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RESUMEN

Introduccion: La porphyromonas gingivalis es un microorganismo presente en las
periodontitis, productor de la enzima peptidil arginina desminasa inductora de la
citrulinacion de proteinas convirtiéndolas en antigenos, que son reconocidos por los
anticuerpos anti péptido ciclico citrulinados, marcadores especificos de la artritis
reumatoide. Estudios clinicos y epidemioldgicos relacionan al habito de fumar con la
periodontitis y la artritis reumatoide.

Obijetivo: Evaluar la asociacion entre habito de fumar, la presencia de periodontitis crénica

y la artritis reumatoide.
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Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal de casos y
controles de pacientes con diagnostico de artritis reumatoide tratados en el Centro de
Reumatologia y pacientes atendidos por Medicina Interna del Hospital “Clinico Quirtrgico
10 de octubre” de La Habana, en el periodo entre septiembre del 2017 y mayo del 2019. Las
variables fueron: edad, sexo, habito de fumar y estado periodontal evaluado a través del
indice de Enfermedad Periodontal de Russell y Nivel de Insercion Clinica. Para identificar
la asociacion entre variables fue utilizado el chi cuadrado y el odds ratio. Se respetaron las
legislaciones éticas.

Resultados: En el estudio prevalecié el grupo de 35 a 44 afios y el sexo femenino. El habito
de fumar predominé en los pacientes artriticos con manifiesto incremento de la prevalencia
y gravedad de la enfermedad periodontal

Conclusiones: El habito de fumar incrementd el riesgo de periodontitis cronica en ambos

grupos con menos intensidad de riesgo en la artritis reumatoide.

Palabras clave: estado periodontal; habito de fumar; artritis reumatoide

ABSTRACT

Introduction: porphyromonas gingivalis is a microorganism present in periodontitis,
producer of the enzyme peptidyl arginine deminase that induces citrullination of proteins,
turning them into antigens, which are recognized by anti-citrullinated cyclic peptide
antibodies, specific markers of rheumatoid arthritis. Clinical and epidemiological studies link
smoking with periodontitis and rheumatoid arthritis.

Objective: To evaluate the association between smoking, the presence of chronic
periodontitis and rheumatoid arthritis.

Methods: An observational, analytical, cross-sectional study of cases and controls of patients
with a diagnosis of rheumatoid arthritis treated at the Rheumatology Center and patients
treated by Internal Medicine in 10 de Octubre Surgical- Clinic Hospital in Havana, between
September 2017 and May 2019. The variables were: age, sex, smoking habit and periodontal

status evaluated through the Russell Periodontal Disease Index and Level of Clinical
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Insertion. For the association and relationship between variables, the chi square and the odds
ratio were used. Ethical legislation was respected.

Results: In the study the group of 35 to 44 years old and the female sex prevailed. Smoking
prevailed in arthritic patients with a remarkable increase in the prevalence and severity of
periodontal disease.

Conclusions: Smoking increased the risk of chronic periodontitis in both groups with less

intensity of risk in rheumatoid arthritis.

Keywords: periodontal status, smoking habit, rheumatoid arthritis.
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Introduccion

La periodontitis se define como el proceso inmunoinflamatorio crénico que afecta la unidad
gingival y se extiende al ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento radicular,
produciendo procesos destructivos tisulares y vasculares como respuesta defensiva a la

agresion microbiana y sus productos.®

Sus manifestaciones clinicas mas frecuentes son presencia de bolsas periodontales, sangrado
gingival, recesion periodontal y movilidad dental, esta Gltima se manifiesta progresivamente
y puede llevar a la pérdida dentaria. Desde el punto de vista radiogréafico se caracteriza por
pérdidas 6seas horizontales y verticales o angulares.?) Ademas, se asocia a efectos
destructivos locales ya que los patdgenos periodontales, sus productos y los mediadores
inflamatorios que se manifiestan en el interior del tejido conectivo periodontal pueden

difundirse a la circulacion sanguinea y contribuir a las enfermedades sistémicas.®
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La microbiota del surco es considerada el principal factor de riesgo para las periodontitis
ademas de otros factores como: el tabaquismo, la diabetes mellitus, el estrés y genético.®

