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Resumen
La enfermedad periodontal (EP) constituye un problema de salud en Cuba, esta entre
las afecciones que generan la mayor pérdida de dientes en adultos, debido a la
inflamacién de las encias causada por una mala técnica de cepillado que origina la
placa subgingival, la colonizacién bacteriana patégena, la formacion de bolsas mas

profundas, generdandose pérdida de insercién adyacente, dafian el tejido blando y el
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hueso que sostiene los dientes. Por lo que se hace insidiosa debido a su progresiéon
gradual pero destructiva. Su padecimiento se hace mas severo en personas con artritis
reumatoide (AR), debido a que esta es una enfermedad sistémica inflamatoria
caracterizada por inflamacién sinovial crénica y progresiva del cartilago, que puede
generar la destruccién d6sea. Si bien la periodontitis y la artritis reumatoide son
diferentes en su origen, no obstante, comparten algunos aspectos en los procesos
patoldgicos que estan al fondo de estas condiciones, ya que todos los procesos son
controlados por mediadores de la inflamacién que incitan a la desintegracién del
tejido. Por eso, el propdsito de este estudio estd dado en determinar los patrones de
riesgo que se relacionaban a la patologia periodontal en funciéon de la prevencidn,
atencién y monitoreo de los pacientes reumatolégicos.
Palabras Clave: enfermedad periodontal, pacientes con artritis reumatoide, factores de
riesgos

INTRODUCCION
La enfermedad periodontal (EP) constituye una de las patologias bucales mas
frecuentes en la poblacién mundial, su papel en la pérdida dentaria y en la afectacion
estética hacen que el tratamiento sea prioritario en los paises industrializados, sin
embargo, el acceso a la atencién odontoldgica no es igual en todos los paises. 2
Epidemiolégicamente la EP afecta a 30,0 % de la poblacién mayor de 15 afios, sin
embargo, a medida que avanza la edad también se presentan formas mas graves de la
enfermedad, todo ello debido a la disminucién de la respuesta inmune y como causa
de no recibir tratamiento oportuno en las formas iniciales de presentacion. 2
En los Ultimos anos se han descubierto nuevos anticuerpos en la AR y se ha discutido
su importancia clinica y posible rol patogénico. Estos anticuerpos se unen a
determinantes antigénicos que contienen un aminodcido inusual, la citrulina, formado
por modificaciones postraduccionales de residuos de arginina, por la enzima Peptidil
Arginina Deaminasa (PAD), dando lugar a péptidos citrulinados.3
El proceso de citrulinacidon de proteinas juega un papel fundamental en la fisiologia
normal del organismo, estd implicada en la formacién de estructuras rigidas, tales
como pelo, piel, y las vainas de mielina. Una citrulinacién aberrante se ha observado
en enfermedades autoinmunes, como la AR.3 El interruptor que conduce a la

generacion de anticuerpos contra péptidos citrulinados y por tanto a la pérdida de



tolerancia inmunoldgica de las proteinas citrulinadas, puede ser un resultado de una
compleja interaccion de los factores genéticos y ambientales.?
Desde el punto de vista médico y terapéutico, es imprescindible determinar los
factores de riesgo de enfermedad periodontal y las comorbilidades asociadas, con
particular interés en pacientes con artritis reumatoide.
METODO

Se realizd una revisidn sistematica siguiendo los lineamientos del Elementos de
Informe Preferidos para Revisiones Sistematicas y Meta analisis (PRISMA). Se
consultaron 28 articulos cientificos acerca del tema objeto de estudio en la biblioteca
de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin en la base de datos de Medline-
Pubmed, Ebsco y Clinical Key disponibles a través de Infomed. Para ello, se emplearon
términos controlados vy palabras clave relacionadas con las enfermedades
periodontales y sus factores de riesgo, como "enfermedades periodontales”, “factores
de riesgo”, “periodontitis crénica”, “artritis reumatoide”, “condiciones sistémicas”,
“predisposicion genética” y “factores ambientales”.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
La periodontitis es causada por diferentes bacterias: actinobacillus
actinomycetemcomitans,  Porphyromonas  gingivalis,  Bacteroides  forsythus,
melaninogenica, Prevotella intermedia, y nodatum Eubacterium, entre otras.* La
Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) es una bacteria anaerébica gram-negativo que
se reconoce como un organismo patégeno importante en la enfermedad periodontal,
y es la Unica bacteria conocida por expresar una enzima PAD, que es el equivalente
humano de esta enzima y se ha implicado como un factor de susceptibilidad para la
AR.> Aunque no es completamente homdloga a la enzima PAD de humanos, su
contraparte es responsable de la conversién de la arginina en citrulina. La capacidad
del microorganismo para expresar la enzima PAD sugiere que la infeccién con este
organismo podria afectar el inicio y la progresion de la AR, facilitando la presentacién
de un autoantigeno y la expresién de autoanticuerpos dirigidas a péptidos
citrulinados.®
Por lo tanto, se ha propuesto que los individuos que tengan infeccidn periodontal con
P. gingivalis, estdn expuestos a los antigenos generados por la PAD.” La enzima PAD

