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RESUMEN

Introduccion: La periodontitis constituye un proceso inmunoinflamatorio crénico, el cual
afecta la encia y se extiende al ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento
radicular, con manifestaciones como la presencia de bolsas periodontales, la pérdida de
la insercion clinica y la destruccion Osea. Objetivo: describir el comportamiento
genealdgico, clinico y epidemiolégico de la periodontitis, asi como comprobar la
presencia de agregacion familiar para la periodontitis en las familias estudiadas.
Método: Estudio analitico de casos y controles, en la Facultad de Estomatologia de La
Habana, durante marzo del 2019 a marzo del 2022, con muestra de 20 familias en el
grupo casos y 20 familias en el grupo control. Se obtuvo informacién mediante
entrevista, revision documental, observacion y confeccion de arboles genealdgicos. Se
utilizaron variables sociodemogréficas, grado de parentesco, el estado periodontal, los
factores acumuladores de placa, la higiene bucal y fuerzas oclusales trauméticas. Se
aplicaron parametros estadisticos a los resultados obtenidos representdndose en tablas
y graficos. Resultados: En la muestra predominé el sexo masculino y la periodontitis en
estadios Il grado B, la enfermedad se presentd en familiares de primer grado de
consanguinidad y aunque se observaron otros factores comunes estudiados como las
fuerzas lesivas y la caries no ocurrio6 en todos los casos con idéntica condicidon
periodontal. Conclusiones: Es posible la existencia de polimorfismos genéticos en
estas familias que hacen susceptibles de padecer periodontitis a aquellos miembros
que los hereden.

Palabras clave: Agregacion familiar en periodontitis, genética y periodontitis
ABSTRACT

Introduction: Periodontitis constitutes a chronic inflammatory process, which affects the
gum and extends to the periodontal ligament, alveolar bone and root cement, with
manifestations such as the presence of periodontal pockets, loss of clinical attachment
and bone destruction. Objective: To describe the genealogical, clinical and
epidemiological behavior of periodontitis, as well as to verify the presence of familial
aggregation for periodontitis in the families studied. Method: Analytical study of cases
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and controls, at the Faculty of Dentistry of Havana, during March 2019 to March 2022,
with a sample of 20 families in the case group and 20 families in the control group.
Information was obtained through interviews, documentary review, observation and
preparation of family trees. Sociodemographic variables, degree of relationship,
periodontal status, plaque accumulating factors, oral hygiene and traumatic occlusal
forces were used. Statistical parameters were applied to the results obtained and
represented in tables and graphs. Results: The male sex predominated in the sample
and periodontitis in stages Ill grade B, the disease occurred in first-degree relatives of
consanguinity and although other common factors studied such as injurious forces and
caries were observed, it did not occur in all cases with identical periodontal condition.
Conclusions: It is possible the existence of genetic polymorphisms in these families
that make those members who inherit them susceptible to suffering from periodontitis.

Keywords: Familial aggregation in periodontitis, genetics and periodontitis
INTRODUCCION

Las Enfermedades Periodontales Inflamatorias Crénicas comprenden un grupo de
enfermedades cuya etiopatogenia se basa en mecanismos inflamatorios e inmunes
ante la agresion bacteriana que afectan el periodonto de proteccion e insercion,
pasando desde los estadios mas leves como la gingivitis, hasta los mas graves como
las periodontitis. *

La periodontitis constituye un proceso inflamatorio crénico, el cual afecta la encia y se
extiende al ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento radicular con
manifestaciones como la presencia de bolsas periodontales, la pérdida de la insercion
clinica y la destruccion 6sea. Es considerada la mas comun entre las enfermedades
que afectan el periodonto de insercién. 2

Se considera que la periodontitis es de etiologia multifactorial, constituyendo un proceso
de causalidad compleja que conjuga, factores microbiol6gicos, los derivados de la
respuesta del hospedero y aquellos que aporta el medio ambiente. El estado de salud o
enfermedad dependera, por tanto, de la relacién existente entre la presencia de una
microbiota subgingival disbittica y la respuesta inmune del hospedero frente a este
desafio microbianomodulada por algunos factores o determinantes de riesgo intrinsecos
y extrinsecos. *

Este concepto de etiopatogenia aceptado en la actualidad, continGa siendo un reto para
la comunidad cientifica, pues sus multiples aristas no dilucidadas, por diversas causas,
suponen &reas de desconocimiento que empafian el prondéstico y tratamiento a
determinados pacientes.