La porphyromonas gingivalis es un microorganismo gramnegativo, anaerobio, no mévil que
posee diversos factores de virulencia que permiten la invasion y colonizacion de los tejidos.®
Al migrar a otros tejidos a través del fluido sanguineo las fimbrias de este microrganismo,
inducen en los macrofagos y neutrofilos periféricos humanos, la sobreproduccion de
citoquinas pro-inflamatorias como Interleuquinas (IL-1y 6), y el Factor de necrosis tumoral
(TNF-alfa). Estas citoquinas contribuyen con la formacion de la lesion inflamatoria, la cual
puede con llevar a la activacion de la destruccion del tejido dseo y de los tejidos
periodontales.®

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica crénica de causa autoinmune, cuyas
caracteristicas son las lesiones inflamatorias articulares persistentes, de distribucion
simétrica, que conducen a la destruccidén de las articulaciones afectadas y de las estructuras
peri articulares. Se caracteriza por producir exudados inflamatorios sinoviales, que provocan
la destruccion del cartilago articular y hueso, y puede presentar manifestaciones extra
articulares, de ahi su caracter sistétmico. Epidemiol6gicamente su prevalencia mundial oscila
alrededor de 1 % de la poblacion con variaciones segun la zona geografica. Por lo general
aparece entre 30 y 35 afios de edad, pero puede presentarse en edades tempranas de la vida
con predileccion por la raza blanca. Se presenta con una proporcion de tres mujeres afectadas

por cada hombre.(:®)

El proceso de citrulinacién de proteinas juega un papel fundamental en la fisiologia normal
del organismo, esta implicada en la formacion de estructuras rigidas, tales como pelo, piel, y
las vainas de mielina. La citrulinacion de proteinas altera su estructura proteica y, por tanto,
la funcién de dicha proteina. Su cambio provoca que el sistema inmunologico del cuerpo
reconozca a la proteina como un agente externo y se generan anticuerpos anti citrulina
ciclica.® Una citrulinacion aberrante se ha observado en enfermedades autoinmunes, como

la artritis reumatoide

Las investigaciones sobre bioguimica molecular aplicada a la microbiologia han determinado

que la enzima peptidil arginina deiminasa producida por la porphyromonas gingivalis tiene
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la propiedad de inducir la citrulinacion de ciertas proteinas convirtiéndolas en antigenos,

reconocidos por los anticuerpos anti péptido ciclico citrulinados. (Anti CCP).®

Estos anticuerpos son marcadores especificos de la artritis reumatoide que se han encontrado,
en el 80 % de los pacientes reumaticos con una especificidad del 99 %. Los niveles de estos
anticuerpos para la artritis reumatoide son significativamente méas elevados en pacientes con
periodontitis, que, en pacientes con la enfermedad de base, pero sin alteraciones en el
periodonto. Esto es indicativo del concepto de que la infeccion por este microorganismo
puede inducir o acelerar la artritis, facilitando la presencia de antigenos y la produccion de

anticuerpos.9

En la literatura médica que relaciona las periodontitis, artritis reumatoide y el habito de fumar
predominan los articulos de revisiones bibliograficas. Son mas escasos aun, los trabajos en
el area de Latinoamérica, el Caribe y particularmente en Cuba, cuyo disefio esté encaminado
a conocer la relacion entre determinados factores de riesgo de ambas enfermedades con las

caracteristicas de la poblacion cubana.

La relacion entre el habito de fumar y las periodontitis se presenta en pacientes con 0 sin
afectaciones sistémicas y esta ampliamente establecida en la literatura de nuestra especialidad
como uno de los de los cinco factores de riesgo principales de la enfermedad periodontal
inmunoinflamatoria crénica avalado por estudios epidemioldgicos y clinicos.® ‘En la
periodontitis, el tabaco provoca un desequilibrio en la respuesta inmune del huésped, lo cual,
crea un aumento de la produccion de mediadores de la inflamacidon por el efecto de la nicotina

sobre el perfil de citoquinas pro-inflamatorias.®V

Se ha demostrado que fumar cigarrillos eleva el riesgo de padecer artritis reumatoide. La
presencia del epitopo compartido se asocia a un incremento de la susceptibilidad a la artritis
reumatoide y a una mayor gravedad de la enfermedad ya que favorece la posibilidad de
presentar anticuerpos anticitrulinados.*?-(1? Sin embargo, el tabaquismo podria justificar
hasta un tercio de los casos de artritis reumatoide, ya que el incremento de riesgo asociado al
tabaco, parece confinarse basicamente a la artritis reumatoide con seropositivismo (Factor

