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Introduccion: la anemia relacionada a enfermedades cranicas es el tipo mas frecuente de anemias; se puede producir en presencia de procesos infla-
matorios, neoplasicos o infecciones cronicas. La enfermedad periodontal es un proceso inflamatorio del periodonto, que acorta la vida de los eritrocitos
e interrumpe la eritropoyesis disminuyendo el nimero de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito. Objetivo: determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes anémicos y no anémicos. Hipotesis: la anemia exacerba la enfermedad periodontal. Métodos: se estudio una serie de casos
clinicos compuesto por 100 pacientes con enfermedad periodontal entre 20 a 63 afios atendidos en la Clinica odontoldgica-UCSG. Se dividid la muestra
en 2 grupos; un grupo que consistio en 50 pacientes no anémicos con enfermedad periodontal; y el otro grupo con 50 pacientes anémicos con enfermedad
periodontal. A los 2 grupos de pacientes se les realizo un examen de sangre con el fin de medir el nimero de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito.
Resultados: se observo que del 50% de anémicos, el 26% presento gingivitis asociada a placa y el 24% periodontitis, siendo mas predominante en un 9%
la periodontitis cronica moderada. Conclusion: no se encontrd grandes diferencias clinicas en los pacientes que padecieron a enfermedad periodontal con
anemia y sin anemia. Se recomienda realizar estudios con una muestra mayor con el fin de investigar la asociacion entre la enfermedad periodontal y/o
anemia, asi como el efecto del tratamiento periodontal en estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: periodontitis anemia, eritrocitos, hemoglobina.
Abstract

Introduction: anemia related to chronic diseases is the most frequent type of anemia, it can occur in the presence of inflammatory, neoplastic or chronic
infections. Periodontal disease is an inflammatory process of the periodontium, which shortens the life of erythrocytes and interrupts erythropoiesis thus
decreasing the number of erythrocytes, hemoglobin and hematocrit. Objective: to determine the prevalence of periodontal disease in anemic and non-
anemic patients. Hypothesis: anemia exacerbates periodontal disease. Methods: a series of clinical cases was studied, consisting of 100 patients with
periodontal disease between 20 and 63 years of age treated at the Dental Clinic of UCSG. The sample was divided into 2 groups. A group consisting of 50
non-anemic patients with periodontal disease; and the other group of 50 anemic patients with periodontal disease. The two groups of patients underwent
a blood test in order to measure the number of erythrocytes, hemoglobin and hematocrit. Results: We observed that from the 50% of anemic patients,
26% presented gingivitis associated with plaque and 24% periodontitis, being more prevalent in 9% the moderate chronic periodontitis. Conclusion: no
large differences were found in the characteristics of periodontal disease among patients with anemia and without anemia. It is recommended to perform
studies with a larger sample in order to investigate the association between periodontal disease and anemia. As well as the effect of periodontal treatment
in these patients
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Introducdo: a anemia relacionada as doencas cronicas € o tipo mais frequente de anemia, podendo ocorrer na presencia de processos inflamatorio,
neoplasicos o infecgdes cronicas. A doenca periodontal é um processo inflamatdrio do periodonto, que encurta a vida dos eritrdcitos e interrompe a
eritropoiese ao diminuir o nimero de eritracitos, hemoglohina e hematdcrito. Objetivo: determinar na prevaléncia de doenca periodontal em pacientes
anémicos e ndo anémicos. Hipotese: a anemia exacerba a doenca periodontal. Métodos: uma serie de casos clinicos foi estudada, consistindo de
100 pacientes com doenca periodontal entre 20 e 63 anos de idade, atendidos na Clinica Odontoldgica — UCSG. A mostra foi dividida em dois grupos.
Um grupo foi conformado de 50 pacientes no anémicos com doenca periodontal; e outro de 50 pacientes anémicos com doenca periodontal. Os dois
grupos de pacientes foram sometidos a um exame de sangre com o objetivo de medir e nimero de eritrdcitos, hemoglohina e hematcrito. Resultados:
observou-se que 50% dos pacientes anémicos, 26% apresentavam gengivite associada a placa e 24% periodontite, sendo mais prevalente em periodon-
tite cronica moderada em 9%. Conclus@es: ndo foram encontradas grandes diferencas nas caracteristicas de pacientes com doenca periodontal entre
0s pacientes com anémica e sem anemia. Recomendasse a realizaco de estudos com uma amostra maior com o fim de investigar a associagao entre a
doenca periodontal e anemia. Assim como o efeito de tratamento periodontal nesses pacientes.

