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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad periodontal esta asociada con las enfermedades
cardiovasculares. Objetivo: Describir la enfermedad periodontal inflamatoria
cronica en pacientes con enfermedad cardiovascular aterosclerética. Disefio
Metodoldgico: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de marzo 2018 a
septiembre 2021, en el Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” y en la Facultad de
Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Se trabajo
con una muestra de 140 pacientes, la cual se obtuvo a través de un muestreo
no probabilistico intencional por criterios. Constituyeron variables de estudio:
edad, sexo, enfermedad periodontal, enfermedad cardiovascular
aterosclerotica, variables médicas (tiempo con la enfermedad, indice de masa
corporal, hipertension arterial, dislipidemia, niveles plasmaticos de leucocitos,
variables periodontales (pérdida de insercion clinica, higiene bucal y
sangramiento). Para evaluar la posible asociacion entre variables se utilizé el
test de independencia con una distribuciéon Chi Cuadrado. La asociacion de la
enfermedad periodontal con la enfermedad arterial coronaria y periférica, se
evalu6 mediante analisis de regresion logistica multivariable. Resultados: el
60.7% de los pacientes son masculinos y una media edad de 57.25, el 72.9%
presento periodontitis, el 84.7% de los obesos tenia periodontitis. Se evidencio
una relacion significativa entre la enfermedad cardiovascular aterosclerética y
las variables periodontales en cuanto a severidad. Conclusiones: Entre los
factores de riesgo aterogénicos establecidos, el de mayor influencia para la
enfermedad periodontal, fue el indice de masa corporal. Los pacientes con
enfermedad cardiovascular aterosclerotica, segun criterios de inclusion y
pardmetros analizados, presentan probabilidad de tener enfermedad
periodontal.

DeCS: enfermedad periodontal, enfermedad arterial coronaria, enfermedad

arterial periférica.

INTRODUCCION
La enfermedad periodontal (EP) es muy comun en todo el mundo y es una de
las principales causas de pérdida de dientes en adultos. La EP se caracteriza

por la inflamacion del ligamento periodontal y destruccion del hueso alveolar. )



El principal factor etiolégico de la enfermedad son las bacterias, que tienen la
capacidad de activar la respuesta inmunitaria del huésped e inducir una
respuesta inflamatoria. La forma mas grave de la EP inflamatoria crénica es la
periodontitis (PD), la cual se ha asociado con varias enfermedades,
particularmente aquellas que afectan el sistema cardiovascular ?® como la
Enfermedad cardiovascular aterosclerética (ECA); relaciona directamente con la
Enfermedad arterial coronaria (EAC) y la Enfermedad arterial periférica (EAP).
La alta frecuencia de la ECA se asocia con la propagacién de muchos factores
de riesgo, que incluyen obesidad, estiio de vida sedentario, diabetes,
hiperlipidemia, tabaquismo, hipertension, estrés, predisposicion genética, etc. La
patogénesis es compleja, mientras que la inflamacion juega un papel
importante.®

La ECAy EP son problemas de salud global que comparten varios mecanismos
sistémicos que incluyen aumentos en los niveles de mediadores inflamatorios,
lipidos y factores hemostaticos y trombéticos. También comparten una serie de
factores de riesgo, y es dificil establecer una relacion causal entre estas
enfermedades. La influencia de la EP en la ECA, pudiera explicarse como un
factor que aumenta el riesgo de desestabilizacion de la placa aterosclerética y
eventos cardiovasculares. %59

La periodontitis (PD) es una enfermedad bucal comun asociada con varias
enfermedades, particularmente aquellas que afectan el sistema cardiovascular.
Diversos estudios han explorado si la ECA esta asociada con la EP, estos
demostraron asociaciones entre ambas entidades, se enfatiza en el mecanismo
patolégico con respecto a la EP como un posible desencadenante de la ECA,
después de ajustar los factores de riesgo cardiovascular establecidos. Aunque
los resultados no pueden confirmar un papel causal de la EP en el desarrollo de
ECA, es probable que desempefie un papel contribuyente. (-8

Los estudios observacionales realizados en diferentes regiones respaldan una
asociacion entre la PD y la ECA, en Cuba son escasos las investigaciones que
bordan esta posible relacién; estos motivos han hecho reconocer la necesidad
de describir la enfermedad periodontal inflamatoria crénica (EPIC) en pacientes
con ECA.