Reumatoide y anticuerpos anti péptido ciclico citrulinados (AntiCCP).(*»
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Ademas de afectar al sistema inmune celular y humoral produciendo una respuesta
inflamatoria, e inhibicion de citoquinas protectoras a través de diversos mecanismos® vale
destacar también que los tratamientos con inmunosupresores caracteristicos en estos
pacientes incrementan los efectos del habito de fumar, favoreciendo una mayor gravedad y
también a perpetuar el circulo vicioso de relaciones entre enfermedad periodontal y artritis

reumatoide.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la asociacion entre habito de fumar, la presencia

de periodontitis cronica y la artritis reumatoide.

Método

Se realizd un estudio observacional, analitico de casos y controles con pacientes atendidos
en el Centro de Referencia de Enfermedades Reumaticas y en el servicio de Medicina Interna
del Hospital Clinico Quirurgico 10 de Octubre de La Habana, en el periodo comprendido

entre septiembre del 2017 y mayo del 2019.

El grupo de estudio estuvo constituido por 50 pacientes con artritis reumatoide, segun
criterios del Colegio Americano de Reumatologia de 19874 (ACR por sus siglas en inglés).
El grupo control por 100 pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Clinico Quirargico 10 de Octubre por cualquier enfermedad que no tuviera naturaleza
autoinmune y fueron pareados con los pacientes del grupo estudio en relacion 2 controles por
cada caso y segun las variables sexo, edad, presencia de tabaquismo y estado periodontal
evaluado segin el indice de Russell® (Anexo 2) y la pérdida de insercion de Carlos®®
(Anexo 3).

Los criterios de criterios de exclusién para ambos grupos: pacientes embarazadas, mujeres
en periodos de lactancia materna, diabéticos, pacientes que hayan recibido tratamiento
(raspado/alisado o tratamiento quirurgico) periodontal en los Gltimos seis meses o terapia
antibidtica en los quince dias previos al estudio y con tratamiento con una dosis de esteroides

superior a la equivalencia de 7.5mg de prednisona diario.
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Se aplicaron técnicas como la entrevista y el examen clinico. La identificacion de los casos
con el diagndstico de artritis reumatoide estuvo a cargo del reumatélogo. Para identificar la

asociacion entre variables fue utilizado el chi cuadrado y el odds ratio.

La voluntariedad de participar en el estudio se obtuvo a través del Consentimiento Informado
(Anexo 1). En todo momento se respetaron los principios de equidad, confidencialidad,
respeto y no maleficencia. Se explicé y facilito a los pacientes con enfermedad periodontal

el tratamiento de la misma.

Resultados

Como puede observarse en la tabla 1 el 86.0 % de los casos resultaron mujeres con una razon
de 6.17 mujeres por cada hombre. La mitad de los pacientes se concentrd en el grupo de 35-

44 afos, siendo infrecuente el nimero de casos en el grupo de 65-70 afios (4.0 %).

Tabla 1. Distribucién de pacientes con artritis reumatoide segun grupo de edad y sexo

Sexo Total

Grupo de edad | Femenino | Masculino

FA % FA| % FA %
35-44 22 | 88.0 | 3 [12.0] 25 | 50.0
45-54 15 | 83.3 3 |16.7 ] 18 | 36.0
55-64 4 | 80.0 1 1200] 5 10.0
65-70 2 [1000| 0 | 00 | 2 4.0
Total 43 | 86.0 | 7 |14.0| 50 | 100.0