induce la formacion de complejos inmunes que contienen el factor reumatoide, lo que



provoca una inflamacién local a través de receptores Fc y C5a, tanto en el periodonto
como en la articulacién de los pacientes con AR.2

La presencia de inmunoglobulinas especificas (IgG e IgA) contra estas bacterias
encontradas en el liquido sinovial de pacientes con artritis reumatoide, apuntaria
hacia la posibilidad de que estos anticuerpos dirigidos contra las bacterias
periodontales podrian ser importantes en la etiopatogenia de la artritis reumatoide.
En el 2005 Ribeiro y cols®, evaluaron en pacientes con periodontitis los efectos clinicos
del tratamiento periodontal en marcadores bioquimicos en la artritis reumatoide. El
estudio corrobora que los datos obtenidos, sugieren que el tratamiento periodontal
con raspado y alisado radicular puede tener un efecto en la reduccién de la velocidad
de sedimentacién globular y con una tendencia de mejora en la artritis reumatoide.
Para el autor, los resultados preliminares de la investigacidon sugieren la perspectiva de
una relacién entre dos enfermedades inflamatorias crénicas comunes que afectan a los
seres humanos.

AR. Al-Katma y cols'?, determinaron si la eliminacién de la enfermedad periodontal y la
inflamacidn gingival afecta a la severidad de la artritis reumatoide (AR). En el caso de
Paula Ishi y cols!!, profundizaron en la asociacién entre enfermedad periodontal y
artritis reumatoide (AR). En esta direccién, Mikuls y cols®, buscaron confirmar las
investigaciones que muestran una mayor concentracién de anticuerpos contra P.
gingivales en la artritis reumatoide ademas de examinar la asociacién de anticuerpos
contra P. gingivales con la expresién de autoanticuerpos especificos de la AR. La
investigacion llegd arrojé que los anticuerpos contra P. gingivales son mds comunes en
sujetos con AR.

Kobayashi y cols'?, concluyeron que la actividad de la artritis reumatoide (AR) afecta
los niveles de citocinas y los perfiles periodontales. Ziebolz y cols!3, investigaron los
parametros clinicos periodontales y microbiolégicos en pacientes con artritis
reumatoide (AR), determinaron que la mayoria de pacientes con artritis reumatoide
mostraban una periodontitis de moderada a severa, asi como la presencia de
patdgenos periodontales. Estos antecedentes corroboran la relacion entre estas dos
enfermedades. A partir de tener en cuenta las caracteristicas patégenas comunes

referenciadas por Mercado, Marshall, Klestov y Bartold. (Ver Fig. 1)



Figura 1. Caracteristicas patdégenas comunes entre artritis reumatoide y periodontitis.

Patoaénesis de la artritis reumatoide
Enfermedad inflamatoria crénica.

Bacterias/péptidos con adyuvantes en la
produccién de anticuerpos.

Rol de los macréfagos y células dentriticas.
IL-1, TNF-a, prostaglandina E2.
Desequilibrio inmunoregulador.

Thl = Th2.
Influencias genéticas ambientales.

Persistencia antigenos/pépticos.

Patogénesis de la periodontitis
Enfermedad inflamatoria crénica.

Bacterias como agente etiologico.
Rol de los macrofagos y células dentriticas.

IL-1, TNF-a, prostaglandina E2.
Desequilibrio inmunoregulador.

Th1l =Th2.
Influencias genéticas ambientales.