PALABRAS-CHAVE: periodontite periapical, anemia, aritracitos, hemoglobina.
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INTRODUCCIGN
La enfermedad periodontal es un proceso
inflamatorio del periodonto de proteccién e
insercion, producida por cerca de 400 patégenos
especificos que provocan tanto una destruccién
anivel delligamento periodontal como del hueso
alveolar, y en consecuencia produce una bolsa
periodontal o recesién de la encia.'? Las bacte-
rias gramnegativas y sus productos, como los
lipopolisacaridos acceden por el epitelio del sur-
co, el cual se encuentra inflamado y ulcerado, e
ingresan ala circulacién.?” En efecto, crean una
leve inflamacion sistémica, que se manifiesta en
los cambios de los componentes de la sangre.812
La respuesta inflamatoria de la enfermedad
periodontal permite el paso a mas bacterias y
productos, enzimas hidroliticas y peptidoglica-
nos que entran alacirculacién. Enrespuesta, el
huésped produce citoquinas y mediadores como
interleuquinasy prostaglandinas.?1315

Alaenfermedad periodontal se la considera una
infeccién crénica que promueve el secuestro de
hierro e inhibe la produccién y la sobrevivencia
de los globulos rojos. Por consiguiente, la eritro-
poyesis es defectuosa provocando bajos niveles
de hemoglobina, hematdécrito y nimero de
eritrocitos.*1620

La periodontitis deberia ser considerada un fac-
tor de riesgo de la anemia ya que el tratamiento
de la misma podra restablecer el nimero de
globulos rojos y hemoglobina.?!?* Con el presente
estudio se desea conocer si existen diferencias en
las caracteristicas de la enfermedad periodontal
entre los pacientes con y sin anemia

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio transversal donde se in-
cluyeron 100 pacientes con enfermedad perio-
dontal, entre 20y 63 afios atendidos en la clinica
odontolégica de la Universidad Catélica Santiago
de Guayaquil (UCSQC), de Ecuador, en el periodo
comprendido entre el 14 de octubre del 2013 al 30
de enero del 2014.

Los criterios de inclusién fueron pacientes de 20
a 63 anos, con diagnoéstico de periodontitis o gin-
givitis que asistieran a la clinica odontolégica
UCSG en el periodo previamente especificado.
Se excluyeron pacientes que donaran sangre en
los ultimos 6 meses, mujeres embarazadas o
en periodo de lactancia, pacientes fumadoresy
diabéticos.

Para el estudio se solicitd a todos los pacientes
firmar el consentimiento informado, se les rea-
lizé un periodontograma, que incluia nivel de
margen gingival (MC), profundidad de sondaje
(PS) y nivel de insercion clinica (NIC), con el fin
de establecer un diagnéstico periodontal para
cada paciente.

Posteriormente a los 100 pacientes se les realiz6
un examen de sangre con el fin de medir el ni-
mero de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito,
dividiendo la muestra en 2 grupos. El primero
integrado por 50 pacientes no anémicos con
enfermedad periodontal y el segundo grupo,
con 50 pacientes anémicos con enfermedad
periodontal.

Lamuestra fue documentada y tabulada, conlas
respectivas pruebas estadisticas, mediante el
uso del software Microsoft Excel versién 14.0°. E1
presente estudio siguié las recomendaciones de
la Declaracién de Helsinki de 2013, cumpliendo
con los principios éticos para la investigacién
médica en seres humanos.

RESULTADOS
De los 100 pacientes estudiados 64 eran de sexo
femeninoy 36 de sexo masculino. Al subdividir-
los segtin la presencia de anemia, se observé que
38 pacientes de sexo femenino la presentaban,
siendo el subgrupo de mayor cantidad de pacien-
tes. Tabla 1.

