONTITIS
MODERADA 6 43 6 67 2 29 14 47
PERIODONTITIS
SEVERA 0 0 0 0 5 71 5 16
TOTAL 14 47 9 30 7 23 30 100

Fuente: Investigacion de campo.
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CUADRO No. 3

FLUJO SALIVAL EN PACIENTES HIPERTENSOS Y PACIENTES NO
HIPERTENSOS

PACIENTES HIPERTENSOS PACIENTES NO HIPERTENSOS
FLUJO SALIVAL
NORMAL CASOS PORCENTAJE CASOS PORCENTAJE
NORMAL 4 13% 28 93%
DISMINUIDO 26 87% 2 7%
TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: Investigacion de campo.
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CUADRO No. 4

PACIENTES HIPERTENSOS POR RANGO DE EDADES Y SU ESTADO PERIODONTAL

PACIENTES HIPERTENSOS
EDAD G | % | e | % |pm| % | Ps | % TOTAL
30 A40 ANOS| © 0 7 50 4 443 2 28.5 13 43
41 A50 ANOS | 0 0 5 36 4 443 3 43 12 40
51A60ANOS| © 0 1 7 1 11 2 28.5 4 13
61 A70 ANOS | © 0 1 7 0 0 0 0 1 3
TOTAL 0 0 14 47 9 30 7 23 30 100

Fuente: Investigacion de campo
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PACIENTES NO HIPERTENSOS POR RANGO DE EDADES Y SU ESTADO

CUADRO No. 5

PERIODONTAL

PACIENTES NO HIPERTENSOS

EDAD G | % |p | % |pm| % | Ps | % TOTAL
30a40AaN08 | 7 | 100 | 11 | ss | 1 | s0o ] o 0 19 63
41A50ANOS | 0 0 7 135 1 | s0] o 0 8 27
51A60 ANOS | 0 0 > 10| o 0 0 0 2 7
61 A70 ANOS | 0 0 0 0 0 0 1100 ] 1 3

TOTAL 7 | 3] 2 | 7| 2 7 1 3 30 100

Fuente: Investigacion de campo
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CUADRO No. 6

PROFUNDIDAD DE SURCO GINGIVAL EN 60 PACIENTES DE LA CLINICA PRIVADA
DE CARDIOLOGIA UBICADA EN SANTA CRUZ DEL QUICHE

PSG TODOS HIPERTENSOS NO HIPERTENSOS
PSG <3mm 12% 0% 23%
PSG 4-6mm 75% T7% 74%
PSG > 7mm 13% 23% 3%

PSG: Profundidad de Sondeo Gingival

Fuente: Investigacion de campo
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CUADRO No. 7

FURCACION Y MOVILIDAD EN 60 PACIENTES DE LA CLINICA PRIVADA DE
CARDIOLOGIA EN LA CIUDAD DE SANTA CRUZ DEL QUICHE

TODOS HIPERTENSOS | NO HIPERTENSOS
n 60 30 30
SI (furcacién) 10 (17%) 6 (20%) 4 (13%)
NO (furcacién) 50 (83%) 24 (80%) 26 (87%)
SI (movilidad) 29 (48%) 17 (57%) 12 (40%)
NO (movilidad) 31 (52%) 13 (43%) 18 (60%)

Fuente: Investigacion de campo
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CUADRO No. 8

HALLAZGOS RADIQGRAFICOS DE IMPORTANCIA PERIODONTAL EN 60
PACIENTES DE LA CLINICA PRIVADA DE CARDIOLOGIA EN SANTA CRUZ DEL

QUICHE
TODOS HIPERTENSOS NO HIPERTENSOS
n 60 30 30
Pérdida de
continuidad de 45 (75%) 25 (83%) 20 (67%)
lamina dura
Reabsorcion de 39 (65%) 22 (73%) 17 (57%)
Cresta Osea

Fuente: Investigacion de campo.
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LISTADO DE PACIENTES EVALUADOS

