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RESÚMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto del tratamiento 

periodontal no quirúrgico en la tasa de filtración glomerular en pacientes 

sistémicamente sanos.  

 

El estudio prospectivo, longitudinal, comparativo y experimental se desarrolló en un 

centro hospitalario de la ciudad de Cajamarca he incluyo a un total de 42 pacientes 

divididos en 2 grupos de 21 pacientes conformados por pacientes con diagnóstico de 

periodontitis crónica sistémicamente sanos y 21 pacientes sin diagnóstico de 

periodontitis crónica sistémicamente sanos quienes recibieron tratamiento periodontal 

no quirúrgico dividido en tres fases, en las cuales se determinó la tasa de filtración 

glomerular antes, inmediatamente después y 1 mes después del tratamiento 

periodontal no quirúrgico.  

 

Los resultados muestran que el tratamiento periodontal no quirúrgico tiene un efecto 

positivo sobre la tasa de filtración glomerular, además hay una evolución positiva en 

la tasa de filtración glomerular entre las tres tomas: antes del tratamiento, 

inmediatamente después del tratamiento y un mes después del tratamiento; tanto en 

hombres como mujeres. Se observa que en 20 pacientes (95,24%) hay un aumento de 

la tasa de filtración glomerular y en 1 paciente (4,76%) no se evidencia cambio para 
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el grupo experimental, mientras que para el grupo control hay una evolución positiva 

no muy significativa en la tasa de filtración glomerular entre las tres tomas: antes del 

tratamiento, inmediatamente después del tratamiento y un mes después del 

tratamiento; además, se observa que en 5 pacientes (23,81%) hay un aumento de la 

tasa de filtración glomerular, en 13 pacientes (61,90%) no se evidencia cambio y en 

3 (14,29%) pacientes hay una disminución de la tasa de filtración glomerular. 

 

Se concluye que el tratamiento periodontal no quirúrgico influye significativamente 

en forma positiva en la tasa de filtración glomerular en pacientes sistémicamente 

sanos con diagnóstico de periodontitis. 

 

 

Palabras Claves: Periodontitis Crónica, Tasa de Filtración Glomerular, 

Tratamiento Periodontal no Quirúrgico, Periodoncia, Enfermedad renal.  
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ABSTRACT 

 

This study aimed to determine the effect of nonsurgical periodontal treatment on 

glomerular filtration rate systemically healthy patients. 

 

The prospective, longitudinal, comparative and experimental study was conducted in 

a hospital in the city of Cajamarca have included a total of 42 patients divided into 2 

groups of 21 patients comprised of patients diagnosed with chronic periodontitis and 

systemically healthy patients without systemically healthy chronic periodontitis who 

received nonsurgical periodontal treatment divided into three phases, in which the 

glomerular filtration rate was determined before, immediately after and one month 

after non-surgical periodontal treatment. 

 

The results show that non-surgical periodontal treatment has a positive effect on 

glomerular filtration rate, there are also positive developments in the GFR between 

the three shots: before treatment, immediately after treatment and one month after 

treatment; both men and women. It is observed that in 20 patients (95.24%) there is 

an increase in glomerular filtration rate and in 1 patient (4.76%) did not change for 

the experimental group is evident, whereas for the control group there are positive 

developments not very significant in GFR between the three shots: before treatment, 
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immediately after treatment and one month after treatment; also observed in 5 patients 

(23.81%) are increased glomerular filtration rate in 13 patients (61.90%) and no 

change was evident in 3 (14.29%) patients there is a decrease the rate of glomerular 

filtration. 

 

It is concluded that non-surgical periodontal treatment significantly influences 

positively in the glomerular filtration rate systemically healthy patients diagnosed 

with periodontitis. 

 

Keywords: chronic periodontitis, glomerular filtration rate, non-surgical 

periodontal treatment, periodontics, renal disease. 
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I.  INTRODUCCION 

 

El aclaramiento plasmático de una sustancia es el volumen de plasma que queda 

totalmente libre de dicha sustancia a su paso por el riñón en unidad de tiempo.1,2 El 

aclaramiento creatinina tiene importancia debido a que es filtrada por el riñón, pero 

no sufre procesos de reabsorción o secreción a nivel tubular lo que representa el 

“consumo glomerular” de la misma, es decir, el filtrado glomerular.1 - 3  

 

El término insuficiencia renal denota el proceso de disminución irreversible, intensa 

e incesante en el número de nefronas 1, 4, 5 que trae como consecuencia la pérdida 

gradual y progresiva de la capacidad renal de excretar desechos nitrogenados, además 

se caracteriza por una disminución gradual y sostenida en el aclaramiento renal y la 

filtración glomerular durante muchos años, dando lugar a fallo renal permanente. 4 - 6 

 

Este fracaso en la homeostasis renal está asociado con la disfunción inmune, 

incluyendo defectos en los linfocitos y la función de los monocitos7 - 9 además de 

afectar a la mayoría de los sistemas y los signos clínicos dependen del estadio de la 

falla renal y de los sistemas involucrados. Se revelan importantes alteraciones a nivel 

cardiovascular, hematológico, óseo, muscular, neurológico, pulmonar, génito-

urinario, dermatológico e inmunológico. 8 - 11    

 