METODOS



Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el periodo comprendido de marzo
de 2018 a septiembre de 2021. El universo de estudio estuvo constituido por
1634 pacientes que acudieron a la consulta de Angiologia y Cirugia Vascular,
del Cardiocentro “Ernesto Che Guevara”. Se realiz6 un muestreo no
probabilistico intencional por criterios, o que permitié obtener una muestra de
140 pacientes mayores de 35 afios con ECA, digase EAC y EAP. Ademas con
mas de seis dientes funcionales, sin tratamiento periodontal en los Ultimos seis
meses; sin enfermedades sistémicas (enfermedades infecciosas o autoinmunes,
neoplasias, diabetes mellitus, creatinemia, insuficiencia renal, SIDA) u otras ECA
(enfermedad cerebrovascular) y no practicar el tabaquismo.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, enfermedad periodontal (Sano,
Gingivitis, Periodontitis; segun signos clinicos de los tejidos periodontales),
Enfermedad cardiovascular aterosclerotica, en Enfermedad arterial coronaria y
la Enfermedad arterial periférica (mediante diagnostico clinico vy
complementarios), tiempo con la enfermedad, indice de masa corporal (segin
criterios del indice de masa corporal © ), hipertension arterial y dislipidemia
(seglin normalizacion), niveles plasmaticos de Leucocitos y células celx10%/L
(seguin normalizacion), pérdida de insercion clinica (segun criterios del indice de
extension y severidad 19), sin pérdida de insercion clinica (seguln criterios de
indice Gingival de Lée y Silness @), higiene bucal (segun criterios del indice de
placa de Silness y Lée 12), sangramiento al sondeo (segun criterios del indice
de Hemorragia Simplificado ¥ )y tiempo con manifestacion de enfermedad
periodontal.

Luego del consentimiento informado del paciente, se procedio con la revision
documental de la Historia Clinica Médica y se efectué el examen bucal en la
consulta de Periodoncia de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara; los datos fueron recogidos en el formulario
confeccionado.

La informacién obtenida se proceso a través de una base de datos utilizando el
software de procesamiento estadistico PaswStatistics (SPSS version 21.0) para
Windows. Se organizo6 la informacion en tablas de frecuencias y de contingencia,
y se determiné frecuencias absolutas (numero de casos) y relativas

(porcentajes).



Para evaluar la posible asociacion entre variables cualitativas se utilizo el test de
independencia con una distribucién Chi Cuadrado. La posible diferencia entre
proporciones se determind a partir del test binomial. Se fij6 un intervalo de
confianza del 95%; la significacién estadistica se interpreté segun el siguiente
criterio:

Si p > 0,05 no existen diferencias significativas

Si p < 0,05 diferencia significativa
Los parametros clinicos se observaron y analizaron para identificar asociaciones
a través de analisis de regresion multiple lineales y por pasos.
Las asociaciones de la enfermedad periodontal con la enfermedad arterial
coronaria y periférica, se evaluaron mediante analisis de regresion logistica
multivariable y analisis de covarianza.
El presente estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico del Cardiocentro
“‘Ernesto Che Guevara” y la Facultad de Estomatologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara, Santa Clara, Villa Clara, Cuba.
La investigacion se realiz6 conforme a los principios de la ética médica, a las
normas éticas institucionales, y nacionales vigentes, y a los principios de la

Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS.

La distribucion de la poblacion segun clasificacion de la enfermedad periodontal
y sexo (tabla 1), evidencio que en un 72.9% de los pacientes eran portadores de
periodontitis, o que se destaca en el sexo masculino con un 45.7%, la gingivitis
estuvo representada por el 20.7% y los sanos el 6.4%, no hay evidencias de
diferencias estadisticamente significativas.

TABLA 1. Distribucion de la poblacion segun clasificacion de la enfermedad

periodontal y sexo.