é PACIENTES HIPERTENSOS PACIENTES NO HIPERTENSOS
[]
5 ESTADO ESTADO
= EDAD SEXO PERIODONTAL EDAD SEXO PERIODONTAL
1 47 F PS 36 F G
2 32 F PI 44 F PM
3 54 F Pl 36 F G
4 39 M Pl 39 F PI
5 52 F Pl 34 F PI
6 30 F PM 63 M PS
7 141 F PI 36 M G
8 37 F Pl 39 F PM
9 44 F Pl 38 F Pl
10 M F Pl 30 F G
11 38 F Pl 39 M G
12 52 M PM 41 F Pl
13 39 F PM 30 F G
14 40 F Pl 33 M Pl
15 49 F PM 36 M G
16 32 M PI 48 M Pl
17 39 F PI 40 M Pl
18 37 F Pl 43 F Pl
19 42 M PM 30 F G
20 65 F Pl 34 M PI
21 M F PM 44 M PI
22 45 M PM 57 M Pl
23 36 M PM 40 M PI
24 31 M PM 30 M Pl
25 39 F PS 36 F Pl
26 46 M PS 41 F PI
27 48 M PS 30 F Pl
28 58 F PS 47 F Pl
29 37 M PS 42 F PI
30 56 F PS 54 F Pl

F: FEMENINO

M: MASCULINO

G: GINGIVITIS

Pl: PERIODONTITIS INICIAL

PM: PERIODONTITIS MODERADA
PS: PERIODONTITIS SEVERA

Fuente: Investigacion de campo.

e No se analizo la variable del sexo, por no ser un objetivo en el presente estudio.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Se estudiaron 60 pacientes, 30 con hipertension arterial y 30 sin hipertension arterial.
Se encontrd para toda la muestra estudiada que la prevalencia de la enfermedad periodontal en los

pacientes hipertensos y no hipertensos es alta. No se encontrd ninglin paciente periodontalmente sano.

El anélisis detallado de los resultados por grupos, revela que el estado periodontal de pacientes no
Hipertensos es menos severo, ya que se present6 gingivitis en el 23% de los pacientes evaluados, y la
periodontitis en sus diferentes grados se presentd en el 77% de los pacientes, (67% periodontitis
inicial, 7% periodontitis moderada y 3% periodontitis severa); mientras que en pacientes Hipertensos
la gingivitis no se manifestd, solo periodontitis en sus diferentes grados (periododntitis inicial 47%,
periodontitis moderada 30% y periodontitis severa 23%), por lo cual en estos pacientes la severidad de

enfermedad periodontal es mayor.

Con respecto al tiempo de medicacion antihipertensiva en los pacientes hipertensos, estos tenian de 1 a
5 afios con medicacidon, pudo observarse que los pacientes que tenian mas de 5 afios con ésta,
presentaron periodontitis severa, no encontrandose este tipo de periodontitis en pacientes que tenian

menos de 5 afios bajo medicacion.

En relacion al flujo salival, en los pacientes Hipertensos se pudo observar que estos pacientes tenian
flujo salival disminuido en mayor porcentaje con relacion a pacientes no Hipertensos (87% y 7%); lo
cual podriamos decir que guarda relacion con lo encontrado en la literatura, ya que esta reporta que los

antihipertensivos producen sequedad de boca, lo cual podria causar caries y enfermedad periodontal

)
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CONCLUSIONES

En base a los hallazgos encontrados, se concluye que:

1.  La prevalencia de Enfermedad Periodontal en ambos grupos de estudio fue del 100%, ya que no

se encontrd ningun paciente periodontalmente sano.

2. Laenfermedad periodontal fue més severa en los pacientes Hipertensos en comparacion con los

No Hipertensos.

[98)

En el grupo de pacientes Hipertensos evaluados, no se encontr6 ningin caso de Gingivitis, sélo

de Periodontitis en sus diferentes grados de severidad.

4. Los unicos casos de Gingivitis en el estudio, se encontraron en el grupo de pacientes No

Hipertensos, en el rango de edad de 30 a 40 afios.

5. La Periodontitis Inicial fue el diagnostico predominante en ambos grupos de estudio, 67% en

pacientes No Hipertensos y 47% en pacientes Hipertensos.

6. La Periodontitis Moderada se encontr6é en un 30% de los pacientes Hipertensos y sélo en un

7% de los pacientes No Hipertensos.

