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Resumen

La periodontitis es un problema de salud que esta presente en el 70% de la
poblacion mexicana. El indice periodontal comunitario, permite determinar la
frecuencia y severidad de la periodontitis en las comunidades. El examen
periodontal basico podria ser un instrumento con mayor efectividad debido a que
considera la exposicion de furca. Las personas que viven con VIH presentan mayor
susceptibilidad a desarrollar periodontitis. Objetivo: Determinar la relacién entre el
examen periodontal basico y el indice periodontal comunitario con la frecuencia y
severidad de la periodontitis en personas que viven con VIH. Método: Se disefié un
estudio transversal. Los criterios de inclusion fueron: pacientes que aceptaron
participar en el estudio, firmar el consentimiento informado, mayores de 18 afios y
con tratamiento antirretroviral. Resultados: La muestra estuvo conformada por 65
personas que viven con VIH. Se determind la concordancia entre el indice
periodontal comunitario y el examen periodontal basico, obteniendo un resultado de
0.94 al aplicar la prueba Rho Spearman. El 73.8 % de la muestra presento bolsas
periodontales de 4-6 milimetros. Conclusiones: El examen periodontal basico es
una herramienta Gtil para determinar la frecuencia y severidad de la periodontitis en

personas que viven con VIH.
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1. Introduccién

La periodontitis es una desregulacion de la respuesta inmunitaria por la presencia
de bacterias gram-negativas que conlleva a la pérdida de los tejidos de soporte del
diente; ligamento periodontal, cemento y tejido éseo (1). Es un problema de salud
publica debido a su alta prevalencia en el mundo, ya que conduce a la pérdida de
dientes y afecta negativamente la funcidn y calidad de vida (2). De acuerdo con la
Academia Americana de Periodoncia (AAP), el 70% de la poblacion mexicana

presenta la enfermedad, principalmente en adultos mayores (3).

Un requisito previo para cualquier investigacion epidemioldgica es la capacidad de
cuantificar la aparicion y la gravedad de la enfermedad (4). En las poblaciones se
facilita la deteccion de enfermedades a través de indices epidemioldgicos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso el indice periodontal comunitario
(IPC) (5).

El indice IPC permite detectar la presencia de periodontitis, mediante los siguientes
criterios: Presencia de sangrado al sondaje, calculo y bolsas periodontales (6). Este
indice se basa en una modificacion del indice Periodontal Comunitario de
Necesidades de Tratamiento (CPITN) utilizado anteriormente. La modificacién se
realiza mediante la inclusion de la medicion de la "Pérdida de insercién” y la
eliminacién de las "Necesidades de Tratamiento" (7). Recientemente ha sido
modificado a partir de la nueva clasificacion de enfermedades periodontales

propuesta por la AAP y la Federacion Europea de Periodoncia (EFP) (8).

Identificar las enfermedades periodontales cuando estas no se han establecido,
permite limitar el dafio, diagndstico precoz, evitar la continuidad de la enfermedad y
tratamiento oportuno (9). Es por ello que la Asociacion Britanica de Periodoncia
propuso el examen periodontal basico (EPB), con el objetivo de diagnosticar la
enfermedad periodontal en sus estadios iniciales (10).



Los criterios que considera el EPB es la cantidad y distribucion de placa
dentobacteriana, inflamacion gingival, medicion de profundidad de las bolsas y
pérdida de insercion clinica, también se considera la movilidad dental y situaciones
especiales como proximidad radicular, concavidades radiculares y surcos o
afectacion de furca (11).

El IPC es considerado el Gold Stan Dart para el cuantificar la frecuencia y gravedad
de la enfermedad periodontal en las poblaciones. Sin embargo este indice
determina la enfermedad periodontal una vez que esta se presenta (12). El EPB
permite diagnosticar la presencia de enfermedad periodontal en sus estadios
iniciales, aportando una base para una exploracion sencilla y rapida, teniendo la
ventaja de resumir la situacion periodontal de una manera Gtil para comunicarse con

el publico incluidos los mismos pacientes (11).

