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RESUMEN

Fundamento: la infeccion periodontal se considera como una inflamacién subclinica en la que se observa
asociacion con niveles elevados de proteina C-reactiva y aumento en el riesgo de enfermedades sistémicas
inflamatorias. Objetivo: evaluar el nivel de informacion de los médicos generales sobre la relacion existente
entre enfermedad periodontal y diabetes, y entre enfermedad periodontal y enfermedad cardiovascular.
Método: se encuestaron 37 médicos generales de dos hospitales publicos de primer nivel, en dos ciudades
de Colombia. En la encuesta estructurada se indagé sobre los conocimientos y practicas habituales de los
médicos en la consulta general con relacién a la anamnesis, el examen clinico y las recomendaciones mas
frecuentes hacia los pacientes. Resultados: la mayoria de sujetos encuestados informaron conocimiento
de la relacién entre la enfermedad periodontal y las enfermedades cardiovasculares y diabetes, sin
embargo, solamente el 37,8 % realizé algun reporte en la historia clinica del paciente mientras que el 46 %
efectud remisiones a odontologia. Adicionalmente, se observd un menor conocimiento sobre la relacion
entre el manejo terapéutico de la diabetes y la severidad de la enfermedad periodontal, en los médicos con
menos de cinco afios de experiencia profesional. Conclusiones: aunque un porcentaje considerable de

meédicos generales informaron conocimiento acerca de la relacion de la enfermedad periodontal con
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algunas enfermedades sistémicas, muy pocos documentaron esta informacién en la historia clinica del

paciente evaluado.
DeCS: PERIODONTITIS; DIABETES; ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

ABSTRACT

Background: periodontal infection is considered a subclinical inflammation in which is observed association
with elevated levels of C-reactive protein and increased risk of systemic inflammatory diseases. Objective:
to assess the level of information of general practitioners on the relationship between periodontal disease
and diabetes, and periodontal disease and cardiovascular disease. Methods: a survey was conducted to 37
general practitioners at two public hospitals of first level, in two cities from Colombia. The structured survey
was asked about knowledge and usual practices of physicians in general consultation in relation to
anamnesis, clinical examination and the most frequent recommendations to patients. Results: the majority
of the surveyed individuals reported knowledge of the relationship between periodontal and cardiovascular
disease and diabetes, however, only 37,8 % carry out a report in the patient's medical history while the 46 %
made referrals to odontology. Additionally, it was observed a less knowledge about the relationship between
the therapeutic management of diabetes and the severity of periodontal disease in physicians with less than
five years of professional experience. Conclusions: although a significant proportion of general practitioners
reported knowledge on the relationship of periodontal disease with systemic diseases, very few of them

evidenced this information in the patient's medical history.
DeCS: PERIODONTITIS, DIABETES, CARDIOVASCULAR DISEASES.

INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades mas difundidas en el mundo se encuentran las periodontales, las cuales
afectan al 48 % de la poblacién adulta, prevalencia que varia segun las condiciones culturales, sociales,
econdémicas y politicas.” La periodontitis es una enfermedad infecciosa caracterizada por la formacién de
bolsas que puede aquejar un numero variable de dientes. Ademas, ocasiona inflamacién de los tejidos de
soporte dental, pérdida 6sea y de insercién. ? Las lesiones pueden ser tan graves que pueden ocasionar
pérdida de los dientes, alteracion de la funcion masticatoria y estética, afecta por consiguiente el bienestar y
calidad de vida de las personas. *

Diferentes estudios epidemioldgicos concluyen que los pacientes con periodontitis presentan alto riesgo de
padecer enfermedades sistémicas inflamatorias. La asociacion puede estar ligada a efectos directos de los
patégenos periodontales o a efectos indirectos mediados por el huésped y desencadenados por la