Leyenda: FA: Frecuencia absoluta, %: Porcentaje

El habito de fumar estuvo mayormente representado en el grupo de estudio, que expresado
porcentualmente fue un 66.0 % de los pacientes contra un 60.0 % en el grupo control. Solo
el 1 % de los no fumadores del grupo control presento periodontitis. La diferencia porcentual
en este grupo con relacion a la ausencia de periodontitis fue insignificante entre los que tienen
el habito (38.0 %) y los no lo ejercen (39.0 %). Las periodontitis estuvieron ampliamente
representadas entre los adictos del grupo estudio con diferencias significativas en relacion al
grupo control (62.0 % y 22.0 % respectivamente). La tabla 2 muestra ademas que en los
pacientes pertenecientes al grupo estudio la presencia de periodontitis cronica se asocio al

consumo de tabaco (p<0.05).
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Tabla 2. Presencia o ausencia de periodontitis cronica segun habito de fumar en ambos

grupos
Estudio Control
(bito de f Periodontitis crénica Total Periodontitis crénica Total
Habito de fumar Ausente | Presente 0 Ausente | Presente
FA% | FA% | TA% [TFEAm | FA% | FA%
Fuman 2/4.0 31/62.0 | 33/66.0 | 38/38.0 22/22 60/60.0
No fuman 15/30.0 2/4.0 17/34.0 | 39/39.0 1/1.0 40/40.0
Total 17/34.0 | 33/66.0 | 50/100.0 | 77/77.0 | 23/23.0 | 100/100.0

CHI CUADRADO = 96.05 p = 0.000

Como puede observarse en la tabla 3, se constatd una mayor frecuencia de niveles de pérdida
de insercion de 3 mm o mas entre los pacientes fumadores del grupo estudio (71.0 %) lo que
indica la mayor severidad en los niveles de pérdida en aquellos pacientes que fumany a la
vez padecen de una AR. La prueba de chi-cuadrado mostro la no existencia de homogeneidad

en la distribucién de frecuencias en los grupos (p<0.05).

Tabla 3. Pérdida de insercion periodontal seguin habito de fumar en ambos grupos

Pérdida de insercion Control Estudio
Periodontal Fumador | No fuma | Fumador | No fuma
(mm) FA| % |FA| % |FA| % |FA| %
Ausente 38 (40.4|39 |415| 2 | 21 |15 |16.0
<15 31600 1 (200 0 |00]| 1200
15a19 4 1800| 0|00|0|00]| 1200
20a29 10 |1385| 0 | 0.0 |16 |615| 0 | 0.0
3 6 més 9 129.0| 0 | 0.0 |22|71.0| O | 0.0
Total 60 [40.0 | 40 |26.7 | 33 [22.0| 17 |11.3

CHI CUADRADO = 101.51 p = 0.000

Al evaluar la presencia de periodontitis cronica de la muestra estudiada se observa que en el
grupo estudio se mantuvo el mas alto porcentaje de esta enfermedad con el 66.0 %, porciento
muy superior al grupo control solo con 23.0 %. Dentro del grupo de estudio el valor 8 se hizo
mas notable, pero con escasas diferencias con respecto al valor 6 del indice de Russel. La
salud periodontal predominé en los controles con un 77.0 % contra solo un 34.0 % entre los

pacientes con AR.
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Tabla 4. Presencia o0 ausencia de periodontitis en pacientes de ambos grupos

Estudio Control
. Periodontitis cronica Tota_l Periodontitis crénica | Total Control
Presencia y gravedad de EP Estudio
Ausente | Presente Ausente | Presente
FA| % [FA| % |[FA| % |FA| % |[FA| % | FA FR
- Sin periodontitis crénica 17 |340| 0 | 0.0 |17 | 340 |77 |77.0 0 |00 | 77 | 770
- Gingivitis con formacién de bolsa| 0 | 0.0 | 16 {32.0| 16 | 32.0 | 0 | 0.0 | 13 |13.0| 13 | 13.0
- Destruccién avanzada 000 |17(340|17 (340 0 | 00|10 ]|10,0| 10 10.0
-Con periodontitis cronica 0 |00[33|66.0[33|66.0| 0 |0.0]23(23.0| 23 | 230
Total 17 |134.0| 33 |66.0 | 50 | 100.0| 77 | 77.0| 23 | 23.0| 100 | 100.0

CHI CUADRADO = 26.34 p =0.0000

Esta tabla 5refleja que 53 pacientes con periodontitis crénica practicaban el habito de fumar
y solo 3 pacientes no fuman; por otra parte, los pacientes que presentaron artritis reumatoide

de ellos 33 practican este habito y 17 no tenian esta adiccion.

