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Resumen

Introduccion: La relacidbn entre la enfermedad periodontal y las enfermedades
cardiovasculares de origen isquémico se investiga desde hace aproximadamente tres
décadas. Objetivo: evaluar la asociacion de la enfermedad periodontal y factores de
riesgo cardiovascular en pacientes con cardiopatia isquémica. Material y Métodos: se
realizé un estudio de casos y controles en la sala de cuidados coronarios del Hospital
Provincial Vladimir llich Lenin de Holguin. ElI grupo casos presentaban cardiopatia
isquémica especificamente con diagnéstico de Sindrome Coronario Agudo y los
controles fueron pareados por edad y sexo, 54 pacientes de ambos sexos, entre 40 y
80 afios para cada grupo respectivamente, se exploraron factores de riesgo
cardiovascular tradicionales, se determin6 indice Periodontal de Russel revisado por la
Organizacion Mundial de la Salud. Se emplearon métodos tedricos, empiricos,
estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: predominé el cédigo ocho con
destruccion periodontal avanzada en 59,26% de los casos y el grupo de edad mas
afectado fue el de 60 a 69 afos con 24,07%. El 74,07% de los pacientes con Sindrome
Coronario Agudo presentd periodontitis en algun grado. El 75,92% del grupo de casos

padecia de HTA y el 72,22% presentaba habito de tabaquismo. Conclusiones: existio
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asociacion estadistica entre la enfermedad periodontal y el Sindrome Coronario Agudo.
El grupo de pacientes con Sindrome Coronario Agudo fue el méas afectado
periodontalmente y con predominio de hipertension arterial y tabaquismo.

Palabras clave: enfermedad periodontal, periodontitis, factor de riesgo, Sindrome

Coronario Agudo, angina inestable, infarto agudo de miocardio, cardiopatia isquémica.

|. INTRODUCCION
La relacién entre la enfermedad periodontal (EP) y las enfermedades cardiovasculares
de origen isquémico se investiga desde hace aproximadamente tres décadas .
La EP, es una enfermedad inmunoinflamatoria crénica de origen multifactorial donde su
agente causal no es un microorganismo especifico ¥ Dichos microorganismos deben
poseer suficiente patogenicidad para desencadenar la respuesta del hospedero
mediante factores inmunoldgicos, genéticos y ambientales 2.
Existen varios autores que relacionan la EP con la cardiopatia isquémica (Cl) mediante
tres teorias fundamentales ¢ ® 7: La teorfa bacterioldgica, también conocida como
invasion directa: se refiere a los periodontopatdgenos y su papel en la progresiéon de la
disfuncion endotelial y ateroesclerosis. En muestras de endarterectomia, en cultivos de
los ateromas, se han encontrado patégenos reconocidos (Porphyromonas gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia y Treponema denticola),
que también contribuyen en su formacién al liberar lipopolisacaridos .
La teoria inflamatoria propone la participacion de productos inflamatorios: Interleucinas,
Factor de necrosis tumoral a, Proteina C reactiva, metaloproteinasas y prostaglandinas,
producidos por las células gingivales y que son liberados a la circulacién sistémica "
La teoria inmunitaria plantea que el individuo puede albergar un fenotipo
hiperinflamatorio de monocitos. Estos individuos tienen un mayor riesgo de desarrollar
periodontitis y la sobreexpresion de mediadores pro-inflamatorios aumenta ain mas el
riesgo de disfuncién endotelial 7.
La influencia multifactorial de la EP se debe fundamentalmente a la participacion directa

de factores predisponentes que coinciden en su mayoria con los factores de riesgo (FR)
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cardiovascular, como el tabaquismo y la diabetes mellitus, que, ademas ambos
favorecen la progresion de la destruccion de los tejidos periodontales.

La CI se clasifica segun su presentacion en su forma clinica crénica y estable y la
inestable que es el Sindrome Coronario Agudo (SCA) que incluye al infarto agudo de
miocardio (IAM) y la angina inestable (Al), estos tienen mecanismos fisiopatogénicos
diferentes a la forma crénica y precisan un manejo y tratamiento especificos 9. Hay
estudios que concluyen que en pacientes con episodios de isquemias transitorias la
periodontitis crénica favorece la aterogénesis, convirtiéndolo en un fuerte factor de
riesgo, aunque es necesaria la realizacion de mas investigaciones &8 79,

Dentro de las principales causas de muerte en el mundo estan la Cl y el accidente
cerebrovascular, que ocasionaron 15,2 millones de defunciones en 2016 y han sido las
principales causas de mortalidad durante los dltimos 15 afios 9.