Un ejemplo de esto es el padecimiento por parte de algunos pacientes de una
periodontitis leve por mucho tiempo o toda la vida mientras que otros pasan a estados
moderados o severos de manera rapida, en ocasiones casi imperceptible como es el
caso de las periodontitis agresivas a edades tempranas de la vida. *°

Esto demuestra una variabilidad individual cuya susceptibilidad esta influenciada por
diversos factores entre los que se pueden mencionar el tabaquismo y la diabetes
mellitus. La genética, como un determinante de riesgo, aunque se ha estudiado desde
hace algun tiempo no ha logrado igual esclarecimiento de los mecanismos que



intervienen en la patogenia. Esta claro que la destruccion periodontal, en algunos casos
con patrones similares de pérdida 6sea, en una misma familia e incluso a través de
varias generaciones de una familia se han venido apreciando desde hace muchos afios.
5,6

Se han publicado modelos de etiopatogenia que hacen referencia a las bacterias
especificas, a los factores epigenéticos y sus antigenos como los iniciadores de la
enfermedad periodontal y otros que incluyen la protedmica, la epigenética y describen
como las bacterias pueden modular sus genes y también modular los genes que se
expresan de forma local en los tejidos periodontales, desde el antigeno hasta la
modulacién y la expresién genética del hospedero, lo que explica por qué unos sitios
desarrollan periodontitis mientras que otros no y también las diferencias de la aparicion
de la misma entre individuos y sus diversos grados de severidad. *"®

Los estudios de epidemiologia genética y de las poblaciones a partir del proyecto
genoma humano han determinado que enfermedades clasificadas como cronicas no
transmisibles evidencian la presencia de genes determinantes para su desarrollo, con
un componente hereditario complejo, con influencia de fendbmenos ambientales y que
no siguen los patrones clasicos de herencia. & °

En vista de sus causas y patogenia complejas, las variaciones en el niumero o
combinacion de los genes que controlan el desarrollo de los tejidos periodontales o la
competencia de los sistemas inmunoldgicos, aportan susceptibilidad al individuo, y es
su interaccion con factores ambientales (microorganismos, deficiente higiene bucal,
factores acumuladores de biofilm, entre otros) lo que determina la expresion del
fenotipo. **

Es probable que la mayoria de las periodontitis estén asociadas con mdultiples genes
modificadores (poligénica), los cuales pueden no ser iguales en poblaciones
étnicamente diferentes. *°

Los avances cientificos en la Periodoncia hacen necesario la adquisicion vy
profundizacion constante de conocimientos, lo cual garantiza un mejor desempefio en
nuestra profesion que se traduce a su vez en una atencion periodontal individualizada y
de calidad. La genética como factor de riesgo de las periodontitis constituye aiun un
campo avido de exploracion, si bien es cierto que el devenir histérico de la
etiopatogenia de estos procesos ha demostrado la susceptibilidad individual a esta
enfermedad.

Con el objetivo de describir el comportamiento genealdgico, clinico y epidemiolégico
de la periodontitis, asi como comprobar la presencia de agregacion familiar para la
periodontitis en las familias estudiadas, se realiza este trabajo como parte inicial de un
proyecto de mayor alcance futuro en el estudio epidemioldgico de esta enfermedad.

METODOS

En la Facultad de Estomatologia de La Habana, en el periodo comprendido entre marzo
del 2019 a abril del 2022, se realizO0 un estudio analitico de casos y controles.El
universo de estudio estuvo constituido por los pacientes diagnosticados con
periodontitis atendidos en la clinica de Periodoncia y al aplicar un muestreo no



probabilistico donde debieron cumplir criterios de seleccion y exclusion, la muestra
quedd conformada por 20 pacientes y sus familias, correspondientes al grupo casos.