TABLA 1. DISTRIBUCIGN PORCENTUAL DE ANEMIA SEGUN EL GENERO

PRESENCIA DE GENERD PRES:::IAAL::
ANEMIA MASCULINO FEMENINO ANEMIA
Si 12% 38% 50%
No 2% 26% 50%
Totales género 36% 64% 100%

Al subdividirlos por edad se encontré que el sub-
grupo de mayor frecuencia fueron 19 pacientes
anémicos que tenian de 20 a 30 afios. Tabla 2.

TABLA 2. DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE PRESENTAN ANEMIA
POR EDAD

PRESENCIA DE EDAD TOTALES PRESNCIA
ANEMIA 20-30 3141 4252 53-63 DE ANEMIA
Si 9% W% 1% 6% 50%
No W% 0% 1% 15% 50%

Totalesgénero  32%  24% 23% 21% 100%
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Enlatabla 3 se describe la enfermedad periodon-
talylaanemia. De los pacientes con anemia, 26
presentaban gingivitis asociada a placa. Ademas
nueve pacientes padecian periodontitis crénica
localizada moderada o periodontitis crénica
generalizada severa.

TABLA 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN ANEMIA

PRESENCIA TOTALES

ENFERMEDAD PERIODONTAL DE ANEMIA  ENFERMEDAD
s No PERIODONTAL

Gingivitis asociada a placa 26%  28% 54%
Periodontitis cronica generalizada leve 0% 0% 0%
Periodontitis crénica generalizada severa % 1% 20%
Periodontitis cronica generalizada moderada % 4% 5%
Periodontitis cronica localizada leve 0% 0% 0%
Periodontitis cronica localizada severa 5% 5% 10%
Periodontitis cranica localizada moderada % % 1%
Totales presencia de anemia 50%  50% 100%

En la tabla 4 se relaciona la enfermedad perio-
dontal y el nivel de hemoglobina. Se evidencié,
que existe un 54% de pacientes con niveles nor-
males de hemoglobina que padecen gingivitis
asociada aplaca, delos cuales el 10% de pacientes
son de género masculino y 18% femenino. En
relacion al 11% que padecia periodontitis cronica
localizada moderada, el 3% fueron de género
masculinoy 6% femenino, presentaron un nivel
de hemoglobina bajo.

TABLA 4. DISTRIBUCIGN DE PACIENTES QUE PRESENTAN ENFERMEDAD
PERIODONTAL POR NIVEL DE HEMOGLOBINA
CONCENTRACION DE
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Gingivitis asociada a placa 10% 4% 0% 0% 18%20% 2% 0% 54%

Periodontitis crénica generalizada leve 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Periodontitis crénica generalizada 9% 2% 0% 0% 2% 7% 0% 0% 20%

severa
Periodontitis crénica generalizada 2% 0% 0% 1% 2% 0% 0% 0% o%

moderada

Periodontitis crénica localizada leve 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Periodontitis crénica localizada severa 3% 2% 0% 0% 2% 3% 0% 0% 10%
Periodontitis crénica localizada 0% 3% 0% 0% 2% 6% 0% 0% 11%

moderada
Totales concentracion de hemoglobina 25% 1% 0% 1% 26%36% 2% 0% 100%

En la tabla 5 se relaciona la enfermedad perio-
dontal y el nivel de hematocrito. Se vereficé que
existe un 54% de pacientes con niveles normales
de hematocrito que padecen gingivitis asociada
a placa, de los cuales el 7% de pacientes son de

género masculino y 23% femenino. En relacién
al 11% que padecia periodontitis crénica loca-
lizada moderada, el 3% de género masculino y
4% femenino presentaron una concentracién de
hematocrito bajo.

TABLAS. D[STRIBUCIﬁN PORCENTUAL DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
ENRELACION AL NIVEL DE HEMATOCRITO

CONCENTRACION DE
HEMATGCRITO

ENFERMEDAD PERIODONTAL

= HOMBRES - NORMAL (45.0-50.0)

=/ HOMBRES ANORMAL (<45.0)

= MUJERES NORMAL (<38.0-42.0)

| MUJERES NORMAL (<37.0)

L‘-;: TOTALES ENFERMEDAD PERIODONTAL

Gingivitis asociada a placa o o o
Periodontitis crénica generalizada leve 0% 0% 0% 0% 0%
Periodontitis crénica generalizada severa Th B 3% 6% 20%
Periodontitis cronica generalizadamoderada 1% 2% 2% 0% %
Periodontitis crénica localizada leve 0% 0% 0% 0% 0%
Periodontitis crénica localizada severa Do Ph bw 1% 10%
Periodontitis crénica localizada moderada W 3% 4w b 1%
Totales concentracion de hematocritos 7% 19% 36% 28% 100%

Enlatabla 6 se aprecid que existe un niimero ma-
yor de pacientes con gingivitis asociada a placa,
54%; delos cuales el 13% de pacientes, masculino
y 25% femenino que presentaron un recuento
eritrocitario normal. Analizando la muestra
completa la mayoria de pacientes present6 un
recuento normal de eritrocitos.