Al evaluar el habito de fumar como factor de riesgo de la periodontitis cronica, se encontrd
que su presencia incrementa en 23.85 veces el riesgo de padecer esta enfermedad con
independencia del grupo en que estuviera el paciente. Por otra parte, al evaluarlo como factor
de riesgo de artritis reumatoide el resultado del OR indica que el habito de fumar es un factor
de riesgo de artritis reumatoide y que su presencia incrementa en 1.29 el riesgo de padecer la

enfermedad.

Tabla 5. Asociacion del habito de fumar con la presencia de periodontitis cronica y artritis

reumatoide
Con periodontitis Sin periodontitis Con artritis | Sin artritis
Habito de fumar | crénica en ambos crénica en ambos reumatoide | reumatoide
grupos grupos
Fumadores 53 40 33 60
No fumadores 3 54 17 40
OR 23.85 1,29
1C 95%: (6.95- 81.84) (0.64- 2.93)
Discusion
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La mayor frecuencia de afectacion del sexo femenino por artritis reumatoide y entre los 30 y
50 afios estd identificada en la literatura nacional y foranea. Iglesias Estrada YH vy
colaboradores®” constataron el predominio del sexo femenino representd el 51.8 % de los
pacientes examinados y que las edades comprendidas entre 31 y 60 afios ocuparon el 62.9 %

de la muestra.

Carasol Campillo M en su investigacion al analizar los niveles de pérdida de insercion
periodontal tomando como referencia al grupo de no fumadores, predijo una peor situacién
periodontal expresada por un mayor nivel de pérdida de insercion en los hombres, con OR
1.4 (1.05-1.86) y 2.20 (1.66-2.91), respectivamente, mientras que esta asociacion se observé
en las mujeres que fumaban, con una OR 2.19 (1.39-3.45) lo que reafirma los resultados
obtenidos en nuestra investigacion en relacion con la mayor frecuencia de niveles de pérdida

de insercion por encima de 3 mm en sujetos fumadores.®)

Los efectos del tabaquismo es uno de los factores de mal prondstico para la artritis reumatoide
ya que se asocia con titulos méas altos de auto anticuerpos y a resistencia a cualquier tipo de
tratamiento farmacoldgico, se recomienda desde la consulta inicial, su eliminacion definitiva.
El tabaquismo se considera una adiccion y por lo tanto es muy dificil de abandonar, por otro
lado, los estados emocionales de ansiedad y la depresion relacionados con el dolor y
discapacidad funcional que sufren estos pacientes son una de sus justificaciones mas

frecuentes para mantener el consumo tabaquico.®

El predominio de fumadores en pacientes con artritis reumatoide no se manifiesta uniforme
en la literatura médica, mientras que algunos han encontrado menores frecuencias del habito
entre los artriticos, otros la encuentran aumentada. Con menores frecuencias a los
encontrados en esta investigacion se observo en los resultados de Gonzalez Febles®? que se
estudio 140 pacientes divididos en un grupo estudio con 70 casos (AR) y 70 controles (sin
AR) identificaron la existencia de pequefias diferencias en cuanto al consumo tabaquico,
siendo el numero de no fumadores ligeramente menor en los pacientes con artritis reumatoide
que en los controles con 41(58.6 %) y 59(84.28 %) respectivamente. De igual forma Batln
Garrido y colaboradores®® encontraron porcentajes inferiores (7.1 %) de fumadores activos

en los de pacientes artriticos .
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Los resultados son concordantes en cuanto a la severidad de periodontitis con los obtenidos
en el principal estudio realizado en poblacion general chilena, donde evaluaron a 1.561
pacientes y se reporto que el tabaquismo se mostro asociado a peores niveles de severidad de
EP sobre todo en pacientes artriticos.?? Beyer K®® identificaron en su investigacion un
62.8 % de portadores del habito de fumar entre los pacientes con artritis reumatoide,
resultado bastante similar al nuestro. En la investigacion el tabaquismo constituy6 un factor
de riesgo que aumento, aunque en poca cuantia, ya que solo se incrementa en 1.29, el riesgo
de padecer la enfermedad reumatica. Consideramos que este resultado pudiera estar

determinado por el tamafio muestral (n=50).