Actualmente se desconoce la efectividad del EPB en poblaciones mexicanas por lo
que determinar la efectividad de casos iniciales de periodontitis en esta poblacién
permitird establecer su validez para futuros proyectos de investigacion. Identificar la
relacion diagnostica del IPC y el EPB permitira establecer si este ultimo puede ser
considerado para el desarrollo de proyectos en investigacion. Las condiciones
sistémicas han sido descritas con mayor susceptibilidad a desarrollar enfermedad
periodontal como diabetes mellitus e infeccion por VIH/SIDA (13). Por lo que estas
poblaciones son consideradas de utilidad para indagar la relacion entre el IPC y
EPB.

El objetivo de este proyecto es determinar la relacion del examen periodontal basico
y el indice periodontal comunitario en la frecuencia y severidad de la periodontitis

en personas que viven con VIH.



2. Métodos

Se disefio un estudio transversal cuya poblacion son pacientes del Centro
Ambulatorio para la Prevencion y Atencion del SIDA e Infecciones de Transmision
Sexual (CAPASITS) Toluca, Edo de México, durante el mes de marzo-mayo del
2022. Como criterios de seleccion de muestra son pacientes que aceptaron
participar en el estudio, firmar el consentimiento informado, mayores de 18 afios y

con tratamiento antirretroviral.

3. Instrumento

Los datos se recopilaron a través de un cuestionario conformado de las siguientes
variables descriptivas: Edad, sexo, preferencia sexual, carga viral, CD4, CD8 y

toxicomanias (anexo 9.1).

Como parte de la inspeccién clinica se utilizé el IPC el cual permite categorizar
cuatro cédigos clinicos: estado periodontal sano sin presencia de calculo y sangrado
al sondaje (0), presencia de sangrado al sondaje (1), calculo dental (2), bolsas
periodontales (BP) 4-5 mm (3) y BP igual o mayor a 6 mm (4). De acuerdo con este
indice para determinar el estado periodontal es necesario sondear las cuatro caras

proximales de los centrales superior e inferior y molares superiores e inferiores.

Se aplico el EPB que consta de cuatro codigos: Sano sin presencia de calculo y
sangrado al sondaje (0), sangrado al sondaje (1), calculo dental y sangrado al
sondaje (2), BP 4-6 mm (3), BP mayores de 6 mm (4). Este indice permite identificar
si la furca se encuentra expuesta a cavidad oral. Para el registro de este indice se
requiere examinar las cuatro caras proximales de todos los dientes con la excepcién
de los terceros molares, (a menos que primer y segundo molar no se encuentren en
cavidad bucal). En cada sextante se identifica el valor mas alto para su registro. Se
utilizo una sonda periodontal UNC-15 para determinacion de los indices.



4. Procedimiento

En este estudio los examenes bucales de 65 pacientes fueron realizados por un
observador en el CAPASITS Toluca (anexo 9.2). El observador fue estandarizado
por dos investigadores en ciencias de la salud. Una vez obtenidos los resultados,
se recopilaron en el programa estadistico Microsoft Excel y se analizaron utilizando

el software IBM SPSS version 23 licencia asignada por la Universidad de Ixtlahuaca.

5. Resultados

El estudio incluyé a 65 pacientes mayores de 18 afios con una edad promedio de
38.22 y una desviacion estandar de 10.44. La mayoria de la muestra eran hombres
con preferencia homosexual (60.8%). En cuanto a toxicomanias, el 23% informé
beber alcohol, el 4% fumar, el 9% beber y fumar, el 1% beber, fumar y usar drogas,
y el 28’0% no informé toxicomania alguna. En este estudio, las personas que viven
con VIH se dividieron en diferentes 3 etapas: 1 aguda, 2 crénica y 3 sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). La carga viral media de las muestras fue de
10.884.68 copias/mm3, indetectable en mujeres (<40 copias/mm3). Para CD4 y
CDS8, las muestras presentaron 435.43 cel/mm3y 663,14 cel/mm3, respectivamente
(tabla 1).