infeccion. La infeccion periodontal se considera como una inflamacién subclinica en la que se observa
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asociacion con niveles elevados de proteina C-reactiva y aumento en el riesgo de enfermedades sistémicas
inflamatorias. * Diferentes investigadores han demostrado una fuerte asociacién entre el incremento de la
proteina C-reactiva sérica y presencia de periodontopatégenos. Consecuentemente, algunos estudios /n
vitro indican que los periodontopatégenos pueden tener una relacion con algunas enfermedades sistémicas
inflamatorias debido a que estas bacterias pueden invadir las células endoteliales ° y porque su polisacarido
induce la adhesion de moléculas y la produccién de citoquinas en las células endoteliales. La aparente
especificidad de anticuerpos a estos microrganismos en la incidencia de enfermedades sistémicas
inflamatorias soporta la hipétesis en donde la infeccion con, o la respuesta del huésped a estas bacterias es
particularmente deletérea. ® Debido a que los periodontopatégenos comprenden diferentes bacterias
heterogéneas genética y serolégicamente, se puede especular que una o pocas especies pueden ser
particularmente importantes en el desarrollo y progreso de algunas enfermedades sistémicas inflamatorias.
7

La diabetes, las enfermedades cardiovasculares y la periodontitis en el adulto son enfermedades cronicas
habituales observadas en una importante proporcion de la poblacién adulta. La diabetes es una enfermedad
metabdlica que debido a las alteraciones en la produccion de insulina conduce a un anémalo metabolismo
de las grasas, los hidratos de carbono y las proteinas, con la consecuente hiperglucemia, que finalmente
puede inducir a diversos trastornos en mudiltiples sistemas. ®La relacién entre diabetes mellitus y la
enfermedad periodontal se ha estudiado desde hace mucho tiempo. En el afio 1993 la enfermedad
periodontal fue reconocida como la sexta complicacion mas comun de la diabetes mellitus, lo que confirma
la idea de que las personas diabéticas tienen mayor susceptibilidad a este tipo de infecciones. °

Por otra parte, la relacion de la enfermedad periodontal como factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares se ha demostrado ampliamente; se ha encontrado por ejemplo un mayor numero de
placas agudas y mayor extension de la enfermedad coronaria ateromatosa en aquellos pacientes con
enfermedad periodontal severa asociada a un sindrome coronario agudo. '®'? La periodontitis y la
aterosclerosis tienen muchos aspectos comunes, ambas enfermedades tienen causas complejas vy
predisposicion genética, las dos comparten muchos factores de riesgo, es el tabaquismo uno de los mas
significativos.

La marcada asociacion entre la periodontitis y algunas enfermedades sistémicas inflamatorias requieren la
atenciéon multidisciplinaria de médicos y odontélogos, en donde la participacién de los primeros es
fundamental para la identificacion de los signos y sintomas que caracterizan las enfermedades
periodontales como posible factor de riesgo para enfermedades sistémicas inflamatorias. Esta problematica

se ha abordado solamente por dos estudios publicados. "*'* Uno de ellos encuesté médicos especialistas'
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mientras que el segundo investigé el conocimiento de médicos generales y especialistas acerca de la
asociacion entre salud oral y resultados del embarazo. ' Diversas investigaciones han demostrado la gran
importancia de los médicos generales en el funcionamiento de los sistemas de salud. Un ejemplo
importante es el trabajo minucioso sobre gasto y calidad en cuidado médico realizado en la Universidad de
Dartmouth (2004) por Katherine Baiker y Amitabh Chandra, en el que demostraron que los estados con un
nuimero mayor de médicos generales presentan una tasa mas alta de utilizacion de cuidados efectivos asi
como también menor gasto, indicé ademas la importancia del criterio del médico general en la prevencién
de las enfermedades. '° Por esta razén el objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de informacién de los
meédicos generales sobre la relacion existente entre enfermedad periodontal y diabetes, y entre enfermedad

periodontal y enfermedad cardiovascular.

METODOS

En el presente estudio descriptivo multicéntrico se encuestaron 37 médicos generales de dos hospitales
publicos de primer nivel, en dos ciudades de Colombia. La poblacién de estudio se selecciond mediante un
muestreo no probabilistico. Se incluyeron aquellos médicos con vinculo laboral con el hospital y que
prestaron atencion médica a pacientes con enfermedades cardiovasculares, hipertension y diabetes; al
momento de aplicar la encuesta debieron llevar por lo menos tres meses de trabajo en la institucion. Se
excluyeron aquellos médicos que al momento de realizar el estudio se encontraban en alguna
especializacion como Medicina Interna, Cardiologia y Endocrinologia.