Persistencia antigenos/pépticos.

Fuente: Tomado de Mercado F, Marshall R, Klestov A, Bartold P. 14

En Cuba las enfermedades periodontales ocupan el segundo lugar entre los problemas
de salud bucal, se presentan desde la nifez, incrementando su incidencia con la edad
siendo los grupos de menor nivel socioecondmico los mas.

En la poblacion cubana, el 88 % de los individuos a partir de la tercera edad, tienen una
alta prevalencia de padecer periodontopatias;*> asociado a inflamacidn gingival, lo cual
genera sangrado y halitosis (que provocan una disminucidon en la autovaloracidon en
relacién con las demds personas); provoca movilidad dentaria y, eventualmente, la
pérdida de los dientes (lo cual altera la funcion masticatoria y, por ende, la primera
fase de la digestién); ' por lo que constituye un problema de salud. Sin embargo, es
eficazmente prevenible.

De ahi que los autores coinciden con Tonetti y Sanz,!’ al reconocer que la
implementacién de la nueva clasificacion de enfermedades periodontales, permite la
realizacion de un diagndstico estomatolégico mas robusto, lo cual tributa a una
Atencion Médica Estomatoldgica Integral al tener en cuenta no solo lo curativo, sino

aspectos preventivo promocionales, personalizado y con una mirada sistémico



integradora para la identificacion de estos factores y su manejo adecuado en la
practica clinica.

Hajishengallis 8 refiere que las enfermedades periodontales estdn asociadas con una
serie de condiciones sistémicas, comparten mecanismos inflamatorios con
enfermedades como: la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares y otras
condiciones inflamatorias crénicas. Este autor resalta que la inflamacién sistémica
inducida por las enfermedades periodontales puede exacerbar estas comorbilidades.
La Estomatologia como parte del Sistema de Salud, tiene entre sus principios
garantizar la salud bucal de la poblacién, considera la unidad de los aspectos
preventivos, curativos, bioldgicos y sociales.’®?° Conociendo, que la periodontitis
crénica es un problema que se remonta a la antigliedad en escritos egipcios y chinos!®
y continuard afectando en el futuro a gran parte de la poblacion, ocasionando
considerables dafios a la salud bucal y general, se propuso la realizacién del presente
trabajo con el objetivo de identificar factores de riesgo asociados a la periodontitis
cronica en pacientes adultos en el que se agudiza su estado por el padecimiento
reumatoldgicos.

Para el médico clinico, el conocimiento de los factores causales (etiologia o
etiopatogenia) es también la base para sus actuaciones de prevencion, la realizacién
de un diagndstico objetivo en consecuencia con las indicaciones terapéuticas. Tal es el
Caso que nos ocupa.

La periodontitis cronica tiene su expresion mas relevante en la edad adulta, lo que
significa que va a desarrollarse alrededor de los 35 afios, donde aproximadamente 3 de
cada 4 adultos se ven afectados, aunque puede presentarse en cualquier etapa de la
vida, pudiendo afectar tanto a la denticién primaria como secundaria. !

La periodontitis afecta casi la mitad de los adultos en el Reino Unido y Estados unidos y
al 60 % de la poblacién mayor de 65 afios.?? En Espafia mas del 25 % de los adultos
jévenes presentan pérdidas de insercion, y el 38 % padece periodontitis cronica,
mientras en la poblacién colombiana el 61,8 % presenta periodontitis de gravedad
variable. 2

De manera similar Camafio y Pimienta?* encontraron un promedio de edad de 56,67
afios, con predominio de pacientes entre 40 y 59 afios (49,51 %), del sexo femenino

(71,84 %) e informaron que la aparicion de gingivitis con bolsa y destruccion



periodontal avanzada es mas frecuente en pacientes mayores de 40 anos, datos con
los que coincide este trabajo.

Se notifica en la AR que las mujeres sufren la enfermedad tres veces mas que los
hombres,?* sobre todo en edad fértil, los estrogenos podrian modular la respuesta
inmune e inferir en la susceptibilidad a la enfermedad.