10 

 

En la cavidad oral, también podemos observar cambios en asociación con 

insuficiencia renal, como la reducción de la tasa de flujo salival estimulado, altos 

niveles de urea en la saliva 12  y el ritmo acelerado de la acumulación de cálculo 12, 13 

por lo que la periodontitis se ha convertido en un factor de riesgo no tradicional y un 

modelo de predicción para la insuficiencia renal.5, 14 

 

El tratamiento periodontal no quirúrgico se define como procedimientos que se llevan 

a cabo para tratar las infecciones gingivales y periodontales.15, 16 con base en el 

conocimiento de que la  placa alberga los principales patógenos de la inflamación 

gingival y cuyo principal objetivo es el control efectivo de la placa 15, 17 ; que consiste 

en instrucciones de higiene oral, técnica de cepillado dental, raspado y alisado 

radicular con instrumentos manuales (curetas Gracey, Hu-Friedy, Chicago, IL, 

EE.UU) 5, 10, 16  

 

La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso de la encía y del aparato de 

inserción adyacente, producida por diversos microorganismos que colonizan el área 

supra y subgingival, 15, 17, 18  que se acompaña por una respuesta inflamatoria sistémica 

que puede agregar a la presente la inflamación crónica en la insuficiencia renal 9, 19, 20 

manifestándose través de  la formación de placa bacteriana, la inflamación periodontal 

y la perdida de inserción y hueso alveolar. 15, 17  

 



11 

 

La inflamación crónica está estrechamente vinculada a varias complicaciones de la 

insuficiencia renal 5, 16, como la calcificación vascular, aterosclerosis acelerada, 

pérdida del apetito, resistencia a la insulina, aumento del catabolismo muscular y 

anemia. 5, 20, 21  La evidencia de una relación entre las bacterias orales y las 

enfermedades sistémicas como la endocarditis bacteriana, otras enfermedades 

cardiovasculares, la aterosclerosis y la enfermedad pulmonar están bien 

documentadas en la literatura. 20 - 23   

 

Estudios recientes de Marcaccini y cols han demostrado una asociación entre los altos 

niveles de proteína C-reactiva (PCR) y la interleucina-6 (IL-6) y la periodontitis, que 

disminuye después del tratamiento periodontal (TP). 19, 24, 25 Debido a esta asociación 

con la respuesta inflamatoria sistémica, PCR ha sido recientemente incluida como un 

factor de riesgo para la insuficiencia renal. 19, 26, 27 También Kiany y Medina han 

postulado que la PCR puede ser un posible mediador de la asociación entre 

periodontitis e insuficiencia renal. 19, 27  

 

Dado que la periodontitis y su progreso están asociados con cambios en los 

componentes séricos de PCR, consistentes con una respuesta de fase aguda 9, 19, 27 y la 

inflamación, establecida mediante PCR, es muy prevalente en pacientes con 

insuficiencia renal avanzada en prediálisis 9, 19, 26 para Carrillo, Fisher y Tonelli la 

plausibilidad biológica para considerar a la enfermedad periodontal como un factor 
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de riesgo para la insuficiencia renal se deriva de la posible función de la respuesta 

inflamatoria a la enfermedad periodontal crónica en la carga inflamatoria sistémica. 9, 

28  

 

Además, otros productos microbianos invadiendo la encía y los tejidos más profundos 

periodontales pueden ganar el acceso a la circulación sistémica.5, 8 Squariz y cols. Han 

demostrado que los patógenos periodontales tienen la capacidad de adherirse, invadir 

y proliferar en las células endoteliales coronarias29, que conduce a la formación de 

ateroma y la relajación vascular alterada 29 y puesto que la enfermedad cardiovascular 

e insuficiencia renal comparten muchos factores de riesgo, es biológicamente 

plausible que la enfermedad periodontal ejerza efectos similares dentro de la 

vasculatura del riñón 29 ocasionando la disminución de la filtración glomerular. 

 

Contradictoriamente Mohammad encontró que las funciones de predicción de los 

biomarcadores inflamatorios dan un mal resultado en la insuficiencia renal crónica 

terminal. 23 Por otra parte hay evidencia bastante consistente para apoyar la asociación 

positiva entre periodontitis y disminución de la filtración glomerular,19, 29, 30  puesto 

que los sujetos afectados por la enfermedad periodontal parecen estar asociados con 

alguna alteración de la función del riñón como se indica por una disminución 

significativa de la tasa de filtración glomerular en comparación con los sujetos 

periodontalmente sanos o con gingivitis; 29, 30, 31  así como el efecto positivo del 
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tratamiento periodontal no quirúrgico en la tasa de filtración glomerular; dado que 

para Carrillo, Kiany, Squariz y Chambrone la terapia periodontal reduce la 

inflamación y mejora la función endotelial, que lleva a más microcirculación renal y 

eficaz filtración. 19, 29, 30 Dado que es de suma importancia encontrar resultados 

concluyentes en este aspecto que corroboren el efecto beneficioso de la salud 

periodontal como coadyuvante en la mejora de la funcionalidad renal y evitar el 

deterioro de esta; además de abrir la posibilidad de que la salud periodontal pueda ser 

efectiva en paciente con disfunciones renales buscando mejorar su estado de salud 

general. El presente trabajo de investigación tuvo como propósito encontrar el efecto 

del tratamiento periodontal no quirúrgico sobre la tasa de filtración glomerular en 

pacientes sistémicamente sanos. 
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1. Formulación del problema 

¿Cuál es el efecto del tratamiento periodontal no quirúrgico en la tasa de 

filtración glomerular en pacientes sistémicamente sanos? 