Tabla 1.

Analisis descriptivo de la muestra

Variables Sexo Total

Hombre Mujer




n= 51 14 65
Edad 36.94 +10.30 42.86 +9.94 38.22 +10.44
Preferencia Homosexual 31 (60.8%) 0 (0 %) 31 (47.7%)
sexual Heterosexual 8 (15.7%) 14 (100%) 22 (33.8%)
Bisexual 12 (23.5%) 0 (0%) 12 (18.5%)
Toxicomania Alcohol 21 (91.3%) 2 (8.7%) 23 (100%)
Tabaco 4 (100%) 0 (0%) 4 (100%)
Alcohol-tabaco 9 (100%) 0 (0%) 9 (100%)
Todo lo anterior 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
Sin toxicomania 16 (57.1%) 12 (42.89%) 28 (100%)
Carga viral 13861.65 +88309.86 40.0 £0 10884.68
+78265.37
CD4 405.33 £212.82 545.07 £187.45 435.43 £214.18
CD8 705.82 +320.14 507.64 £225.89 663.14 +311.63

La inspeccién de acuerdo con el EPB determiné que 48 pacientes de nuestra

muestra se encuentran en un codigo 3 con presencia de bolsas periodontales de 4-

6 mm, cinco pacientes se encuentran en con un codigo 4 con bolsas periodontales

mayores de 6 mm con exposicion de furca en cavidad bucal (Tabla 2).

Tabla 2.
Examen Periodontal Béasico de acuerdo con el sexo
SEXO

EPB Masculino Femenino Total

0 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%)
1 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
2 4 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
3 37 (77.1%) 11 (22.9%) 48 (100%)
3* 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)




4* 4 (80%) 1 (20%) 5 (100%)

De acuerdo con el IPC en la inspeccion se mostraron 49 pacientes con bolsas

periodontales de 4-5 mm y seis se encontraron con BP mayores a 6 mm (Tabla 3)

Tabla 3.
indice periodontal comunitario de acuerdo con el sexo
SEXO

IPC Masculino Femenino Total
Sangrado al sondaje 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
Calculo dental 6 (75%) 2 (25%) 8 (100%)
BP 4-5 mm 38 (77.6%) 11 (22.4%) 49 (100%)
BP =>6 5 (83.3%) 1 (16.7%) 6 (100%)
Total 51 (78.5%) 14 (21.5%) 65 (100%)

Se aplicé una prueba estadistica correlacién de Spearman que utiliza los datos de
dos variables y comprueban si existe una relacion lineal entre ellas o no,
encontrando una relacion positiva determinando que existe una relacion fuerte entre

el IPC Y EPB, El nivel de significancia de la relacion fue del 0.01 (Grafica 1).

Grafica 1.

Correlacion de Spearman
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6. Discusion

Los estudios epidemiolégicos se llevan a cabo para describir los determinantes del
proceso salud-enfermedad en las poblaciones, fomentando programas preventivos
y curativos (14). Para una evaluacion actual de la enfermedad son esenciales
métodos confiables para cuantificar la frecuencia de las enfermedades y
condiciones en salud (15). La validez y confiabilidad son caracteristicas ideales de

los indices epidemioldgicos que permiten la credibilidad de los resultados (16).

Se han utilizado diferentes sistemas para el estudio de la enfermedad periodontal,
la cual constituye una de las condiciones en salud bucal de mayor prevalencia en
México (17). El indice més reportado es el IPC ya que es util especialmente cuando
la poblacion de estudio incluye un gran numero de individuos, puede reducir el
tiempo requerido para el examen (18). Sin embargo, el IPC no cumple con los

requisitos necesarios para una evaluacion periodontal ya que solo examina molares
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inferiores/superiores y centrales superior e inferior y no contempla la presencia de
furca. Por lo que sus resultados podrian no reflejar el estado de salud periodontal

de una poblacion (15).