Segun el Anuario estadistico de Cuba, las enfermedades del corazon ocuparon el
primer lugar en relacion con las 10 primeras causas de muerte en 2017, el 64.9 % de
las muertes por enfermedades del corazon ocurrié por enfermedades isquémicas, y el
45.3 % por infarto agudo de miocardio. Por la necesidad de continuar investigando
sobre este tema se pretende evaluar la asociacion de la EP y FR cardiovascular en

pacientes con Sindrome Coronario Agudo

Il. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de casos y controles en la sala de cuidados coronarios del
Hospital Provincial Vladimir Ilich Lenin, de septiembre de 2019 a febrero de 2020. Se
incluyeron 54 pacientes de entre 40 y 80 afios para cada grupo, que dieron su
consentimiento informado oral y escrito, segun los principios de la declaracion de
Helsinki. Se solicité la autorizacion y cooperacion de la institucion donde se realizo la
investigacion.

Criterios de inclusion:

Grupo de casos: pacientes con SCA que incluyo pacientes con Al y pacientes con IAM

en condiciones de cooperar con la investigacion.
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Grupo de controles: pacientes sin enfermedad cardiovascular diagnosticada pareados
por edad (+ 2 afios) y sexo.

Criterios de exclusion: pacientes que presentaron algun signo clinico compatible con
infeccion aguda o cronica de origen dental que no fuera la periodontal (caries, abscesos
alveolodentarios, fistulas apicales, restos radiculares) y/o que no se encontraran en
condiciones de cooperar con la investigacion.

La informacion se recogio en una planilla de recoleccién confeccionada por los autores.
Las variables estudiadas fueron: Sexo, segun sexo biologico; edad: 40 a 80 afios. EP
segun los criterios del indice Periodontal de Russel Revisado por la OMS (IP-R) Y.
IPR-R: sus codificaciones se agruparon de la siguiente forma “:

e Cadigo 0: individuo sano.

e Cadigos 1y 2: gingivitis.

e (Codigos 6 y 8: periodontitis.

Tabaquismo: (se consideré fumar tanto tabaco o puro, cigarro y pipa, sin importar la
cantidad) No: nunca ha fumado; Si: mantiene este habito de forma diaria o lo mantuvo
en algun periodo de su vida.

Alcoholismo: segun interrogatorio, No: consumo de bebidas que contienen alcohol de
una a cuatro veces al mes o nunca; Si: consumo de bebidas que contienen alcohol mas
de cuatro veces al mes.

Consumo de café: segun interrogatorio, No: hasta tres tazas diarias o ninguna; Si: mas

de tres tazas diarias.

Hipertension arterial (HTA): segun Historia Clinica Médica. Si o No.

Diabetes mellitus: segun Historia Clinica Médica. Si o No.

Obesidad: Mediante el indice de Masa Corporal (IMC): se determiné el peso (Kg) y la
altura (m). A partir de lo anterior se calcul6 el IMC como el peso divido por el cuadrado
de la altura, para este se considerd a partir de 30Kg/m? como obesidad.

El indice cintura-altura (ICA): su interpretacion varia con la edad del sujeto, segun los

propésitos de esta investigacion se considerd0 en pacientes <50 afios ICA < 0,5

Aceptable: sin riesgo y aquellos con ICA =0,5 Riesgo Elevado, =50 afios valores de ICA
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< 0,6 Aceptable: sin riesgo y con ICA 20,6 Riesgo Elevado: con riesgo cardiovascular
respectivamente.

Sedentarismo: Se consider6 como actividad fisica caminar, correr, realizar cualquier

tipo de ejercicio fisico, en sesiones de al menos 30 minutos. Si o No.

Técnica y procedimientos de recoleccion de datos:

Para el grupo de controles, se realizé interrogatorio y examen fisico en consulta de la
Clinica Estomatolégica “Dr. Mario Pozo”. EI examen bucal en sillén dental con luz
artificial, espejo bucal plano, explorador y sonda milimetrada. Para el grupo de casos
dicho examen se realizé en la sala del Hospital referido, dado por la condicién clinica de
los pacientes, con auxilio de una lampara de cuello. Para las medidas antropométricas,
se utilizé pesa y tallimetro de la consulta y sala respectivamente.