Sexo
Enfermedad Femenino Masculino Total
periodontal No % No % No %
Sanos 4 2,9 5 3,6 9 6,4
Gingivitis 13 9,3 16 11,4 29 20,7

Periodontitis 38 27,1 64 45,7 102 72,9




Total 55 39,3 85 60,7 140 100

Fuente: Formulario de la investigacion

x2= 0,650 p=0,722

Respecto a la edad y enfermedad periodontal (tabla 2), los pacientes con
periodontitis predominaron en el rango de 50-54 afios, con 81,8%. Los casos con
gingivitis predominaron en los rangos de 55-54, 55-59 y 70-74 afios. No se
aprecian diferencias estadisticamente significativas.

TABLA 2. Distribucién de la poblacién segun enfermedad periodontal y edad.

Enfermedad periodontal

Grupo de _ : _ Total
. Sanos  Gingivitis Periodontitis

edad (afios)

No % No % No % No %
35a39 1 111 - - 8 88,9 9 100
40 a 44 1 56 3 16,7 14 77,8 18 100
45 a 49 - - 2 182 9 81,8 11 100
50 a 54 - - 4 18,2 18 81,8 22 100
55 a 59 1 48 5 23,8 15 71,4 21 100
60 a 64 - - 5 23,8 16 76,2 21 100
65 a 69 2 118 2 11,8 13 76,5 17 100
70a74 1 10 5 50 4 40 10 100
75a79 2 40 - - 3 60 5 100
80 a 84 1 25 2 50 1 25 4 100
85 afios vy

- - 1 50 1 50 2 100
mas
Total 9 64 29 20,7 102 729 140 100

Fuente: Formulario de la investigacion

x?=30,309 p=0,065

La distribucion de la EP segun la ECA (tabla 3) evidencio que existié similitud en
los pacientes con periodontitis, con 36.4% y EAC y EAP. El 20.7% de los
pacientes diagnosticados con gingivitis, de ellos el 11.4% estan afectados con
EAC. No se aprecian diferencias estadisticamente significativas.

TABLA 3. Distribucibn de la poblacion segun enfermedad periodontal y

enfermedad cardiovascular aterosclerética.



Enfermedad

Enfermedad periodontal

cardiovascular Sanos Gingivitis  Periodontitis
aterosclerdtica No % No % No %
Enfermedad arterial 3 2,1 16 11,4 51 36,4
coronaria
Enfermedad arterial 6 4,3 13 9,3 51 36,4
periférica
Total 9 6,4 29 20,7 102 72,9

Fuente: Formulario de la investigacion

x?=1,310 p=0,519

La distribucion de los pacientes con EP y los factores de riesgo aterogénicos

(tabla 4), alcanzaron porcentajes elevados los pacientes con periodontitis. Se

destaco que el 84.6% de los obesos presentd periodontitis, los leucocitos 81.1%

y 79.2%, la hipertension arterial con 78.2% y la dislipidemia con 77.8%. Se

evidencio diferencias significativas entre la enfermedad periodontal y el indice de

masa corporal (IMC).

TABLA 4. Distribucion de la poblacion segun enfermedad periodontal y factores

de riesgo aterogénicos.

Enfermedad periodontal Significacion

Factores de riesgos Sanos Gingivitis  Periodontitis (p*)
aterogénicos No. % No. % No. %

Infrapeso 2 50.0 - - 2 50.0
indice Peso escaso 2 50.0 1 250 1 25.0
de masa Normal - - 12 235 39 76.5 0,000"
corporal  Sobrepeso 2 3.6 15 27.3 38 69.1

Obeso 3 115 1 3.8 22 84.6
Dislipidemia 5 6.2 13 16.0 63 77.8 0,262
HTA 5 64 12 154 61 78.2 0,212
Leucocitos alterados 4 54 10 135 60 81.1 0,060

Fuente: Formulario de la investigacion

La distribucion de la poblacion segun ECA y variables periodontales (tabla 5), el

sangramiento gingival estuvo presente en 89 pacientes de ellos el 35.7% con

EAP. Predomind la higiene bucal desfavorable en pacientes con EAP con un



28.5%, seguido de la higiene bucal favorable en pacientes con EAC para un
27.8%. En pacientes con EAP prevalecio la pérdida de insercion generalizada
para un 31.4% y severa para un 17.1%; en los pacientes con EAC destacaron
los pacientes con pérdida de insercion generalizada, para un 27.1% y moderada,
para un 13.5%. Se evidencié una relacion significativa entre la ECA y las
variables periodontales: higiene bucal y pérdida de insercion en cuanto a
severidad de la enfermedad.