El EPB podria ser una herramienta para determinar la gravedad de la enfermedad,
otorgando un diagnostico mas completo en comparacion con el IPC. Permite
examinar todos los 6rganos dentarios, evaluando la presencia de furca; esta ha sido
sefialada como un determinante permitiendo valorar la insercion periodontal en
organos dentarios multirradiculares (19). En este estudio se determind que el EPB
puede ser utilizado para identificar el grado de enfermedad periodontal al presentar

una concordancia fuerte con el IPC.

El EPB demostré ser efectivo como sistema de deteccion y exploracion
contribuyendo a la prevencién, control y terapia periodontal. Permite detectar la
longitud de bolsas periodontales evaluando la presencia de furca en cavidad oral
(10).

En el analisis de la muestra por medio del EPB se determind que siete érganos
dentarios tienen exposicion de furca a diferencia de IPC que no nos permite detectar
la presencia de esta. La presencia de furca nos permite evaluar la progresion de la
enfermedad para valorar el estado clinico, érganos dentarios con furca son mas
susceptibles a caries, extracciones, protesis y técnicas regenerativas. Por lo que es

un indicador de la severidad de la enfermedad periodontal (20)

Se ha demostrado que el EPB se muestra como una herramienta para la deteccion
y resolucion de enfermedad periodontal (21). En comparacién con el IPC que
examina y registra molares, centrales y no toma en cuenta la presencia de furca,

esto podria llevar a la perdida de datos sobre la severidad de la enfermedad.



La enfermedad periodontal es modificable por factores locales, conductuales y
sistémicos, este ultimo podria ser un indicador del desarrollo, progresion y severidad
de la enfermedad (22).

El VIH ha sido descrito como una condicién sistémica asociada a la enfermedad
periodontal (23). La infeccion por VIH se caracteriza por un estado de
inmunosupresion y un recuento de linfocitos CD4, esta poblacidn es susceptible al

desarrollo de periodontitis (24).

Otro grupo de pacientes que pudo ser considerado debido a la alta prevalencia que
existe en México y a la asociacion con la enfermedad periodontal, son las personas
con diabetes mellitus (25). Esta se caracteriza por trastornos metabdlicos en los que
se produce hiperglucemia. Dentro de las manifestaciones sistémicas mas comunes
las podemos agrupar en enfermedades cardiovasculares, retinopatias vy
enfermedades renales (26). Entre las manifestaciones orales relacionadas se
encuentran sensacion de boca seca, caries, enfermedad periodontal, candidiasis
oral, disgeusia, liquen plano oral, lengua geogréfica, fisurada e hipertrofia parotidea
benigna (27). A nivel mundial, las personas con diabetes mellitus y las personas que

viven con VIH tienen niveles mas altos de enfermedad periodontal (28).

En este estudio se decidio determinar la concordancia entre el indice IPC y el EPB
en personas que viven con VIH, gracias a la facilidad de obtencion de la muestra
por el Programa Nacional Mexicano de VIH/SIDA implementado por el Centro
Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA (CENSIDA) que ha fomentado
los CAPASITS como centros especializados que proporcionan servicios para la
prevencion y atencion de pacientes con VIH e infecciones de transmisién sexual. En
estas unidades se otorga apoyo psicoldgico, trabajo social, servicio médico y dental.
Como parte de estos servicios se encuentra brindar acceso al tratamiento
antirretroviral para todas las personas con VIH que no estan cubiertos por
regimenes de seguridad social (29). En el Estado de México no existen centros

gubernamentales especializados en diabetes mellitus como el CAPASITS.
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El consumo de tabaco modifica la microbiota oral principalmente en el surco gingival
(30). Han sido descritas asociaciones microbianas que no fomentan un estado de
salud periodontal, aiin en sujetos con adecuada higiene (31). En personas que viven
con VIH se ha descrito un mayor consumo de tabaco relacionado al grado de
ansiedad, frustracion y enojo por los diversos estimulos emocionales y sociales a
los que se enfrentan por la enfermedad (24,32). En los resultados de este estudio a
pesar de que la muestra no representa el total de la poblacién de los pacientes con
VIH en México, el consumo de tabaco fue minimo. Futuros estudios podrian
determinar las asociacion de la enfermedad periodontal y el VIH en personas con

consumo de tabaco.