Para el disefio del instrumento se elaboraron 40 preguntas que fueron revisadas y seleccionadas por
expertos en Epidemiologia, Periodoncia, Estomatologia, Salud Publica y Estadistica. Se realizaron cinco
revisiones al instrumento hasta que se adapto a los objetivos y las variables definidas para la investigacion.
Finalmente, se aplicé una encuesta estructurada y auto diligenciada de 11 preguntas, cinco sobre los
conocimientos y seis sobre las practicas. En la encuesta se indagd sobre los conocimientos y practicas
habituales de los médicos en la consulta general con relacién a la anamnesis, el examen clinico y las
recomendaciones mas frecuentes hacia los pacientes.

Una vez avalada la encuesta por parte de los expertos y obtenida la autorizacién de las directivas de los
hospitales, se aplico el instrumento para la recoleccion de la informacion durante los horarios habituales de
la consulta médica programada.

Se realizdé un analisis descriptivo de las caracteristicas de los participantes y de las respuestas a la

encuesta; se usaron distribuciones de frecuencia junto con pruebas de la x*; se establecié un valor p<0.05
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como el nivel de significancia estadistica. Se utilizé el mismo programa estadistico durante todo el analisis

(Stata version 11.2).

RESULTADOS

El promedio de edad de los 37 médicos encuestados fue de 38 anos (+ 12 afos). El 60 % de los médicos
residian en la ciudad de Bucaramanga (ciudad intermedia de Colombia) y el 40 % en Bogota (capital de la
Republica de Colombia). El 48,7 % de los encuestados tenian un contrato de medio tiempo, el 16,2 % un
contrato de tiempo completo y el 35,1 % restante fueron contratados por prestacion de servicios. El
promedio de experiencia profesional fue de 12 afos (+ 10 afios), mientras que en consulta externa fue de 9
afios (+ 9 afios). Adicionalmente, el 65 % de los entrevistados realizaron menos de seis remisiones de
pacientes al area de odontologia o periodoncia durante el ultimo mes.

Con respecto a los conocimientos y practicas de los médicos generales acerca de la enfermedad
periodontal, se detecté que la mayoria de los encuestados tenian conocimiento de la relacién entre la
enfermedad periodontal con enfermedades cardiovasculares o diabetes, sin embargo, solo el 37,8 % realizo
algun reporte en la historia clinica del paciente mientras que el 46 % efectu6 remisiones a odontologia. A
pesar de esta conducta, el 97,3 % consider6 importante la inclusion de especialistas en periodoncia en el
grupo de atencion multidisciplinario en los hospitales. (Tabla 1)

Tabla 1. Porcentaje de respuestas (verdaderas/falsas; positivas/negativas) a la encuesta de
conocimientos y practicas de los médicos generales acerca de la enfermedad periodontal
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Conocimientos Verdadero Falso
La historia clinica en el componente de la anamnesis médica 811 18.9
debe incluir la condicién de salud oral del paciente

El manejo terapéutico de la diabetes estd afectado por la ey 243
severidad de la enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales v las enfermedades 86.5 13.5
cardiovasculares tienen factores de riesgo en comun

Los pacientes con enfermedad periodontal tienen mayor riesgo de 838 16.2
presentar un evento cardiovascular gue aquellos gue no la

presentan

La periodontitis es un factor modificante en el control metabalico 865 135
de la Diabetes

Practicas 5i Mo

Reporta alguin aspecto relacionado con focos infecciosos 784 216
localizados en cavidad oral, en la Historia Clinica de pacientes

con diabetes, hipertension arterial v falla cardiaca

Registra los antecedentes de enfermedad periodontal en 378 G2.2
pacientes con Hiperension arterial, diabetes v enfermedad

cardiaca

Durante su practica profesional ha remitido alglin paciente con 46.0 541
diabetes, hipertension arterial y falla cardiaca al especialista en

periodoncia

Identifica usted los signos v sintomas de la enfermedad 703 287
periodontal en un paciente con diabetes, hipertension arterial v

falla cardiaca

Efectia de rutina alguna accion de revision de 1a cavidad oral 919 81

Considera usted gue el servicio de Periodoncia deberia ser a7.3 27

incluide en los equipos de atencion interdisciplinario de los

pacientes con diabetes, hipertension arterial v enfermedad

cardiaca

No

se

observaron diferencias estadisticamente significativas en las respuestas de los médicos residentes en la

capital de la republica comparado con los de una ciudad intermedia. (Tabla 2)
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Tabla 2. Porcentajes de respuestas afirmativas a la encuesta de conocimientos y practicas de los

médicos generales acerca de la enfermedad periodontal segin ciudad.