TABLA 5. Distribucion de la poblacién segun enfermedad cardiovascular

aterosclerdtica y variables periodontales.

Enfermedad cardiovascular Significacion

Variables aterosclerotica (p*)
periodontales Enfermedad Enfermedad
arterial arterial
coronaria periférica
No. % No. %
Sangramiento gingival 39 27.8 50 35.7 0,053
Higiene Favorable 39 27.8 30 21.4 0,043
bucal Desfavorable 31 22,1 40 28,5
Pérdida de Localizada 13 9.2 7 5.0 0,326
e Generalizada 38 27.1 44 314
extension
Pérdida de Leve 17 12.1 5 3.5 0,031
insercion-  Moderada 19 135 22 15.7
severidad  Severa 15 107 24 17.1

Fuente: Formulario de la investigacion

DISCUSION

En los pacientes que formaron parte de esta investigacion se observo diferencia
con relacion a la distribucion segun sexo, donde la mayoria afectados con EAP
fueron masculinos. Cuando se compara con otros estudios realizados en Cuba
que abordan la tematica existen algunas similitudes con Martinez Pérez. (14
Entre las justificaciones de porqué las enfermedades derivadas de la

aterosclerosis, afectan mas al sexo masculino, se reconoce el efecto benéfico



gue las hormonas sexuales femeninas ejercen en la prevencion o retardo de la
aparicion de estas enfermedades. Se manifiesta en las mujeres en forma més
tardia, cuya edad promedio de presentacion es 10 afios mas tarde que en los
varones. (19

En la investigacion que se presenta, poco mas de las dos terceras partes de los
pacientes estudiados eran mayores de 50 afios de edad. Segun la tendencia
internacional, entre los factores de riesgo irreversibles de aterosclerosis se ha
sefialado la edad.

El envejecimiento del ser humano es un proceso, que al igual que la
aterosclerosis, comienza con la vida y progresa a lo largo de ella, bajo la
influencia de determinados factores genéticos y ambientales. La relevancia de
este pronostico radica en que el envejecimiento trae aparejado un mayor
porcentaje de enfermedades crénicas no transmisibles, y por ende una mayor
tasa de morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares, lo que
explicaria el por qué en la medida en que aumenta la edad se hacen mas
prevalente las enfermedades vasculares. (6)

En relacion a la presencia de EP, la periodontitis fue la de mayor prevalencia en
comparacion con los procesos inflamatorios superficiales. Se considera por parte
de la autora, que estos resultados pudieran sugerir asociacion entre la presencia
y gravedad de la EPIC con las enfermedades consecuentes de la ateroesclerosis
estudiadas, como recoge la mayoria de la literatura cientifica consultada. %

La EP, especificamente la de tipo inflamatorio cronico, y en particular la PD,
posee como agente etioldégico una agresiva microflora, principalmente anaerobia
gramnegativa, cuyo potencial virulento tiene efectos locales y distantes. Al
analizar los posibles mecanismos que abalan esta relacion, se encontré que
cada vez estos se refuerzan con estudios clinicos y de laboratorios. (7
Microorganismos  como  Aggregatibacter  actinomycetemcomitans y
Porphyromonas gingivalis, son considerados patdgenos de asociacion fuerte con
la PD; un andlisis de sus factores de virulencia, permite explicar su connotacion
en la infeccion focal. Estos microorganismos poseen fimbrias en su superficie
gue les permiten adherirse e invadir las células epiteliales y endoteliales,
multiplicarse dentro de ellas, evadir la respuesta inmune y alterar su funcién
normal. Una vez producida la infeccibn en los tejidos periodontales, se

desencadenan reacciones inflamatorias e inmunes locales, y ocasiona pérdida



de los tejidos de soporte y de proteccion de los dientes, pero simultaneamente
los productos y mediadores inflamatorios son llevados por el torrente sanguineo
a las grandes arterias, y estimula la progresion ateroesclerética. 8

Aunque aun se desconoce con exactitud la magnitud de la asociacion, y tampoco
se ha podido demostrar una relacion causal directa, la PD est4 reconocida
actualmente como un nuevo integrante en la lista de factores de riesgo
cardiovascular, y se ubica en la misma linea que otras enfermedades con
demostrada repercusién, como la diabetes.