En relacién a la mayor frecuencia observada de fumadores en el grupo con ARy el resultado
de significar un factor de riesgo de esta enfermedad, se concuerda con varios investigadores,
entre ellos podemos sefialar a Castellano-Gonzalez en su estudio, recogié los reportes de dos
grandes estudios prospectivos, el primero de ellos, un estudio de cohortes de 121.700
enfermeras fumadoras en el que se observaron que presentaron un ligero mayor riesgo de
desarrollar AR en relacion a los no fumadores. El segundo estudio que realizaron en 50.000
sujetos y determinaron un aumento del riesgo de desarrollar AR con factor reumatoide

positivo en fumadores activos y ex fumadores en comparacion con no fumadores.®

Teniendo en cuenta que en nuestra investigacion las formas més graves de enfermedad
periodontal se manifestaron en los pacientes artriticos coincidimos con un estudio de casos y
controles que incluyeron a 187 pacientes diagnosticados con AR y 157 controles sin
enfermedad articular inflamatoria que muestra diferentes grados de periodontitis en el
97.33 % de los pacientes con ARy el 66.24 % de los pacientes en el grupo control (p <0.001).
La frecuencia de periodontitis severa es significativamente mayor en los pacientes con AR
(44.92 %) que en los controles (12.1 %) (p <0.001).?%

Coincidimos con Gonzélez Febles®? quien encontré que el 61.4 % de sus pacientes del grupo
de estudio tuvieron pérdidas de inserciones mayores o iguales que 3mm y su porcentaje sin

periodontitis es mayor en los controles con 28.6 % que en los estudios con 2.9 %.

Los elementos celulares y humorales determinantes de la inflamacion sobre el hueso

presentes en la enfermedad periodontal por si solo justificaria relativamente (ya que también
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estan presentes en pacientes no artriticos), la gravedad de la periodontitis se observé en los
pacientes reumaticos. Dentro de esos determinantes se encuentran las citoquinas pro
inflamatorias que favorecen la resorcion Osea, al promover directa o indirectamente la
formacion de osteoclastos locales a lo que se adiciona que los pacientes con artritis
reumatoide consumen glucocorticoides ,en el caso de nuestra investigacion en dosis mayores
de 5mg diarios, que se asocia con un aumento del 50 % en el riesgo de osteoporosis que
afecta predominantemente al hueso trabecular de toda la economia, incluyendo el hueso
alveolar, disminucion del espesor cortical 6seo por una disminucién de la densidad de la masa
6sea con un deterioro de la microarquitectura del tejido dseo entonces; la justificacion seria
absoluta.?:5)

La asociacion de la periodontitis con la enfermedad reumatica fue elevada.

Conclusiones

Predominé el grupo de 35-44 afios y el sexo femenino. La presencia y gravedad de
periodontitis crdnica estuvo relacionada con el habito de fumar en el grupo de estudio. El
habito de fumar incremento el riesgo de periodontitis cronica en ambos grupos y con menor

riesgo en los pacientes con artritis reumatoide.

La enfermedad periodontal fue significativamente mas evidente y severa en los pacientes con

artritis reumatoide en relacion con los controles.
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ANEXOS

ANEXO 1. MODELO DE CONSENTIMIENTO INFROMADO
Informacion al paciente o familiar previa a su consentimiento

e El presente estudio tiene como objetivo evaluar el estado periodontal (explicado con
palabras adecuadas acordes al interesado) atendiendo a la relacion que este tiene con

la enfermedad que padece en este momento.

e Para recoger los datos necesarios se llenard una encuesta, también se le realizara un

examen de la cavidad bucal, lo cual no le causard molestias.
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e Se le garantiza la confidencialidad acerca de su identidad y los datos que se registren.
Ud. tiene el derecho de negarse a participar en la investigacion, asi como plena
libertad para retirarse de la misma, sin que esto guarde relacion con su tratamiento y

estadia en el Hospital o habitual atencion en consulta.