Los controles fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple a partir de
un universo conformado por apareamiento con los casos a razén 1:1, teniendo en
cuenta la edad (con una variacion de dos afos respecto al caso),el sexo, color de la
piel, residencia en la misma &rea geogréafica que los casos; dispuestos a participar y
buscando que estuviesen expuestos a las mismas condiciones medioambientales, con
Optimas condiciones psicosomaticas para responder al cuestionario y precisando que
no fuesen parte de la familia de los casos. El criterio de seleccion se basa ademas en la
presencia de un periodonto sano o con gingivitis leve segun el indice periodontal de
Russell.

Criterios de seleccion de los pacientes: Pacientes con diagnostico de periodontitis
moderada o severa, localizada o generalizada y con grado de progresion A, B o C, con
historia clinica completa y estudio radiogréafico de los dientes presentes (al menos 6
dientes), residentes en La Habana, atendidos en dicha clinica, por los integrantes del
equipo de investigacion y que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio, lo cual
quedo recogido de forma oral y escrita.

Criterios de exclusion para pacientes: Pacientes con tratamiento con anticonvulsivos,
antihipertensivos y/o bloqueadores de los canales de calcio productores de
agrandamiento gingival. Pacientes con factores de riesgo como tabaquismo, diabetes
mellitus o con antecedentes familiares de la misma. Pacientes con periodontitis como
manifestacion de enfermedades sistémicas o embarazadas.

Criterios de exclusién de individuo control: Pacientes con salud periodontal que
presentaron periodontitis anteriormente y fue tratada con éxito. Pacientes con factores de
riesgo como tabaquismo, portadores de diabetes mellitus o con antecedentes familiares
de esa enfermedad o embarazadas.

Criterio de salida: Individuos que no desearan continuar en la investigacion, fueran
casos o controles. Familiares que una vez diagnosticados con periodontitis no asistieron a
realizarse las radiografias. Individuos del grupo control que fueran diagnosticados con
periodontitis durante la investigacion.

Procedimiento: Para la obtencién de la informacion se aplicé la entrevista, la revision
documental y la observacion, incluyendo procederes de diagnostico periodontal. Los
datos necesarios para dar salida a los objetivos se tomaron del arbol genealdgico y de
un formulario confeccionado segun las variables clinico-epidemioldgicas a investigar.

Primeramente se seleccionaron los pacientes correspondientes al grupo casos,
mediante una revisibn documental de la historia clinica con interrogatorio y examen
fisico completo. A los mismos se les aplicé una entrevista semiestructurada a partir de
un cuestionario elaborado al efecto. El modelo de entrevista fue empleado en
investigaciones anteriores.’**® disefiados por los autores a partir de criterios
epidemioldgicos y genéticos los cuales se adaptaron, validaron por tres especialistas
(uno de la especialidad de Higiene y Epidemiologia, uno de Genética y uno de
Periodoncia) y a partir del modelo oficial de entrevista genética disefiado y aplicado por
el Centro Nacional de Genética Médica para la confeccién del arbol genealégico.**



En los individuos del grupo control se aplico la entrevista segun los mismos principios
gue en el grupo casos y el examen bucal para reconocer la ausencia de periodontitis.

Para estudiar el comportamiento genealégico se buscé informacion y evidencias de
haber padecido la enfermedad entre los familiares de primer, segundo y tercer grado de
parentesco, mediante la elaboracién del arbol genealdgico a cada familia (10 familias en
el grupo casos y 10 familias en el grupo control), teniendo en cuenta al menos 4
generaciones.

Los datos se incorporarona un formulario confeccionado segun las variables clinico-
epidemioldgicas a investigar: edad, sexo, parentesco (de acuerdo al parentesco con el
paciente), estado periodontal en las familias, periodontitis, antecedente patolégico
familiar, higiene bucal, presencia de fuerzas lesivas y caries.