Iglesias et al., 2°> plantean que a mayor edad mas grave es el estado periodontal, mas
de la mitad de su muestra se ubicé en las edades comprendidas entre 31 y 60 afios,
mostrando predominio del sexo femenino, representando el 51,8 %; al respecto
plantean que existe una prevalencia entre 0,3-1,5 % a escala mundial, al presentarse
con mayor frecuencia en el 75 % de las mujeres, con una proporcion de 3-1. De igual
forma, Solis et al., 2® encontraron un promedio de edad de 56,58 afios con predominio
de pacientes femeninas (69,60 %).

Es criterio de los autores que las formas mds avanzadas de enfermedad periodontal se
presentan con mayor frecuencia a partir de la tercera y cuarta década de vida debido a
gue a medida que se envejece se deteriora la respuesta inmune-innata que permite
frenar la enfermedad, ademas se asocian otras patologias y el mantenimiento por mas
tiempo de factores ambientales como el tabaquismo que al coexistir con la EP pueden
producir agravamiento de la misma. Por lo que la edad no es considerada un factor de
riesgo en si, sino un factor concomitante.

En epidemiologia se ha incorporado el término factor de riesgo (de una enfermedad
determinada)?’ para indicar cualquier variable asociada a la probabilidad de desarrollar
la enfermedad. Tedricamente, un factor puede modificar la probabilidad de una
enfermedad tanto aumentandola como disminuyéndola. Es recurrente el término
factor de riesgo para aquellos que aumentan la probabilidad de enfermar.

Se asume el criterio de MacMahon y Pugh,”® que el factor de riesgo de una
enfermedad debe cumplir tres criterios generales: a) el factor debe variar junto con la
enfermedad (debe estar estadisticamente asociado a ella); b) la presencia del factor de
riesgo (o un cambio relevante en él) debe preceder en el tiempo a la ocurrencia de la
enfermedad, y c¢) la asociacién observada no ha de ser (enteramente) debida a fuentes
de error: error aleatorio, presencia de factores extranos o de confusion, problemas en

el diseno del estudio o en el andlisis de los datos.



Es decir, puede haber factores de riesgo en cualquiera de los dmbitos capaces de
condicionar la aparicién de la enfermedad: el medio ambiente fisico, psiquico, social y
los factores hereditarios. De ahi que uno de los principales objetivos de la
epidemiologia es identificar los factores causales de la enfermedad. Para la salud
publica, el conocimiento de los factores de riesgo asociados causalmente a las
enfermedades tiene como finalidad permitir la intervencidn sobre ellos, para controlar
y/o reducir la exposicidn y, de esa forma, prevenir la enfermedad.

Los factores de riesgo de enfermedad periodontal se dividen en dos segmentos. Local:
donde se encuentra el periodonto en contacto directo con el medio, provocando una
reaccidon inflamatoria con la presencia de placa, caries, restauraciones deficientes e
incluso una mala alineacién de los dientes. 282°

Por otro lado, la parte sistémica representa el estado general del paciente, que
incluye: tabaquismo, embarazo, consumo de alcohol o drogas, predisposicion genética,
trastornos nutricionales, enfermedades hematolégicas, diabetes mellitus vy
enfermedades cardiovasculares.

Los factores locales incluyen condiciones que propicien el desarrollo y acumulacion de
placa dental, entre estos se mencionan los siguientes:

- Higiene bucal deficiente: El desarrollo de placa dental bacteriana y la microbiota del
surco gingival se encuentran estrechamente relacionados con el origen y posterior
desarrollo de gingivitis que puede evolucionar hasta una enfermedad periodontal con
consecuencias mas graves. 223031

La presencia de microorganismos del biofilm dental por su permanente presencia y
actividad metabdlica en los 6rganos dentales y sus inmediaciones, constituyen el factor
de riesgo principal pues, cuando no existe una adecuada higiene se producen enzimas
capaces de activar el sistema inmune localmente, desencadenando un proceso
inflamatorio créonico de larga evolucién lo que contribuye a que el periodonto
comience un proceso degenerativo y por consiguiente la aparicion de una enfermedad
periodontal. 3!

- Aparatologia ortoddnticas: Los tratamientos de ortodoncia tienen como propdsito
mejorar los problemas esqueléticos y dentales a partir de la correccion de las

irregularidades dentales y la reduccidon o eliminacién del trauma oclusal. No obstante,



su aplicacién en la boca de los pacientes frecuentemente se asocia con alteraciones en
los habitos de higiene lo que tiene consecuencias en la salud periodontal. 43!