 

2. Hipótesis 

El tratamiento periodontal no quirúrgico presenta efecto sobre la tasa de 

filtración glomerular. 

 

3. Objetivos de investigación 

3.1 Objetivo General. 

- Determinar el efecto del tratamiento periodontal no quirúrgico sobre la tasa 

de filtración glomerular en pacientes sistémicamente sanos. 

 

3.2 Objetivos Específicos. 

- Determinar la tasa de filtración glomerular en pacientes sistémicamente 

sanos con diagnóstico de periodontitis que hayan recibido tratamiento 

periodontal no quirúrgico según género. 

- Determinar la tasa de filtración glomerular en pacientes sistémicamente 

sanos sin diagnóstico de periodontitis que hayan recibido tratamiento 

periodontal no quirúrgico según género. 
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- Determinar la diferencia de la tasa de filtración glomerular en pacientes 

sistémicamente sanos con diagnóstico de periodontitis que hayan recibido 

tratamiento periodontal no quirúrgico: antes del tratamiento, 

inmediatamente después del tratamiento y 1 mes después terminado el 

tratamiento.  

- Determinar la diferencia de la tasa de filtración glomerular en pacientes 

sistémicamente sanos sin diagnóstico de periodontitis que hayan recibido 

tratamiento periodontal no quirúrgico: antes del tratamiento, 

inmediatamente después del tratamiento y 1 mes después terminado el 

tratamiento.  

 

II. DEL DISEÑO METODOLÓGICO 

1. Material de estudio. 

1.1 Tipo de investigación. 

Según el 

período en que 

se capta la 

información 

Según la 

evolución del 

fenómeno 

estudiado 

Según la 

comparación de 

poblaciones 

Según la 

interferencia del 

investigador en el 

estudio 

PROSPECTIVO LONGITUDINAL COMPARATIVO EXPERIMENTAL 

1.2 Área de estudio. 

El presente estudio se realizó en el Servicio de Odontología del Hospital 

Regional de Cajamarca  – Cajamarca. 



16 

 

1.3 Definición de la población muestral: 

La población muestral estuvo constituida por personas sistémicamente 

sanas y con periodontitis crónica atendidas en el servicio de odontología 

del Hospital Regional de Cajamarca  – Cajamarca. 

 

1.3.1 Características Generales: 

1.3.1.1 Criterios de inclusión 

- Paciente sistémicamente sanos y con periodontitis 

crónica. 

- Pacientes que se encuentre en el intervalo de  30 a 55 años 

de edad. 

- Paciente con 15 piezas dentarias en boca como mínimo. 

- Paciente que firme el consentimiento informado. 

 

1.3.1.2 Criterios de exclusión 

- Paciente gestante. 

- Paciente con necesidad de profilaxis antibiótica y el uso 

de antibióticos en los últimos 6 meses. 

- Paciente que no complete la evaluación en el tiempo. 

 

1.3.1.3 Criterios de eliminación 
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- Paciente sistémicamente sano que en el periodo en que se 

lleve a cabo la investigación desarrolle alguna enfermedad 

sistémica.  

 

1.3.2 Diseño estadístico de muestreo 

1.3.2.1. Unidad de análisis 

Muestra sanguínea de paciente sistémicamente sano con 

periodontitis crónica atendidos en el servicio de 

odontología del Hospital Regional de Cajamarca  – 

Cajamarca. 

 

1.3.2.2. Unidad de muestreo 

Muestra sanguínea de paciente sistémicamente sano con 

periodontitis crónica atendidos en el servicio de 

odontología del Hospital Regional de Cajamarca  – 

Cajamarca. 

 

1.3.2.3. Marco de Muestreo 

Registro de paciente sistémicamente sano con 

periodontitis crónica (Historias Clínicas) atendidos en el 
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servicio de odontología del Hospital Regional de 

Cajamarca  – Cajamarca. 

1.3.2.4. Tamaño  de muestra. 

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó  

comparación de dos medias con nivel de confianza de 80 

% y poder estadístico de 90 %. 

n = 18 (sujetos necesarios en cada una de las muestras) 

Zα = Valor Z correspondiente al riesgo deseado 

Zβ = Valor Z correspondiente al riesgo deseado 

S2 = 196 (Varianza de la variable cuantitativa que tiene 

el grupo control o de referencia) 

d = 12 (Valor mínimo de la diferencia que se desea 

detectar) 

 

 

 

1.3.3 Método de selección: 

La técnica a emplear será aleatorizada 
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1.3.4 Consideraciones éticas 

Para la ejecución de la presente investigación, se seguirá los 

principios de la Declaración de Helsinki, adoptada por la 18o 

Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada por la 

AMM en Brasil, octubre 2013. 