e Tiene derecho a evacuar cualquier duda respecto a su padecimiento estomatolégico,
sobre cuyo tratamiento serd instruido y la garantia de la atencion profesional en caso

de que estuviera afectada por cualquier tipo de afeccion de mis encias.
Anexo 2
Indice de Enfermedad Periodontal de Russell @5
Definiciones
Inflamacion gingival

Se considerd que existe inflamacion gingival cuando alrededor del diente se descubre

cualquiera de los siguientes signos: hinchazon, ulceracion, enrojecimiento o hemorragia.
Criterios del Indice Periodontal

Se examinaran todos los dientes presentes, con excepcion de los terceros molares, y se les

daran los siguientes valores:

0. Sano: No hay signos de inflamacion de los tejidos gingivales ni pérdida de la funcion por
destruccion de los tejidos de soporte.

1. Gingivitis leve: Hay una evidente zona de inflamacidn de la encia libre, pero no rodea al

diente.

2. Gingivitis severa: Inflamacién que rodea completamente al diente, pero aparentemente no

ha roto la adherencia epitelial.

(C) ev-rc | Esztaobraestidbajounalicenciahttps:ffcreativeconmons.argflicenzes’b-nef4.0/deed ez B




Revista Cubana de Reumatologia. 2022;24(4):e342

6. Gingivitis con formacion de bolsa: Ruptura de la adherencia epitelial y evidencia de bolsa
periodontal. No hay interferencia con la funcién masticatoria, el diente esta firme y no ha

migrado.

8. Destruccién avanzada con pérdida de la funcion masticatoria. Bolsa profunda y movilidad
evidente. El diente puede haber migrado, puede dar un sonido mate a la percusion o puede
ser depresible en su alveolo.

Los valores 6 y 8 se corresponden con la periodontitis y seran los utilizados en esta

investigacion.
indice periodontal de Russell. Forma de uso y codigo de evaluacion

Se realizara una inspeccion visual alrededor de cada diente auxiliados del espejo bucal. Para

detectar la presencia de bolsa se utilizara la sonda periodontal.

Se comenzard por el segundo molar superior derecho hasta el segundo molar superior
izquierdo y desde el segundo molar inferior izquierdo hasta el segundo molar inferior

derecho.

Se realizara la suma de los valores asignados a cada diente y se divide por el nimero de

dientes presentes.

Codificacion de los valores

1 Sano—-0a0,9

[1 Gingivitis leve — 1, 0 a 1, 907 Gingivitis con formacion de bolsas *3,0a 3, 9

[1 Gingivitis severa 2, 0 a 2, 901 Destruccion avanzada * 4, 0 0 méas

Anexo 3

Nivel de Insercion Clinica. 19
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Carlos y col desarrollaron el indice de extension (E) y severidad (S) de la pérdida de
insercion. Laextension (E) se refiere al % de sitios con mas de 1mm de pérdida de insercion,

y la severidad(S) se refiere al promedio de la pérdida de insercion expresada en milimetros.

En este estudio descartaremos la extension de la enfermedad y solo evaluaremos la severidad

en aquellos dientes con bolsas periodontales reales (valores 6 y 8 del indice de Russell)
Criterios para registrar pérdida de insercion:
« Si el margen gingival esta sobre esmalte:

Medir con la sonda periodontal milimetrada de William en direccion apical desde el margen
gingival hasta la linea amelo cementaria (LAC), registrar el valor en la corona del diente del

protocolo o ficha.

Medir la distancia desde el margen gingival al fondo de la bolsa, registrar este valor en la
raiz del diente del protocolo o ficha. La distancia entre la LAC y el fondo de la bolsa se

obtiene restando el valor 1 del valor 2, lo que dara el valor: pérdida de insercion.
* Si el margen gingival esta sobre cemento:
Medir desde la LAC hasta el margen gingival. Registrar en la raiz como valor negativo.

Medir desde la LAC hasta el fondo del surco o bolsa. Registrar en la raiz del diente. La

pérdida de insercion sera esta Ultima medida

Codificacion de la media del nivel de insercion periodontal:
Ausente

<1,5mm.

1,5a1,9 mm.

2,0a2,9 mm.

3,0 mm o mas
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