Se aplicaron métodos tedricos como el analitico- sintético, Inductivo-deductivo y
métodos empiricos como la observacion. Se empled la entrevista y la revision
documental. Para el andlisis estadistico de los resultados se utiliz6 estadistica
descriptiva, se emplearon medidas de resumen para datos cualitativos, frecuencias
absolutas y porcentajes y estadistica inferencial, se efectué el andlisis univariado
mediante la prueba Chi-cuadrado de independencia para determinar asociacién entre el
SCA y el estado periodontal, considerando que el resultado fuera significativo con una
(p< 0.05). Los resultados se presentaron en tablas estadisticas y graficos para su mejor

comprension.

lll. RESULTADOS
Dentro de los pacientes con SCA predominé el diagnéstico cardiovascular de 1AM con
32 pacientes para 59,25% y los restantes presentaron Al para el 40,75%.
En la tabla 1 se representé la distribucion de la muestra segun edad y sexo. Teniendo
en cuenta que se parearon por edad y sexo, con relacion al sexo se comportaron de

forma similar y la edad que predomind fue el grupo de 60 a 69 afios con 43,52%.
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Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun edad y sexo

Femenino Masculino Total
Grupos de Casos Controles Casos Controles
edades No. % No. % No. % No. % No. %
40-49 - - 1 1,85 3,70 3 2,78

60-69 15 | 27,77 | 14 2593 9 | 16,67

2

50-59 2 3,70 4 740 | 12 12222 | 9 |16,67 | 27 | 25,0
9 |16,67 @ 47 43,52
7

70-79 7 11297 9 16,67 | 8 |14,81 1296 @31 | 28,70

Total 24 14444 27 | 50,0 | 30 | 5555 27 | 50,0 | 108 | 100

En la tabla 2 y gréfico 1 aparece representado el estado periodontal segun IP-R
agrupado en criterios segun grupos de estudio. El 74,07% de los pacientes con SCA se
encontraba afectado con los cédigos seis y ocho, que se correspondié con el criterio de
periodontitis por la presencia de la EP avanzada. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la EP y la enfermedad cardiovascular estudiada
donde Chi cuadrado fue 20,09 con un valor de p=0,05.

Tabla 2. Estado periodontal segun IP-R agrupado en criterios por grupos de estudio.

Casos Controles
No. % No. %
Caddigo 0: sanos 4 7,41 7 12,96
Caddigo 1y 2: Gingivitis 10 18,52 30 55,56
Cddigo 6 y 8: Periodontitis 40 74,07 17 31,48
Total 54 100 54 100

Chi cuadrado: 20,09 gl: 2 p=0,05
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Gréfico 1 Estado periodontal segun IP-R agrupado en criterios por grupos de estudio.

40

40 -~

35 7 30

320 -+

25 1 m Codigo O: sanos

n 7
20 m Codigo 1l v 2: Gingivitis

15 A 10 Codigo 6 v 8: Periodontitis

10 - 7
5

Casos Controles

En la tabla 3 se relacioné el estado periodontal de los pacientes con SCA segun edad,
predominé el cddigo ocho con destruccion avanzada y pérdida de la funcién
masticatoria con 59,26%; el grupo de edad mas afectado fue 60 a 69 afios con 24,07%.

Tabla 3. Estado periodontal de los pacientes con SCA por IPP-R agrupado en criterios

segun edad.
Grupos de edades
40-49 50-59 60-69 70-79 Total
IP-R
No. % No. % No. % No. % No. %

Cédigo 0 - - 1 1,85 2 3,70 1 1,85 4 7,41
Cddigo 1 - - 2 3,70 4 7,41 - - 6 11,11
Cddigo 2 - - 2 3,70 1 1,85 1 1,85 4 7,41
Cdbdigo 6 - - 3 5,56 4 7,41 1 1,85 8 14,81
Cddigo 8 1 1,85 6 11,11 | 13 | 24,07 12 | 22,22 32 | 59,26

Total 1 185 | 14 2592 | 24 44,44 | 15 | 27,77 | 54 100

En el gréfico 2 se representaron los FR explorados en el estudio, donde coincidio la
presencia de diabetes mellitus en igual proporcion para ambos grupos, el 75,92% del

grupo de casos presentdé antecedente de HTA, y el 72,22% de este mismo grupo
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presentd habito de fumar, que fueron los factores mas prevalentes en la muestra
estudiada.
Gréfico 2 Factores de riesgo explorados segun grupos de estudio.
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*Se representaron los pacientes que presentaron ICA de Riesgo Elevado

IV. DISCUSION

La mayoria de los FR estudiados para la Cl es comun para la EP, como la edad, el
sexo, el estrés psicoldgico, la adiccidon tabaquica, la diabetes, la HTA, la obesidad, entre
otros.