 

2. Método, técnicas e instrumento de recolección de datos. 

2.1 Método:  

Observación 

 

2.2 Descripción del procedimiento:   

A. De la aprobación del Proyecto: 

Se obtuvo el permiso para la ejecución, mediante la aprobación 

del proyecto por parte de la comisión de investigación de la 

Facultad de Medicina, Escuela de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

       

B. De la autorización para la ejecución: 

Se obtuvo el permiso correspondiente en el Hospital regional de 

Cajamarca - Cajamarca. Luego se procedió a la captación de las 
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Historias Clínicas de los pacientes diagnosticados con 

periodontitis crónica atendidos en el servicio de odontología que 

obran en los archivos de admisión y a la captación de los 

pacientes que acudan al servicio de odontología sin enfermedad 

sistémica de dicho centro hospitalario. 

 

C. De la confiabilidad del método de recolección de datos: 

El investigador se calibró intra observador e inter examinador 

con un experto periodoncista a través del índice de Kappa  para 

determinar el diagnóstico de periodontitis. 

Las muestras sanguíneas fueron obtenidas por un tecnólogo 

médico experto en la función y operadas por una centrifuga 

ubicada en el Hospital Regional de Cajamarca – Cajamarca; la  

que fue calibrada por expertos en la materia.   

 

D. De la información a los pacientes: 

Todos los sujetos incluidos en el estudio fueron informados sobre 

los objetivos del estudio, los riesgos y beneficios, y firmaron un 

formulario de consentimiento informado. (Anexo 1) 
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E. Condicionamiento de las muestras: 

Este estudio utilizó el diagnóstico de periodontitis para definir los 

grupos. Grupo 1 formado por pacientes con periodontitis, sin 

enfermedad sistémica y Grupo 2 pacientes sin periodontitis y sin 

enfermedad sistémica (grupo control) 

 

F. Preparación de las muestras: 

Al inicio del estudio se realizó una historia clínica detallada de 

todos los sujetos, así como información sobre sexo para 

determinar la ecuación de Cockcroft y Gault. Todos los 

voluntarios recibieron un examen clínico periodontal realizado 

en seis sitios por diente por el investigador y fueron anotados en 

un periodontograma donde abarcó: la presencia de biofilm supra 

e infra gingival, la presencia de sangrado gingival marginal, la 

presencia de supuración, sangrado al sondaje, la profundidad del 

sondaje y pérdida de inserción. 

 

G. Del acto operatorio: 

Los pacientes del grupo 1 recibieron tratamiento periodontal no 

quirúrgico que consiste en las instrucciones de higiene oral, 

destrartaje manual y con uso del ultrasonido, profilaxis, 
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concluyendo con raspado y alisado radicular con instrumentos 

manuales (curetas Gracey, HFriedy, Chicago, IL, EE.UU) Este 

procedimiento se desarrolló en Fase 1: instrucciones de higiene 

oral, destartraje de forma manual y uso de ultrasonido, Fase 2: 

Raspado y alisado radicular bajo anestesia local, por el sextante 

para cada visita dental completa durante un periodo de 1 semana 

para toda la boca. 

En los pacientes del grupo 2 se desarrolló la Fase 0: recibieron 

un tratamiento consistente en las instrucciones de higiene oral y 

profilaxis dental en 1 sola sesión. 

   

H. De la forma en que se medirá la TFG: 

Para calcular los valores del índice de filtración glomerular 

(TFG), se utilizó la ecuación de Cockcroft y Gault para calcular 

el aclaramiento de creatinina, de la siguiente manera: 

C Cr = [(140 – edad) x peso] / ( 72 x S Cr 

Donde C Cr se expresa en mililitros por minuto, la edad en años, 

el peso en kilogramos, y la creatinina sérica (S Cr ) en miligramos 

por decilitro. En el caso de las mujeres, el valor de la TFG 

obtenido se multiplica por 0.85. 2, 4 
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I. Control del efecto del tratamiento periodontal no quirúrgico: 

Los parámetros clínicos periodontales, la tasa de filtración 

glomerular fueron evaluados al inicio (inmediatamente antes de 

raspado y alisado radicular), al término (inmediatamente después 

de raspado y alisado radicular) y 1 meses después de la terapia; 

luego se comparó  los resultados para ver el nivel inicial y actual 

de la tasa de filtración glomerular para las respectivas 

comparaciones.  

 

2.3. Instrumento de recolección de datos:  

Los datos fueron recolectados en una ficha general para determinar el 

estado periodontal de los pacientes (anexo 2) y una ficha especial (anexo 

3) para determinar el efecto del tratamiento periodontal no quirúrgico 

confeccionada por el autor para que luego se vacíen los resultados.  
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2.4. Variables 

 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional e 

indicadores 

Tipo de variable Escala de 

medición Naturaleza Función 

Tasa de 

filtración 

Glomerular 

Ultra filtrado 

de plasma y 

proteínas 

con una 

presión de 

15 a 25 

mmHg1 

Porcentaje 

obtenido con la 

fórmula de 

Cockcroft y 

Gault 

 Cuantitativa Dependiente Razón 

Tratamiento 

periodontal 

no 

quirúrgico 

Procedimien

tos que se 

lleva acabo 

para tratar 

las 

infecciones 

gingivales y 

periodontale

s15 

Técnica de 

tratamiento 

periodontal no 

quirúrgico. 