7. Enlos pacientes Hipertensos evaluados, se encontraron mas casos de Periodontitis Severa (23%),

con respecto a los pacientes No Hipertensos evaluados (3%).
8. Del total de pacientes Hipertensos, el 87% present6 cantidad disminuida de flujo salival, mientras

que del total de pacientes No Hipertensos evaluados, solo el 7% presentd cantidad disminuida de

flujo salival.
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Fue muy determinante el tiempo bajo medicacion antihipertensiva dentro del grupo de pacientes
Hipertensos, ya que los que tenian mas de 5 afios con medicacidn, tenian Periodontitis Severa, no
encontrandose este tipo de periodontitis en pacientes con menos de 5 afios bajo medicacion

antihipertensiva.
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RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos de este estudio, se recomienda :
Realizar investigaciones que evallen la composicion microbioldgica de fluidos del surco

gingival, asi como los componentes enzimaticos que podrian revelar otras implicaciones de la

condicidn sistémica de hipertension arterial y la medicacion correspondiente.

Evaluar sustitutos salivales que puedan contribuir a contrarrestar los efectos colaterales de los

medicamentos antihipertensivos.

Darle seguimiento a los casos clinicos evaluados para determinar la evolucion clinica de los

procesos periodontopaticos en los pacientes bajo medicacion antihipertensiva.

Realizar andlisis de pacientes hipertensos no controlados para determinar su evolucién del

proceso periodontopatico y establecer una comparacion con lo investigado en este estudio.
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LIMITACIONES

Dificultad en cuanto a disponibilidad en participar en el estudio por parte de los pacientes de la

Clinica privada de Cardiologia.

No se logro estandarizar con exactitud la toma de radiografias en todos los casos, es decir, la

misma angulacién, ni el mismo contraste de revelado, ni el mismo numero de piezas.

Se incluy6 en la muestra de estudio un rango de edad entre 30 y 70 afios, lo cual daba una

variacion muy amplia.

No se logro6 evaluar la misma cantidad de hombres y de mujeres en ambos grupos de estudio, ya
que dependia directamente del banco de pacientes de la Clinica de Cardiologia y de la

disponibilidad de participacion de los mismos.

El grupo podria no ser muy representativo para generalizar sobre el comportamiento clinico de la

enfermedad periodontal y su relacion con hipertensos.
Es importante subrayar que del banco de pacientes de donde se tomo la muestra, se descartd un

alto nimero de pacientes hipertensos por estar asociados con Diabetes Mellitus, los cuales

presentaban indudablemente cuadros mas agresivos de periodontitis.

54



BIBLIOGRAFIA

. American Academy of Periodontology. (1999). Diabetes and periodontal diseases. (Position

Paper ). J. Periodontol. 70 (8) : 935-945 .

(2001). Glossary of periodontal terms. Chicago. : 53p.

(2002). Patients with cardiovascular diseases. J. Periodontol.73: 954-968.

. American College of Cardiology. (2002) (en linea) Consultado el 20 de Septiembre 2003.

Disponible en : http//www.diariomedico.com/cardio/n060201.htm.

. Armitage, G. (1999). Development of a clasificacion system for periodontal diseases and

conditions. J. Periodontol. 4 (1) : pp.1-6.

. Asociacion Guatemalteca de Cardiologia. (1990).El diagndstico clinico de la patologia

cardiovascular de la poblacion guatemalteca. Asoc. Guat. De Card. pp.23-25.s.d.e.

Carranza, F. (1993). Periodontologia clinica de Glickman. Trad. Laura Elias Urdapilleta y
Enrique Ceron. 7 ed. Mexico : Interamericana MacGraw-Hill. pp. 505-577.

55




10.

11.

12.

13

14.

Castellanos Suarez, J.L.; Diaz, L.M. y Gay, O. (2002). Medicina en odontologia. Manejo
dental de pacientes con enfermedades sistémicas. 2 ed. Mexico : El Manual Moderno. pp.1-

10.

Ginglio, M.J.; (2000). Semiologia en la practica de la odontologia.Trad. Liliana N. Nicolosi.
Chile: MacGraw-Hill. pp.94-96.

Global perspectivess on periodontal disease:problems, risk, control and reconstrucction.
(2003).Precedings of the Final Program and Abstracts. 9" Biennial Congress of The
Internacional Academy of Periodontology in association with The South African Society for

Periodontology. pp.24-288.

Goodman & Gillman las bases farmacolégicas de la terapéutica. (2003). Hardman, J.G.;
Limbird, L.E. editores. Trad. José Rafael Blengio; Bernardo Rivera Mufioz y Guillermo Di
Girdamo. 10 ed. Mexico : McGraw-Hill. Tomo 1y II. pp.881-907.