TABLA 6. Il[STRIBIICIﬁN PORCENTUAL DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN RELACION AL RECUENTO DE ERITROCITOS

CONCENTRACION
DE HEMATGCRITO
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Gingivitis asociada a placa 54 13% 1% 25% 15% 54%
Periodontitis cronica generalizada leve 0 0% 0% 0% 0% 0%
Periodontitis crnica generalizada severa W 0% % 3% 6% 20%
Periodontitis crénica generalizada moderada o 2% 1% 2% 0% %
Periodontitis crdnica localizada leve 0 0% 0% 0% 0% 0%
Periodontitis crénica localizada severa M 3% % 2% 3% 0%
Periodontitis crénica localizada moderada M 1% 2% 5% 3% 1%
Totales recuento de eritrocitos 100 29% 7% 37% 27% 100%

DISCUSION
Varios autores han reportado que la periodontitis
crénica produce anemia y proveen evidencia
que el tratamiento no quirdrgico periodontal
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incrementa los valores sanguineos de elementos
figurados (eritrocitos + hemoglobina) en dichos
pacientes.l1324 Rodak B et al,?® establecieron en
su estudio que el nimero de eritrocitos y hemog-
lobina son significativamente bajos en pacientes
que padecen periodontitis en comparacién a los
sanos. Kolte et al.?® también establecen una
relacién positiva a la disminucién del recuento
eritrocitario y la progresién de la enfermedad
periodontal. Anand N et al,' relacionan la en-
fermedad periodontal ala anemia, estableciendo
como causante a la hepcidina. Debido a que las
citoquinas proinflamatorias que se producen en
la periodontitis, estimulan a la hepcidina, que
es la hormona que regula el hierro y la eritropo-
yesis. Una inflamacién crénica produce anemia.

En el presente estudio, al comparar con el grupo
control se establecié que la mayor parte de pa-
cientes que padecen enfermedad periodontal
presentan un recuento eritrocitario, nivel de
hemoglobina y hematocrito normal, al igual
que en los estudios de Aljohani H., Krishna P10
y Sanchez S.13 Sin embargo se observé que los pa-
cientes que padecian periodontitis crénica loca-
lizada moderada presentaban una concentracién
baja tanto de hematocrito como de hemoglobina.
Concuerda con el estudio de Malhotra R et al,*
el cual establece que la periodontitis crénica,
por ser una enfermedad mas de tipo crénica con
respecto a la gingivitis, disminuyen los valores
hematolégicos

El presente estudio investigé las diferentes ca-
racteristicas de la enfermedad periodontal en los
pacientes cony sin anemia.

Musalaiah et al1, Malhotra et al13, Dhananjay
M et al, Agarwal N et al,? reportaron que la
periodontitis crénica produce anemia y proveen
evidencia que el tratamiento no quirtirgico pe-
riodontal incrementa los valores sanguineos en
dichos pacientes.

CONCLUSIONES
La mayor parte de pacientes que padecen en-
fermedad periodontal presentan un recuento
eritrocitario, nivel de hemoglobina y hemato-
crito normal. Sin embargo, en los que padecian
periodontitis crénica localizada moderada fue
mas frecuente una concentracion baja tanto de
hematocrito como de hemoglobina. Debido al
diseno epidemiolégico del estudioy al tamanode
la muestra los resultados presentados no son con-
cluyentes, por lo que se recomienda desarrollar
estudios longitudinales con una muestra mayor,

en donde se puedan ajustar estadisticamente las
variables de edad y género, con el fin de determi-
nar larelacion entre las diferentes caracteristicas
delaenfermedad periodontal y la anemia.
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