Grupo 1: Fase 1 

y 2 

Grupo 2: Fase 0 

 

 

Cualitativa Independiente Nominal 
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3. Análisis Estadístico e Interpretación de la Información 

 

Los datos recolectados fueron almacenados en una base de datos EXCEL y 

procesados al software SPSS para Windows, versión 22.0. 

 

Los resultados fueron presentados en tablas y gráficos: en las tablas se 

presentaron las medias y desviación estándar de los valores evaluados 

conjuntamente con el valor de p correspondiente para cada comparación. 

 

Las comparaciones entre los dos grupos al inicio del procedimiento, término 

inmediato de este y 1 mes después se determinaron mediante la prueba de t de 

student. Los datos fueron evaluados para la normalidad antes de aplicar 

pruebas paramétricas. Los resultados se consideran estadísticamente 

significativas a un p < 0.05.  
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III. RESULTADOS 

 

El presente estudio tiene como objetivo determinar el efecto del tratamiento 

periodontal no quirúrgico sobre la tasa de filtración glomerular en pacientes 

sistémicamente sanos. La muestra estuvo constituida por 21 pacientes 

diagnosticados con periodontitis crónica y sistémicamente sanos (grupo 

experimental) y 21 pacientes sin diagnóstico de periodontitis crónica y 

sistémicamente sanos (grupo control). Se obtuvo los siguientes resultados: 

 

Para el grupo experimental tras aplicar la prueba t student la diferencia media 

de la tasa de filtración glomerular es positiva (32.76) lo cual quiere decir que 

la tasa de filtración que tienen los pacientes en el post tratamiento es mayor 

que en el pre tratamiento, el error medio de la diferencia es ±5.43 que se espera 

alrededor de la media diferencial, también se denota que el intervalo de 

confianza (95%) oscila entre 21.44 y 44.08 (tabla 1) el cual es superior a cero, 

evidenciándose que la diferencia media (post tratamiento – pre tratamiento) es 

positiva; también, se observa que el valor de la prueba estadística es tcal = 6.04 

(figura 1) con nivel de significancia menor al 5% (p = 0.000006), 

demostrándose que el Tratamiento periodontal no quirúrgico influye 

significativamente en la tasa de filtración glomerular en pacientes 

sistémicamente sanos con diagnóstico de periodontitis. 
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Además se observó que para el grupo experimental hay una diferencia en las 

tasas de filtración glomerular entre las tres tomas: antes del tratamiento, 

inmediatamente después del tratamiento y un mes después del tratamiento, 

(Grafico 1y Grafico 2) que tiende hacia el aumento de la tasa de filtración 

glomerular tanto en hombres como mujeres (grafico 3) detallado de la siguiente 

manera: en 20 pacientes (95,24%) hay un aumento de la tasa de filtración 

glomerular y en 1 paciente (4,76%) no se evidencia cambio. (Tabla 3 y Grafico 

4) También se observa que en los hombres las medias de la tasa de filtración 

glomerular presenta una tendencia hacia el aumento de la misma (Tabla 4, 

Grafico 5 y Grafico 6) al igual que en las mujeres donde las medias de la tasa 

de filtración glomerular presenta una tendencia hacia el aumento de la misma. 

(Tabla 5, Grafico 7 y Grafico 8) 

 

Para el grupo control tras aplicar la prueba t student  se observa que la 

diferencia media de la tasa de filtración glomerular es positivo (0.62) la cual 

quiere decir que la tasa de filtración que tienen los pacientes en el post 

tratamiento es mayor que en el pre tratamiento, el error medio de la diferencia 

es ± 1.06 que se espera alrededor de la media diferencial, también se denota 

que el intervalo de confianza (95%) oscila entre - 1.60 y 2.84 (Tabla 2) el cual 

es superior a cero, evidenciándose que la diferencia media (post tratamiento – 

pre tratamiento) es positivo. También se observa que el valor de la prueba 
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estadística es tcal = 0.58 (figura 2) con nivel de significancia mayor al 5% (p = 

0,5670), demostrándose que el Tratamiento periodontal no quirúrgico  no 

influye estadísticamente, en la tasa de filtración glomerular en pacientes 

sistémicamente sanos sin diagnostico periodontitis,  

Además para el grupo control se observó que hay diferencia en algunos casos 

en la tasa de filtración glomerular entre las tres tomas: antes del tratamiento, 

inmediatamente después del tratamiento y un mes después del tratamiento, 

mientras que en la mayoría de los casos no hubo ningún cambio en la tasa de 

filtración glomerular (grafico 9 y Grafico 10) detallándose de la siguiente 

manera: en 5 pacientes (23,81%) hay un aumento de la tasa de filtración 

glomerular, en 13 pacientes (61,90%) no se evidencia cambio y en 3 (14,29%) 

pacientes hay una disminución de la tasa de filtración glomerular (Tabla 6 y 

Grafico 11) también se observa que en los hombres solo en 3 casos las medias 

de la tasa de filtración glomerular presenta una tendencia hacia el aumento en 

mínima proporción de la misma, mientras en 5 casos se mantuvo y en 2 casos 

fue inferior a la inicial,  (Tabla 7, Grafico 12 y Grafico 13) en las mujeres las 

medias de la tasa de filtración glomerular presenta una tendencia hacia el 

aumento en mínima proporción de la misma en 2 casos, mientras en 8 casos se 

mantuvo y en 1 caso fue inferior a la inicial (Tabla 8, Grafico 14 y Grafico 15) 
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Tabla 1  

Prueba de hipótesis del Tratamiento periodontal no quirúrgico en la tasa de filtración 

glomerular en pacientes sistémicamente sanos con diagnóstico de periodontitis. 