Haring, JI. 'y Jaansen, L. (2002). Radiologia dental.. Trad. Armando
Dominguez Pérez. 2 ed. Mexico : McGraw-Hill. pp.527-537.

. Lépez Jornet,P. (2002). Alteraciones de las glandulas salivales. Espafia : s.e.pp.39-53.

Newman, M.G.; Takei, H. y Carranza, F.A. Periodontoligia clinica. (2002). Trad. Marina
Gonzélez y Dr. Octavio A. Giovanniello. 9 ed. Mexico : MacGraw-Hill. pp. 69-73, 240-250.

Ne Va0

=
DE
7 -.'IJ -d_l(_fﬂ (]
(-_ 4 _7,—_7 |
3

23 JUN 7005 (s e el 2
\Z SR\ Skebd 2%
56 N2y ;*?‘f%?e'



15. Oparil, Suzane. (1994). Hipertension arterial. En Cecil tratado de medicina interna.
Wyngarden, J.B. y Smith, L.H., editores. Trad. Joge Blanco y Correa Magallanes et al .19 ed.
Mexico: McGraw-Hill.pp.290-309.

16. Periodontologia clinica é implantologia odontolégica. (2001). Lindhe, J.; Karring, T.y
Lang, N.P. directores. Trad. Horacio Martinez. 3 ed. Espafia :Médica Panamericana. pp.60-63.

17.Rose, L.F. y Kaye,D. (1992). Medicina interna en odontologia. 16 ed. Barcelona
Espaiia : Salvat. Tomo 1. pp.517-526.

18. ( Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion ) (en linea) . Consultado el 29 de
Mayo 2003. Disponible en:
http//www.diariomedico.com/edicion/noticia/0,2458,189767.00html.

19. (en linea). Consultado el 12 de junio 2003. Disponible en:

http//www.diariomedico.com/estomatologia/n261000.html.

57



ANEXOS

58



ANEXO 1

Ficha. No.

FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Edad: Sexo: Fecha:

Continuidad
de Lamina

Altura cresta

Furcaciones

Movilidad

Exudado

SESESEGREASRSUGESASASRS R R SRS(S)

GST 1 mm. GST II mm. NORMAL SI NO

DIAGNOSTICO
GINGIVITIS

PERIODONTITIS
INICIAL
MODERADA
SEVERA

Paciente Hipertenso: (SI) | Medicacion:
(NO)

PO OOBB

Continuidad
de Lamina

Altura cresta

Furcaciones

Movilidad

Exudado




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de la Facultad de
Odontologia, llevan a cabo la investigacién titulada: “Estudio comparativo del estado
periodontal en una muestra de pacientes con Hipertension Arterial controlada, y
en una muestra de pacientes sin Hipertension Arterial, de una clinica privada de
Cardiologia ubicada en Santa Cruz del Quiché”.

Este estudio esta coordinado por el Dr. José Manuel Lopez Robledo, quien autoriza a la
odontéloga practicante ELBA OSCARITA VIGIL TENORIO para realizar la investigacion.

La investigacion se realizara con el propésito de estudiar la prevalencia, severidad y
extension de la Enfermedad Periodontal en ambos grupos de estudio. Para ello sera
necesario realizar un examen clinico periodontal, tomar cuatro radiografias y realizar un
test de saliva (GST), (este ultimo sélo se realizara en pacientes hipertensos).

Al finalizar el estudio se entregara a cada paciente un informe del estado periodontal
que presenta, y en caso de que requiera atencion profesional se le orientara para
recibirla ya sea en las clinicas estatales de su comunidad o de manera privada con el
profesional de su eleccién.

Los datos son estrictamente confidenciales y no se proporcionara ningun nombre.

Por este medio, Yo

Estoy enterado de todo el examen y procedimiento que se me realizara, y por medio de
mi firma o huella digital confirmo que se me ha explicado satisfactoriamente sobre el
contendido de este consentimiento y de lo que se me realizara. También se me ha
informado que puedo abandonar la investigacion en cualquier momento sin tener que
dar explicacién alguna.

Nombre del paciente:

Cédula de Vecindad: Registro No. Numero

Firma o huella del paciente o encargado legal:

Direccion:

Teléfono:

Nombre del examinador:
Firma del examinador:

Lugar y fecha:

Vo.Bo.:
Dr. José Manuel Lépez Robledo
Coordinador del estudio




El contenido de esta Tesis es tnica y exclusiva responsabilidad del Autor
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