Debido al uso de aparatos ortodénticos, los pacientes presentan una alta
susceptibilidad a desarrollar patologias periodontales como la gingivitis, recesién
gingival y periodontitis como consecuencia de la dificultad que estos dispositivos
implican al momento de realizar un adecuado cepillado dental. 431

- Trauma oclusal: El trauma oclusal ha sido definido como una lesién en el periodonto
resultado de fuerzas oclusales que exceden la capacidad reparativa del periodonto de
insercidon. En este sentido, son considerados factores etiolégicos que contribuyen al
inicio de una enfermedad periodontal debido a que, durante su etapa inicial, favorecen
el desarrollo de gingivitis y periodontitis.

Existen dos tipos de trauma oclusal, el primario el cual consiste en una lesion del
aparato de insercién resultado de fuerzas oclusales excesivas sobre dientes normales,
y uno secundario asociada a fuerzas oclusales anormales o excesivas sobre un diente
con tejido periodontal reducido. 293!

En ambos casos se evidencian cambios en el hueso de soporte y en el ligamento
periodontal, sin embargo, para el desarrollo de patologias mas graves como las bolsas
periodontales, es necesario que se combinen con una lesién inflamatoria
preestablecida de origen bacteriano. Situaciones de estrés y angustia, como la
pandemia asociada al virus SARS-CoV-2, favorecen la aparicion de traumas
oclusales y por lo tanto la predisposicion a desarrollar una enfermedad periodontal. 3!

- Protesis dentales: La enfermedad periodontal en pacientes que utilizan prétesis
parciales removibles se da debido a la mala higiene oral y el material de la prétesis lo
gue conlleva a que los pacientes desarrollen cuadros que van desde una gingivitis
hasta la periodontitis como resultado de la propagacion de las bacterias que inician
esta patologia, a través de la acumulacién del biofilm dental.

- Posicion dentaria: Los tejidos de la cavidad bucal se encuentran estrechamente
interrelacionados, y ante la presencia de una patologia en alguno de ellos, el resto
puede verse afectado en distintos niveles dependiendo de su relacion funcional y
proximidad fisica.

La presencia de una malposicion dental se considera un riesgo frecuente asociado a

problemas periodontales, especialmente en pacientes pediatricos; cuando existe una



malposicion, la ubicacién del margen gingival se encuentra alterada, su textura varia,
existe una menor cantidad de encia insertada y tendencia a una lamina delgada de
alvéolo lo que favorece el desarrollo de una recesion gingival. 2°31

Ademas de los factores antes mencionados existen condiciones relacionadas a la salud
de los pacientes que pueden favorecer el desarrollo y acumulacién de placa dental y la
destruccion de los tejidos de soporte del diente, a continuacidn, se mencionan las
principales:

- Tabaquismo: Es uno de los factores con mayor contribucién al desarrollo de una
enfermedad periodontal, pues no solo desencadena sino también favorece su
progresién e impide la respuesta normal a su tratamiento. Los fumadores presentan
una respuesta inflamatoria disminuida, debido al efecto a largo plazo de la nicotina en
la inflamacidn. 2°31

Ademas, el principal mecanismo por el cual el tabaco interviene en la patogénesis de la
enfermedad periodontal es el cambio que provoca en la capacidad defensiva del
organismo debido a una menor capacidad de fagocitosis y menor viabilidad en los
neutrdfilos y alteraciones en las funciones de los polimorfonucleares como:
quimiotaxis, la generacién de superdxido y perdxido de hidrégeno. Todo esto en
conjunto genera una actividad defensiva deficiente y una mayor destrucciéon de los
tejidos.

- Estrés: Existe evidencia de que el estrés puede ser considerado un factor de riesgo
para enfermedades periodontales, y no por una sola razén. Se ha demostrado que una
persona sometida a un nivel de tensidn considerable produce menor cantidad de
saliva, por lo tanto, es mas propensa a que se acumule placa dental. 2931

El sistema inmunoldgico también puede verse alterado cuando existen situaciones que
generan algun tipo de ansiedad en los pacientes, induciendo a la proliferacion
bacteriana. Finalmente, existen estudios que relacionan al estrés académico con una
pobre higiene dental, incrementando Ila probabilidad de aparicion de
periodontopatias.