Tasa de filtración 

glomerular 

Diferencias relacionadas 

tcal ttab 
Sig. 

(unilateral) Media 
Error de 

la media 

IC (95%) para la 

diferencia 

Inferior Superior 

POST - PRE 32.76 5.43 21.44 44.08 6.04 1.72 0.000 

Fuente: Aplicación de la Ficha de recolección de datos. 
 

Salida: SPSS Vrs. 22.0 

 

Figura 1 

Región Crítica del Tratamiento periodontal no quirúrgico en la tasa de filtración 

glomerular en pacientes sistémicamente sanos con diagnóstico de periodontitis. 

 

Fuente: Aplicación de la Ficha de recolección de datos. 
 

Elaboración propia. 
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Tabla 2 

Prueba de hipótesis del Tratamiento periodontal no quirúrgico en la tasa de filtración 

glomerular en pacientes sistémicamente sanos sin diagnostico periodontitis. 

Tasa de filtración 

glomerular 

Diferencias relacionadas 

tcal ttab 
Sig. 

(unilateral) Media 
Error de 

la media 

IC (95%) para la 

diferencia 

Inferior Superior 

POST - PRE 0.62 1.06 - 1.60 2.84 0.58 1.72 0.00 

 
Fuente: Aplicación de la Ficha de recolección de datos. 
 

Salida: SPSS Vrs. 22.0 

 

Figura 2 

Región Crítica del Tratamiento periodontal no quirúrgico en la tasa de filtración 

glomerular en pacientes sistémicamente sanos sin diagnostico periodontitis. 

 

Fuente: Aplicación de la Ficha de recolección de datos. 
 

Elaboración propia. 
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Gráfico 1: 

Medias de la tasa de filtración glomerular grupo experimental 

 

Gráfico 2: 

Comparación de la tasa de filtración glomerular en diferentes momentos; pre 

tratamiento, inmediatamente después del tratamiento y 1 mes después del tratamiento 

en grupo experimental 
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Gráfico 3: 

Comparación de las medias de la tasa de filtración glomerular hombres vs mujeres en 

grupo experimental 

 

 

 

 

Tabla 3 

Resultados entre tomas de la tasa de filtración glomerular en grupo experimental 

Tasa de Filtración Glomerular  Menor   Igual  Superior 

Hombres 0 1 9 

Mujeres 0 0 11 
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Gráfico 4: 

Comparación de resultados entre tomas de la tasa de filtración glomerular en grupo 

experimental. 

 

 

 

 

Tabla 4 

Medias de las tasas de filtración glomerular en Hombres del grupo experimental 

Medias de las Tasas de Filtración Glomerular 

Pre Tratamiento 108,6 

Inmediatamente Tratamiento 118,5 

Post Tratamiento 155,2 
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Gráfico 5 

Medias de la tasa de filtración glomerular en hombres en grupo experimental 

 

 

Gráfico 6  

Comparación de la tasa de filtración glomerular en hombres en diferentes momentos; 

pre tratamiento, inmediatamente después del tratamiento y 1 mes después del 

tratamiento en grupo experimental 
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Tabla 5 

Medias de las tasas de filtración glomerular en Mujeres del grupo experimental 

 

Medias de las Tasas de Filtración Glomerular 

Pre Tratamiento 86,64 

Inmediatamente Tratamiento 92 

Post Tratamiento 122,82 

 

 

Gráfico 7 

Medias de la tasa de filtración glomerular en mujeres grupo experimental 
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Gráfico 8 

Comparación de la tasa de filtración glomerular en mujeres en diferentes momentos; 

pre tratamiento, inmediatamente después del tratamiento y 1 mes después del 

tratamiento en grupo experimental 

 

 

Gráfico 9 

Medias de la tasa de filtración glomerular grupo control 
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Gráfico 10 

Comparación de la tasa de filtración glomerular en diferentes momentos; pre 

tratamiento, inmediatamente después del tratamiento y 1 mes después del tratamiento 

en grupo control 

 

 

 

 

Tabla 6  

Resultados entre tomas de la tasa de filtración glomerular en grupo control 

Tasa de Filtración Glomerular  Menor   Igual  Superior 

Hombres 2 5 3 

Mujeres 1 8 2 
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Gráfico 11 

Comparación de resultados entre tomas de la tasa de filtración glomerular en grupo 

control 

 

 

 

Tabla 7 

Medias de las tasas de filtración glomerular en Hombres del grupo control 

Medias de las Tasas de Filtración Glomerular 

Pre Tratamiento 104,5 

Inmediatamente Tratamiento 111,7 

Post Tratamiento 110,5 
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Gráfico 12 