Conocimientos y Practicas

Bogota
{n=15}

Bucaramanga
{n=22)

p_
valor

La historia clinica en el componente de |a anamnesis
medica debe incluir la condicion de salud oral del
paciente

El manejo terapéutico de |a diabetes esta afectado
por la severidad de la enfermedad pericdontal

Las enfermedades periodontales vlas enfermedades
cardiovasculares tienen factores de riesgo en coman
Los pacientes con enfermedad pericdontal tienen
mayor riesgo de presentar un evento cardiovascular
que aquellos que no la presentan

La periodontitis es un factor modificante en el control
metabolico de la Diabetes

Practicas

Reporta algin aspecto relacionado con focos
infecciosos localizados en cavidad oral, en |la Historia
Clinica de pacientes con diabetes, hiperension
arterial v enfermedad cardiaca

Registra los antecedentes de enfermedad periodontal
en pacientes con Hiperension arterial, diabetes v
enfermedad cardiaca

Durante su practica profesional ha remitido algdn
paciente con diabetes, hipertension arterial v
enfermedad cardiaca al especialista en periodoncia.
Identifica usted los signos ¥ sintomas de la
enfermedad periodontal en un paciente con diabetes,
hipertension arterial y enfermedad cardiaca

Efectia de rutina alguna accion de revision de la
cavidad oral

Considera usted que el servicio de Periodoncia
deberia ser incluido en los equipos de atencion
interdisciplinaric de los pacientes con diabetes,
hipertension arterial v enfermedad cardiaca

333

46.4
40.6

452

406

448

4249

353

423

441
3849

559
61.1

66.7

536
59.4
548

594

852

571

64.7

2Ty

0.065

0198
0.9749

0.183

0.979

0312

0.823

0.549

0.736

0.136

0220

Se observo un menor nivel de informacion sobre la relacion entre el manejo terapéutico de la diabetes y la

severidad de la enfermedad periodontal en los médicos con menos de cinco afios de experiencia

profesional. De igual manera, se encontraron diferencias en el informe de focos infecciosos localizados en

la cavidad oral (58,8 %), en la historia clinica de pacientes con diabetes, hipertension arterial y enfermedad

cardiovascular; fue estadisticamente menor el reporte de los médicos con menos de cinco afios de
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experiencia en consulta externa. Situacion similar sucedio en el registro de antecedentes de enfermedad

periodontal en la historia clinica (17,7 %). (Tabla 3)

Tabla 3. Porcentajes de respuestas afirmativos a la encuesta de conocimientos y practicas de los

médicos generales acerca de la enfermedad periodontal segun tiempo de experiencia en consulta

externa.
Conocimientos <5 5-15 anos >15 p-valor
afios {n=11) afos
{n=1T) {n=9)
La historia clinica en el componente de la anamnesis 824 636 100.0 0.116
medica debe incluir la condicion de salud oral del
paciente
El manejo terap éutico de la diabetes esta afectado por £8.9 100.0 Tr.g 0.045
la severidad de |la enfermedad periodontal
Las enfermedades periodontales y las enfermedades 941 309 66.7 0.132
cardiovasculares tienen factores de riesgo en comin
Los pacientes conenfermedad periodortal tienen mayor 70.6 909 100.0 0.115
riesgo de presentar un evento cardiovascular gque
aquellos que no la presentan
La periodontitis es un factor modificante en el control 76.5 100.0 88.9 0.200
metabdlico de la Diabetes
Practicas
Reporta alglin aspecto relacionadoe con focos 58.8 100.0 88.9 0.024

infecciosos localizados en cavidad oral, en la Histaria
Clinica depacientes con diabetes, hipertension arterial y
enfermedad cardiaca