- Alteraciones hormonales: La variacion hormonal promueve el crecimiento excesivo
de microorganismos patdégenos que provocan la inflamacién de la gingiva. La

destruccién del tejido de soporte periodontal se produce como resultado del



desbalance de la respuesta inmune generada por el paciente frente a antigenos vy
factores de virulencia derivados de patdgenos periodontales. 2931

La causa por la cual las hormonas sexuales femeninas afectan el periodonto durante
esta etapa de la mujer es muy variada. La encia contiene receptores que captan
estrégeno y progesterona, por lo que se da un aumento plasmatico que conlleva a
cambios vasculares, microbioldgicos, inmunolégicos y celulares.

Ademas, estas hormonas influyen en la proliferacidon celular, y en el crecimiento y
diferenciacién de los fibroblastos y queratinocitos debido a que el estrégeno controla
las alteraciones en los vasos sanguineos y la progesterona estimula la produccién de
mediadores inflamatorios.

- Diabetes mellitus: Causa una respuesta inflamatoria que se agudiza ante la presencia
de microorganismos patdgenos presentes en la encia. Esto altera la capacidad de
resolucién de la inflamacién y reparacion posterior acelerando la destruccién de los
tejidos periodontales de soporte. 2%31

Este proceso esta mediado por los receptores de la superficie celular para los
productos finales de glucosilacidon y que se expresa en el periodonto de las personas
con diabetes. Asi también, se conoce que en pacientes diabéticos existen diversas
alteraciones en referencia a la capacidad de respuesta que abarcan trastornos en la
permeabilidad vascular, alteraciones de la microflora bucal, inadecuada respuesta del
huésped, entre otros. %31

- Insuficiencia renal crénica: Las enfermedades periodontales provocan el paso de
mediadores de la inflamacién como IL-1, IL-2, PGE2 y TNF-a, y el incremento en la
produccién de toxinas urémicas, lo que en conjunto establece una relacidon con la
insuficiencia renal, pues los individuos que padecen esta patologia pierden la
capacidad de eliminar sustancias nocivas, asi también presentan deterioro en la
respuesta inmune, predisponiéndolos a padecer de infecciones permanentes, por el
transito de bacterias y sus productos en el torrente sanguineo. 2%31

- Obesidad: La obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por la acumulacién
de triglicéridos en el tejido adiposo, se manifiesta con el aumento significativo de peso,
es de dificil tratamiento y estd asociada a multiples padecimientos. 2°:31

El tejido adiposo ademas de ser considerado un reservorio de energia, en la actualidad

se ha descubierto que tiene relacién con la funcidon endocrina, ya que secreta péptidos,



tiene influencia en procesos inflamatorios, sindrome metabdlico, cancer vy
ateroesclerdtica. En referencia a los procesos inflamatorios se puede establecer una
relacion directa con la afectacidn producida en las enfermedades periodontales, en el
estado proinflamatorio se eleva la produccién de citoquinas como consecuencia de los
adipocitos.

- Artritis Reumatoide: Se ha hipotetizado que los mismos mecanismos autoinmunes
caracteristicos de esta condicidn, se activan en los tejidos periodontales, lo que causa
una pérdida de hueso alveolar, piezas dentales, y, por consiguiente, enfermedad en el
tejido de soporte dentario. 2%3?

-Medicamentos: Ciertos medicamentos pueden reducir la produccion de saliva, que es

esencial para mantener la boca limpia y reducir el crecimiento bacteriano.®

CONCLUSIONES
Las enfermedades periodontales representan un problema de salud significativo

debido a su alta prevalencia, su impacto en la calidad de vida de los pacientes y su
relacién con diversas condiciones sistémicas.

El estudio de revisién bibliografica realizado constatd que los factores de riesgo que
mostraron mayor valor de asociacion a la periodontitis cronica en los pacientes
estudiados: el tabaquismo, embarazo, el consumo de alcohol o drogas, predisposicidon
genética, trastornos nutricionales, enfermedades hematoldgicas, diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares, el estrés, las alteraciones hormonales, la insuficiencia
renal crénica, la obesidad, la artritis reumatoide, medicamentos y la higiene bucal
deficiente. La edad constituyd un factor de riesgo asociado a la periodontitis crénica en

este estudio.
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