Medias de la tasa de filtración glomerular en hombres en grupo control 

 

Gráfico 13 

Comparación de la tasa de filtración glomerular en hombres en diferentes momentos; 

pre tratamiento, inmediatamente después del tratamiento y 1 mes después del 

tratamiento en grupo experimental 
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Tabla 8 

Medias de las tasas de filtración glomerular en Mujeres del grupo control 

Medias de las Tasas de Filtración Glomerular en Mujeres 

Pre Tratamiento 82,09 

Inmediatamente Tratamiento 83,09 

Post Tratamiento 81,72 

 

 

 

Gráfico 14 

Evolución de la tasa de filtración glomerular en mujeres grupo control 
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Gráfico 15 

Comparación de la tasa de filtración glomerular en Mujeres en diferentes momentos; 

pre tratamiento, inmediatamente después del tratamiento y 1 mes después del 

tratamiento en grupo control 
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Gráfico 16 

Comparación de la tasa de filtración glomerular entre grupo experimental y grupo 

control en diferentes momentos; pre tratamiento, inmediatamente después del 

tratamiento y 1 mes después del tratamiento  
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IV. DISCUSION 

Se ha detectado que existe efecto positivo en la tasa de filtración glomerular que 

se manifiesta con una mejora significativa, en lo ya mencionado, en pacientes 

sistémicamente sanos diagnosticados con periodontitis crónica luego de aplicar 

tratamiento periodontal no quirúrgico (Gráfico 1) y una mejora en algunos casos 

en menor proporción en pacientes sistémicamente sanos sin diagnóstico de 

periodontitis crónica luego de aplicar tratamiento periodontal no quirúrgico; 

(Gráfico 9) también, podemos denotar que no existe diferencia en torno al género 

en el efecto positivo del tratamiento periodontal no quirúrgico sobre la tasa de 

filtración glomerular en pacientes con diagnóstico de periodontitis crónica. (Tabla 

3) 

  

Vemos que los sujetos afectados por la enfermedad periodontal parecen estar 

asociados con alguna alteración de la función del riñón por una disminución de la 

tasa de filtración glomerular en comparación con los sujetos periodontalmente 

sanos 29, 30, 31 como se denota en la diferencia entre el grupo experimental y grupo 

control, esta asociación puede acontecer según Medina 27 por la acción de la 

microbiota periodontal específicamente con la Porphyromona gingivalis que está 

asociada con incremento en los niveles de proteína-C Reactiva, indicando que la 

infección periodontal puede contribuir al aumento de cargas inflamatorias 

sistémicas en individuos saludables manifestándose en una disfunción renal. 
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Coincidimos con Carrillo 16 en que hay una mejora sustancial en la salud 

periodontal luego del tratamiento periodontal no quirúrgico que se manifiesta en 

el aumento de la tasa de filtración glomerular en individuos sistémicamente sanos, 

debido, como menciona Oliveira, 4 después del tratamiento mecánico, los niveles 

de un mayor número de especies de la microbiota subgingival (T. forsythia, P. 

gingivalis, T. denticola, Fusobacterium spp, D. pneumosintes, E. faecalis y S. 

aureus) se reducen, además esta mejora en la tasa de filtración glomerular se 

podría dar con el tratamiento periodontal no quirúrgico, pues se disminuye los 

niveles de proteína C-Reactiva (PCR) y la interleucina-6 (IL-6) que Marcaccini y 

cols han demostrado, existe una asociación con la periodontitis crónica y la 

disminución de la funcionalidad del riñón; 19, 24 aunque para determinar de manera 

fehaciente se necesitaría estudios que midan los niveles de los biomarcadores  

mencionados: antes, durante y después del tratamiento periodontal no quirúrgico, 

por lo tanto podemos proponer que la PCR y la IL-6 debería ser incluidas como 

mediadoras de la asociación entre periodontitis crónica e insuficiencia renal. 26, 27  

 

Además nuestro estudio demuestra que existe un efecto positivo del tratamiento 

periodontal no quirúrgico en la tasa de filtración glomerular (Gráfico 2) en 

pacientes con diagnóstico de periodontitis entre las tres tomas: antes, 

inmediatamente después y 1 mes después del tratamiento periodontal no 

quirúrgico (Gráfico 2) que se evidencia en una mayor proporción en la toma final 
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que se realizó 1 mes después del tratamiento; esto se daría según Carrillo, Kiany, 

Squariz y Chambrone; ya que, la terapia periodontal reduce la inflamación y 

mejora la función endotelial, que lleva a más microcirculación renal y eficaz 

filtración. 19, 29   

 

A pesar de que nuestros resultados para pacientes con diagnóstico de periodontitis 

crónica y sistémicamente sanos dan mejoras en la tasa de filtración glomerular 

(Gráfico 4) no podemos explicar el motivo por el cual en 1 caso la tasa de 

filtración glomerular disminuyo luego de aplicar el tratamiento periodontal no 

quirúrgico, esto nos da la necesidad de en futuros estudios examinar el efecto de 

cofactores de riesgo para la disfunción renal que menciona García, 10 como el 

consumo de tabaco, consumo de alcohol y niveles de glicemia. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 Encontramos que hay un efecto positivo del tratamiento periodontal no 

quirúrgico sobre la tasa de filtración glomerular en pacientes 

sistémicamente sanos que se manifiesta con el aumento de la tasa de 

filtración glomerular. (Gráfico 1, Tabla 1) 