Registra los antecedentes de enfermedad periodontal en 177 E46 EhR.G 0.065
pacientes con Hipertension arterial, diabetes vy
enfermedad cardiaca

Durante su practica profesional ha remitido algln 471 455 44.4 0.991
paciente con diabetes, hipertension arterial y
enfermedad cardiaca al especialista en periodoncia

|dentifica usted los signosy sintomas dela enfermedad 58.8 81.8 Tr.g 0.366
periodontal en un paciente con diabetes, hipertension
arterial y enfermedad cardiaca

Efectlla de rutina alguna accion de revision de la az.4 100.0 100.0 0.147
cavidad oral
Considera usted queel servicio de Periodoncia deberia 100.0 100.0 88.9 0.202

serincliuido en los equipos de atencion interdisciplinario
delos pacientes con diabetes, hipertension arterial y
enfermedad cardiaca
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DISCUSION

El presente estudio refleja los conocimientos y practicas de un grupo de médicos generales con respecto a
la relacion entre enfermedad periodontal y enfermedad cardiovascular, y entre enfermedad periodontal y
diabetes. Gran parte de los encuestados reportaron conocimiento acerca de esta relacién, pero tan solo la
tercera parte realiz6 algun informe en la historia clinica del paciente, lo cual corrobora los resultados de una
investigacion reciente, donde una cantidad similar de médicos especialistas encuestados tuvieron en cuenta
la enfermedad periodontal en la anamnesis. '* Sin embargo, a pesar de esta conducta la mayoria de los
médicos consideré importante la inclusibn de un especialista en periodoncia en los equipos
interdisciplinarios de atencion de este tipo de pacientes, resultados que confirman los de un estudio previo.
14

De acuerdo con lo demostrado en la presente investigacién, gran parte de los médicos generales
encuestados cumplieron con los estandares de atencion de pacientes con focos infecciosos, localizados en
la cavidad oral, mientras que la mayoria efectudé rutinariamente alguna revision de la cavidad oral,
ratificando de esta manera los hallazgos de Applebaum, et al. '

En el presente estudio casi la mitad de los encuestados indicaron la remisidén al especialista en periodoncia
pacientes con alguna enfermedad sistémica, resultados similares a los reportados por Duque, et al. ** Por
otra parte, el 70,3 % de los médicos encuestados respondieron afirmativamente con respecto a la
identificacion de signos y sintomas de la enfermedad periodontal en un paciente con diabetes, hipertension
arterial o enfermedad cardiovascular. Estos hallazgos son corroborados en estudios realizados para evaluar
el nivel de conocimiento de médicos obstetras acerca de la asociacién de la periodontitis con parto
prematuro y bajo peso al nacer."' Otros autores recomendaron que la comunicacién entre los
profesionales de la salud es una actitud importante para la promocién de la salud. Por su parte Gonzaga, et
al, ®resaltaron también la importancia del cuidado de la salud bucal con el fin de establecer adecuados
habitos de higiene bucal que permita establecer modelos de prevencion.''®

También se encontr6 que en los médicos con menos de cinco afios de experiencia profesional, el
conocimiento sobre la relacion entre el manejo terapéutico de la diabetes y la severidad de la enfermedad
periodontal, fue menor al compararse con médicos de mayor experiencia, se corrobord los resultados

obtenidos por un grupo de investigacién norteamericano. '°
CONCLUSIONES

Aunque un porcentaje considerable de médicos generales informaron conocimiento acerca de la relacion de

la enfermedad periodontal con enfermedades sistémicas, muy pocos documentaron esta informacion en la
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historia clinica del paciente evaluado. Con base en estos resultados es importante realizar foros

informativos y de educacion en las instituciones formadoras de médicos, asi como en hospitales, con el fin

de recomendar la atencion odontoldgica de los pacientes comprometidos sistémicamente y asi impactar en

la salud publica de las poblaciones. Ademas, se requieren mas investigaciones que evallen el efecto de las

intervenciones en educacion dental sobre la utilizacion de los servicios odontoldgicos, por parte de los

pacientes comprometidos sistémicamente.
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