Procesamiento estadistico: El tratamiento de la informacién se realizé con el paquete
estadistico SPSS 21.0. Para el analisis estadistico se emplearon medidas de resumen
para datos cualitativos: frecuencias absolutas y relativas, asi como el calculo de odds
ratio.

Consideraciones éticas generales con relacion al estudio: El estudio esta justificado
desde el punto de vista ético, ya que el mismo, cumplid con lo establecido en la
Declaracion de Helsinki, Gltima versidon correspondiente a la Asamblea General de
Edimburgo, Escocia, de octubre del 2000.Este protocolo fue revisado y evaluado desde
el punto de vista ético, cientifico y metodol6gico por un comité cientifico y de ética.

RESULTADOS

En la investigacion se indagd acerca de los antecedentes de periodontitis en 170
familiares de los casos y 172 familiares de los controles.

La tabla 1 muestra la distribucion genealdgica de la enfermedad en ambos grupos, de
acuerdo al grado de parentesco con el caso indice, es decir, el individuo considerado
como caso 0 control en cada grupo. Se presentdé un total de 62 familiares con
periodontitis en el grupo casos y 46 en el grupo control. El grupo casos muestra que
para 69 familiares de primer grado de parentesco, 35 presentaron periodontitis (50,7 %)
y entre los de segundo grado, de 97 familiares, 26 para un 23,7% v en el Ill grado de
parentesco el 25 % de los familiares. En el grupo control, de un total de 80 individuos
con primer grado de parentesco, 20se reportaron con periodontitis (25 %) y en los de
segundo grado 22, lo que representa el 26,8% del total y en el lll grado el 22,2 % de los
familiares.



Tabla 1: Distribucion genealdgica de la periodontitis en los grupos estudiados

Familiares afectados con Casos Controles
PEICEIBIITITES SEEN ¢ o Frecuencia Frecuencia

de parentesco con el Absoluta Porcentaje Absoluta Porcentaje

caso indice

Familiares de | grado (total) 69 100 80 100
Madre/ Padre 23 33.3 15 18.7
Hermanos 10 14.4 5 6.2
Hijos 2 2,8 - -
Total 35 50,7 20 25
Familiares de Il grado (total) 97 100 82 100
Abuelas/ abuelos 16 16.4 15 18.2
tios/ tias 10 10.3 6 7.3
Sobrinas/ sobrinos - - 1 1.2
Total 26 23.7 22 26.8
Familiares de Il grado (total) 4 100 18 100
Bisabuelos 1 25 4 22.2
Total 1 25 4 22.2

Caso indice: Individuo afectado o caso, e individuo no afectado o control

Dentro de este grupo total de familiares incluidos en los arboles genealdgicos, algunos
se pudieron examinar y aquellos que cumplieron con los criterios para el examen bucal
se incluyeron en el estudio para el cumplimiento de algunos aspectos de los objetivos,
como la distribucién epidemiolégica, clinica de la periodontitis y la presencia de factores
modificadores del medio, aspectos que solo se pueden describir si se examinan los
familiares.

A continuacion se muestran datos en tablas de los pacientes examinados, que
resultaron un total de 72 para el grupo casos (37 sin periodontitis y 35 con periodontitis)
y 72 para el grupo control (41 sin periodontitis y 31 con periodontitis).

Tabla 2: Estadios de la periodontitis de familiares examinados segun grados de
parentesco

Estadios de la Periodontitis
Grado de Casos Controles
Il 1 \Y] I 1 1l
Parentesco =
FA P FA P A P FA P FA P FA P
Grado | 9 | 166 | 14 | 259 | 6 | 111 - - 10 | 16.6 | 12 20
Grado |l 1 6.6 5 33.3 | - - 1 8.3 5 41.6 3 25
Grado Il
Total 10 | 138 | 19 | 263 | 6 8.3 1 1.3 15 | 20.8 | 15 | 20.8

FA: frecuencia absoluta P: porcentaje

La distribucion de familiares examinados de ambos grupos segun grados de parentesco
y gravedad de la se aprecia en la tabla 2. Se diagnosticaron 35 personas del grupo
casos con periodontitis (48.6%). En el estadio Il (periodontitis moderada) se




encontraron 10 familiares (13,8%), en el Ill (periodontitis severa) 19 familiares (26,3%)
y en el IV (periodontitis avanzada) 6 para un 8,3%. El mayor valor se ubica en el estadio
[l de periodontitis (periodontitis severa) 19 familiares (26,3%) Yy dentro de estos,
aguellos con primer grado de parentesco (14 para un 25,9%).