Un mayor consumo de alcohol esta asociado a el riesgo de presentar enfermedad
periodontal y aumentar su progresion (33). El consumo de alcohol entre las
personas infectadas por VIH es el doble que en la poblacion general (34). El
trastorno por consumo de alcohol se asocia con peores resultados clinicos, como
menor inicio de la terapia antirretroviral, menor participacion en la atencion clinica,
adherencia negativa al tratamiento, disminucion del recuento de células CD4 y falta
de supresién de la replicacion del VIH (35). Los resultados de este estudio indican
un consumo moderado en pacientes con VIH, esto puede provocar consecuencias
en su tratamiento antirretroviral y salud periodontal. En México se han implementado
programas federales con el fin de disminuir el consumo y problemas de alcohol para

orientar y brindar ayuda profesional a personas que viven con esta condicién (36).

La carga viral y el nivel de linfocitos CD4 indican la progresion de la enfermedad y
el estado inmunitario (37). Los linfocitos CD4 son células inmunitarias cuya funcién
principal es coordinar la respuesta inmunitaria al activar macrofagos, linfocitos B y
linfocitos CD8, alertandolo de la presencia de antigenos (38). Mientras que la carga
viral es la cantidad de virus que se encuentra en la sangre por milimetro cubico

(37,39). Los sujetos que formaron parte de este estudio mostraron un adecuado
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estado inmunoldgico debido a que la mayoria de la muestra se encuentran en un

estado indetectable con un promedio CD4 de 435 células/mm3,

Estudios previos han descrito que las enfermedades periodontales se presentan
cuando el nivel de CD4 se encuentra por debajo de 200 células por lo tanto en
nuestros resultados, el nivel de severidad de la enfermedad es similar al
representado en la poblaciéon en general. Esto se debe a que el tratamiento
antirretroviral no se asocia con niveles altos de enfermedad periodontal en sujetos
con VIH (40). EI EPB demostr6 ser una herramienta util para determinar la
frecuencia y severidad de la periodontitis en personas con VIH, permite criterios no
considerados por el IPC. Por lo que futuros estudios deben ser implementados para

corroborar estos resultados en personas que no viven con VIH.

7. Conclusiones

La periodontitis es la pérdida de insercion de los tejidos de soporte del diente debido
a una desregulacion de la respuesta inmunitaria por la presencia de bacterias,
afectando negativamente la funcién y calidad de vida. Debido a su alta prevalencia
en el mundo se caracteriza por un problema de salud publica. Los estudios
epidemioldgicos se llevan a cabo para describir determinantes del proceso de salud.
Este estudio determiné que el EPB demostré6 ser una herramienta util para la
evaluacion de enfermedad periodontal debido que permite detectar la longitud de
bolsas periodontales evaluando la presencia de furca en cavidad oral y que existe
una relacion fuerte ante el IPC. Se encontro asociacion de entre la enfermedad
periodontal y pacientes con VIH debido a su estado inmunolégico y factores
conductuales como el consumo de tabaco y alcohol. Aunque el consumo de tabaco
fue minimo se considera que futuros estudios pueden determinar la asociacion de
la periodontitis y VIH en personas que consumen tabaco. La presencia de
periodontitis en la poblacion de este estudio fue moderada debido a que los

pacientes se encuentran en un estado de control virolégico.
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9. Anexos

9.1Instrumento de aplicacion de CAPASITS Toluca
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9.2 Levantamiento de datos




9.3Evidencia del manuscrito enviado para su publicacion
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