Con relacion a la edad en que aparecen los eventos cardiovasculares isquémicos, los
pacientes mas afectados fueron de 60 a 69 afios, lo que coincide con estudios
realizados en Cuba como el de Gonzalez Diaz y colaboradores !V y también a otros
estudios internacionales © 7 9. EI mayor nimero de mujeres con SCA fue en el grupo
de 60 a 69 afios, no asi en los hombres que la mayor parte de los enfermos fueron de
50 a 59 afos de edad.

No existi6 predileccibn por sexo en los pacientes examinados. En las edades
avanzadas el riesgo de padecer tanto EP como CIl afecta a ambos sexos por igual,
aunqgue en las mujeres, se dice que existe la proteccion de los estrogenos, por tanto, el

proceso aterosclerdtico se desarrolla mas lento, pero al cesar dicha proteccion,



H&&:f?‘é “Congreso Internacional Es,to‘rlnat(f[ogz'a 2(,)20 & ‘V,iﬂual)»
Ej Facultad de Estomatologia “Raiil Gonzdlez Sinchez
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

aumenta el riesgo cardiovascular luego de la menopausia, incluso puede llegar a tener
mayor riesgo que los del sexo masculino. No existen diferencias intrinsecas
establecidas entre sexos respecto de la susceptibilidad a la periodontitis ",

Dentro de los pacientes del grupo de casos predominé el diagndstico cardiovascular de
IAM con 28 pacientes para un 56,0%, lo que coincide con el dltimo Anuario Estadistico,
donde aparecen dentro de las principales causas de muerte las enfermedades
cardiovasculares de origen isquémico y con mayor porciento el IAM, aunque se debe
tener en cuenta que el paciente que tuvo Al esta del mismo modo expuesto a presentar
IAM.

En cuanto al estado periodontal, la mayor parte de los pacientes del grupo de casos se
encontraban afectados con los cédigos 6 y 8, que se correspondieron con el criterio de
periodontitis. Ademas, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
la EP y los pacientes con SCA, resultados que corroboran lo obtenido en numerosos
estudios, como el de George ¥, Lépez llisastigui *Yy Rydén @, también de casos y
controles, con control de posibles factores de confusion, el riesgo de infarto aumenté
significativamente en pacientes con EP. En otras investigaciones no se encontrd
asociacion estadistica V.

En los pacientes con SCA predominé el grado mas severo de EP, con presencia de
pérdida 6sea, movilidad, migracién y pérdida de la funcion. Importante al tratarse de
relacionar la EP con el mecanismo de aterogénesis, lo que coincide con los resultados
de este estudio, en particular en el grupo de 60 a 69 afios de edad.

En cuanto a los FR cardiovascular tradicionales, los mas prevalentes fueron la HTA y el
tabaquismo, ambos dentro de los casos en mayor frecuencia, lo que corrobora lo
consultado. El perfil que favorece el desarrollo de la ateroesclerosis incluye la HTA
como uno de los FR mas importantes y frecuentes, ademas, produce modificaciones en
el organismo, como hipertrofia cardiaca y aterosclerosis, entre otros. Existen estudios
que han relacionado la periodontitis con la HTA @)

Se ha estimado que los fumadores tienen 2,5 veces mas riesgo de enfermedad

aterosclerotica que los no fumadores, es de los FR con mayor peso para la produccién
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de futuros eventos que puedan llevar a la muerte de pacientes **'”, ademas de tener
marcado efecto negativo en la salud periodontal. Aunque se siguen realizando estudios
para definir la relacién causal entre la EP y la Cl, se impone la necesidad de tomar en
cuenta su repercusion negativa en la situacion de enfermedad de estos pacientes y se

deduce la importancia de su prevencién y tratamiento oportuno en las personas sanas.

V. CONCLUSIONES
Existi6 asociacion estadistica entre la enfermedad periodontal y el Sindrome Coronario
Agudo. La mayoria de los pacientes con Sindrome Coronario Agudo fueron de 60 a 69
aflos de edad, y este grupo fue el de mayor afectacion periodontal, predominé el
diagnostico de infarto agudo de miocardio, y los factores de riesgo de hipertension
arterial y tabaquismo.
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