En el grupo control predominé el estadio Il y Ill de la periodontitis con igual frecuencia,
15 familiares para un 20,8% vy dentro de este grupo aquellos con primer grado de
parentesco en 10 (16,6%) con estadio Il y 12 (20%) con estadio .

La caracterizacién sociodemografica arroja resultado en cuanto a la edad, sexo y color
de la piel. En cuanto a la distribucion por grupos de edad prevalecié en el grupo casos
los familiares con periodontitis comprendidos entre 61-70 afios con un total de 10 para
un 13,8%, y en el grupo control el grupo entre 51-60 con 9 pacientes para un 12,5%.En
la muestra se presenta mayor frecuencia de mujeres en ambos grupos con y sin
periodontitis. En aquellas con periodontitis se presentan 21 (29,1%) en el grupo casos y
20 (27,7%) en el grupo control. En cuanto al color de la piel en ambos grupos
predominan los individuos blancos sin periodontitis, 17 en el grupo casos para un 23,6%
y 14 en el grupo control (19,4%).

La distribucion de los familiares examinados en los grupos estudiados con relacion a la
periodontitis segun extension y el grado segun fenotipo (depdsitos de biopelicula en
relacion a los niveles de destruccion), se observd en el grupo casos un predominio de
familiares con periodontitis localizada y grado B representado por un 22,2% (16) y un
47,2% (34) respectivamente. En el grupo control prevalecio la forma generalizada con
un 23,6% para un total de 17familiares con este tipo de periodontitis segun extension, y
el grado B fue el predominante (31 familiares) representando un 43%.

La tabla 3 muestra los factores modificadores del medio bucal en los familiares en
casos y controles, con y sin periodontitis; evidenciandose la prevalencia de los factores
higiene bucal deficiente, muy deficiente y factores acumuladores de placa;
principalmente sarro y restauraciones dentarias inadecuadas, afectando al 100% de los
familiares con periodontitis, tanto en el grupo casos como en el grupo control, para un
total de 35 y 31 familiares respectivamente. Estos factores también mostraron altos
valores en la poblacion sin periodontitis, siendo la higiene bucal deficiente en los casos
de un 89,1% y en los controles de un 75,6%.

Tabla 3:Factores modificadores del medio bucal en los familiares de casos y controles

Casos Controles
Factores Sin Con Sin Con
modificadores periodontitis | periodontitis | periodontitis | periodontitis
FA P FA P FA P FA P
Higiene bucal 33 89.1 |35 100 |31 75.6 |31 100
deficiente
Acumuladores de | 31 83.7 | 35 100 |23 56 30 96.7
placa
Fuerzas oclusales | 10 27 13 37.1 |4 9.7 15 48.3
traumaticas

FA (Frecuencia absoluta) % (Porcentaje) SP (sin periodontitis) P (con periodontitis)




Esta tabla 4 describe la cantidad de familiares de casos y controles segun su
padecimiento de periodontitis, a punto de partida de la cual se realiza el andlisis de
agregacion familiar para la periodontitis. De un total de 170 familiares en el grupo casos
62 presentaban la enfermedad y en los controles de 172 familiares 44se diagnosticaron
con periodontitis.

El célculo de OR expres6 un valor de 1,67 lo que se significo que la enfermedad es 1,6
veces mas frecuente en los familiares de casos que en los familiares de los controles,
con intervalo limite de confianza entre 1,05 y 2,65. Estadisticamente muestra
asociacion significativa entre las variables y existencia de agregacion familiar para la
periodontitis entre los familiares de los casos.