 

 Se observó en pacientes sistémicamente sanos con diagnóstico de 

periodontitis que la tasa de filtración glomerular tuvo un aumento 

significativo en un 96 % (Grafico 1, Grafico 2) de la población luego de 

aplicar tratamiento periodontal no quirúrgico, este aumento no presenta 

diferencia según género. (Gráfico 3, Tabla 4) 

 

 Se observó en pacientes sistémicamente sanos sin diagnóstico de 

periodontitis que la tasa de filtración glomerular tuvo diferentes 

resultados (Gráfico 9), siendo los siguientes: fue menor en 14%, se 

mantuvo igual en el 62 % y aumento en el 24 % de los casos luego de 

aplicar tratamiento periodontal no quirúrgico (Tabla 6), estas 

variaciones no presenta diferencias según género. (Gráfico 11)  

 

 

 Observamos en los pacientes con diagnóstico de periodontitis crónica y 

sistémicamente sanos existe diferencia en las medias de las TFG siendo 
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que: la media de la TFG antes del tratamiento es 97.09 mmHg, la TFG 

inmediatamente después del tratamiento es 104.61mmHg y la TFG 1 

mes después del tratamiento es 138.23 mmHg. (Tabla 5 y Tabla 6) Se 

evidencia una evolución hacia el aumento de las tasas de filtración 

glomerular. (Gráfico 2) 

 

 

 Observamos en los pacientes sin diagnóstico de periodontitis crónica y 

sistémicamente sanos existe diferencia en las medias de las TFG siendo 

que: la media de la TFG antes del tratamiento es 94.80 mmHg, la TFG 

inmediatamente después del tratamiento es 96.70mmHg y la TFG 1 mes 

después del tratamiento es 95.40 mmHg. (Tabla 6 y Tabla 7) Se 

evidencia una evolución hacia el aumento entre la primera y segunda 

toma y una disminución en diferencia con la toma final de las tasas de 

filtración glomerular. (Gráfico 10) 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Realizar investigaciones con mayor número de muestra, para contrastar 

resultados y resaltar la validez externa.  

 

 Realizar estudios comparativos en pacientes con diagnóstico de 

periodontitis y sistémicamente sanos entre el tratamiento periodontal 

quirúrgico y no quirúrgico; para determinar y comparar las tasas de 

filtración glomerular. 

 

 Realizar estudios en pacientes con disfunción renal para determinar el 

efecto del tratamiento periodontal no quirúrgico sobre la tasa de 

filtración glomerular. 
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ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 El presente documento hace constar que autorizo participar como paciente en el 

trabajo de investigación “EFECTO DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL NO 

QUIRÚRGICO SOBRE LA TASA DE FILTRACIÓN GLOMERULAR EN PACIENTES 

SISTÉMICAMENTE SANOS.”, que está a cargo del bachiller en estomatología Jhonatan 

Pieer Paredes Vásquez con ID: 000063131, bajo supervisión del Dr. CD. Villarreal Becerra, 

Einer Niels, COP 11508. 

 Se me informó que se me realizará tratamientos periodontales no quirúrgicos y 

exámenes sanguíneos para determinar mí  nivel de filtración glomerular; también se me 

explico que la presente investigación no genera ningún riesgo para mi salud. 

 He realizado las preguntas que consideré oportunas, las cuales han sido absueltas y 

con respuestas que considero suficientes y aceptables.   

 

 

 

 

 

 

 

-----------------------------------               

Pieer Paredes Vásquez                

Bachiller en estomatología                   

ID: 000063131 

      ------------------------------------- 

           Firma del paciente 
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ANEXO 2 

PERIODONTOGRAMA 

 

Sexo: …………………… Edad: ………………………. Fecha: ……………………
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“EFECTO  DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL NO QUIRÚRGICO 

 SOBRE LA TASA DE FILTRACIÓN GLOMERULAR EN 

PACIENTES SISTÉMICAMENTE SANOS.” 

 

A. DATOS DEL PACIENTE: 

Sexo: Masculino (  )                         Femenino (  ) 

Edad: …………….. 

 

 

B. RESULTADO DE LA TASA DE FILTRACIÓN GLOMERULAR  A 

TRAVÉS DE LA FÓRMULA DE COCKCROFT Y GAULT CON Y SIN 

TRATAMIENTO PERIODONTAL NO QUIRURGICO 

 

Grupo 1: (Experimental) Grupo 2: (Control) 

TFG =  TFG= 
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ANEXO 3 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

Grupo control 

HCL TFG sin 

tratamiento 

TFG 

inmediatamente 

después del 

tratamiento 

TFG 1 mes 

después del 

tratamiento 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    
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18.    

19.    

20.    

21.    
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ANEXO 3 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

Grupo experimental 

 

HCL 

TFG sin 

tratamiento 

TFG 

inmediatamente 

después del 

tratamiento 

TFG 1 mes 

después del 

tratamiento 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    
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18.    

19.    

20.    

21.    

 