Tabla 4: Analisis de agregacion familiar en la periodontitis.

Familiares Casos Controles Total
Con periodontitis 62 44 106
Sin periodontitis 108 128 236
Total 170 172 342

OR:1.67 IC[1,050R 2.65]

El andlisis de la agregacion familiar segun proporcion de genes en comun que
compartan los familiares afectados con el caso indice se muestra en la tabla 5. La
proporcion de genes en comun es otra forma de representar los grados de parentesco,
siendo el primer grado los que comparten 50 % de los genes y los de segundo grado el
25 %, representado en la tabla como 0,50 y 0,25 respectivamente.

En la misma se aprecia que para familiares de primer grado afectado, con el que se
compartan el 50 % de los genes, resultd en asociacion, de manera que la periodontitis
es 2,66 veces mas frecuente en los familiares de | grado de parentesco de casos que
en los controles. En los familiares que comparten 25 % de genes no se obtuvieron
resultados de asociacion entre familiares con este grado de parentesco y la
periodontitis.

Tabla 5: Analisis de la agregacion familiar segin proporcion de genes en comdn que
compartan los familiares afectados con el caso indice

Proporcién de Familiares reportados con
genes en comun SN OTIE OR [IC]
Grupo Casos Grupo Control
0,50 35 20 2.66 [1,26 OR 5.61]
0,25 26 22 0,39 [0.09 OR 1.64]
0,12 1 2 1,000 [0,062 OR15,988]

Para realizar el analisis de agregacion familiar, ademas de los individuos a los que se
les realiz6 examen bucal, se incluyeron a los familiares de estos con antecedentes de
periodontitis, cuya informacion se obtuvo durante la confeccion del arbol genealdgico y
la entrevista con los miembros de cada familia que se pudieron contactar. El estudio de
agregacion familiar clasico se realiza con la informacion brindada por los integrantes de
la familia en cuanto al padecimiento de la enfermedad que se estudia. En algunos




casos se pudo entrevistar familiares de edad avanzada que no se pudieron integrar
como parte del grupo examinado pues eran portadores de protesis. En el caso de los no
examinados e incluidos en el estudio se presentaron diversas causas como, defuncion,
salida del pais, estancia en otra provincia, entre otras. Estos datos se tomaron a partir
de una anamnesis profunda, donde lo mas relevante fue la palabra del encuestado,
teniendo la mayor certeza posible de la presencia de periodontitis en su familiar
(movilidad dentaria evidente, extraccion dentaria por movilidad, tratamiento periodontal
por movilidad dentaria); sin olvidarse del sesgo de memoria que pudo presentarse.

La agregacion familiar para la periodontitis en este grupo de familias, sobre todo con
respecto a los familiares con primer grado de parentesco, nos revela una trasmision
vertical de la enfermedad en este grupo, lo cual puede ser por trasmision de un
polimorfismo genético que aporta susceptibilidad a este padecimiento entre sus
miembros, o a que se compartan factores ambientales de diversa indole como la
deficiente higiene bucal. A partir de estos resultados se suscitan otros tipos de estudios
genéticos como los de asociacion y ligamiento para determinar la presencia del factor
genético y el tipo de polimorfismo implicado.

CONCLUSIONES

Se diagnosticaron 62 familiares afectados por periodontitis en el grupo casos y 44 en el
control, predominando los familiares de primer grado de parentesco. Predominé el
grupo de edad entre61-70 en los familiares con periodontitis del grupo casos y de 51-60
en los controles, el color de piel blanca asi como el sexo femenino en ambos grupos
familiares con periodontitis. Prevalecio la periodontitis de estadio Ill y grado B en los
familiares afectados en ambos grupos, la forma localizada en el grupo casos, y en el
grupo control la generalizada. Los factores modificadores del medio bucal
predominantes fueron la higiene bucal deficiente muy deficiente y los acumuladores de
placa. Se demostré agregacion familiar para la periodontitis en los familiares en estudio.
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