Tras las interpretaciones de los estudios, se deduce que las acciones deben
estar encaminadas a desarrollar examenes, para que la poblacion pueda
identificar en qué momento se altera o pierde la salud periodontal. Un aspecto
potencial seria detectar de forma temprana algun indicador de inflamacion como
marcadores bioldgicos y signos como el sangrado gingival 19 que; si bien en
Cuba estan algunos de estos aspectos concebidos en el Programa Nacional de
Atencion Estomatolégica Integral, no siempre se cumplen con la calidad
requerida. Los resultados del estudio actual enfatizan el potencial de la medicina
preventiva en una poblacidn objetivo extremadamente sensible.

Los resultados del presente estudio se corresponden con los obtenidos por
Carvalho y otros 9 quienes encontraron que los individuos con obesidad y
sobrepeso tenian mas probabilidades de desarrollar enfermedad periodontal que
los sujetos con IMC normal. En el andlisis de regresion realizado por estos
autores, la obesidad fue el Gnico factor de riesgo emergente que se asocio
sistematicamente con la PD.

Es notorio que el riesgo de moderado a grave de tener una morbilidad crénica

puede asociarse con niveles de IMC superiores a 30 kg/mz. A pesar de la
heterogeneidad de los estudios incluidos en una revision sistematica reciente, se
informé una OR combinada de 1,81 (IC del 95%, 1,42 a 2,30) para la relacion
entre la obesidad y la PD. Los mediadores inflamatorios son secretados por el
tejido adiposo, y estan presentes en mayor cantidad de los pacientes obesos,
por consiguiente, puede llevar a un estado hiper inflamatorio y aumenta el riesgo
y progreso de la EP. @Y

Tanto la valoracion de la obesidad como la dislipidemia se comportan a juicio de

los autores como factores que potencian el avance de la EPIC.



Cuando se analiza la significacion de los niveles plasmaticos de leucocitos, se
encontro en la literatura consultada que el recuento leucocitario constituye una
variable predictora independiente de mortalidad a largo plazo y est4 asociado a
una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares (ECV). Ademas, los
leucocitos se han correlacionado positivamente con los niveles de interleucina 8
(IL-8) y metaloproteinasa de matriz-8 (MMP-8) en la placa ateromatosa. ??
Considerables datos observacionales, genéticos y experimentales han
establecido una clara asociacion entre la infiltracion de leucocitos en los tejidos
periodontales y la gravedad y progresion de las EPIC. (32

El parametro periodontal de mayor significacion, en este estudio, fue la higiene
bucal desfavorable. Coincide con toda la literatura revisada, la cual demuestra
gue los microorganismos de la placa dentobacteriana con su permanente
presencia y actividad metabdlica en las inmediaciones de los tejidos
periodontales, constituye el factor de riesgo principal de la EP, sin dejar de
restarle importancia a un conjunto de indicadores de riesgo que predisponen los
tejidos a la accion de las bacterias.

La relacion existente entre la deficiente higiene bucal y el riesgo de sufrir una
patologia coronaria, se presenta independientemente de otros factores como la
hipertension arterial, la edad, el sexo, el habito de fumar o la presencia de
diabetes mellitus. Esta afirmacion a criterio de los autores de la presente
investigacion, se basaria en la capacidad que tiene la infeccidén periodontal para
alterar la respuesta inflamatoria del individuo.

Se coincide ademas con lo demostrado en la literatura cientifica que, aunque las
bacterias por si solas no son suficientes para producir la EPIC, son esenciales
para que se produzca el proceso inflamatorio. Por tanto, es evidente que sin
bacterias las enfermedades periodontales no existen, por lo que el control de las
bacterias supondria el control de la enfermedad. Tanto la PD, como las ECV
pueden prevenirse con modificaciones en los habitos de higiene bucal.

Se reitera que las enfermedades secundarias a la aterosclerosis, digase EAP y
EAC, y la EP comparten algunos factores de riesgo como la obesidad, edad,
estrés y factor socioecondémico. Estos factores podrian ser potencialmente de
confusion y mostrar una asociaciéon cuando realmente no hay una relacion
causal. Aun asi cada dia se publica mas sobre una posible asociacion de riesgo

entre estas enfermedades.



El alcance del estudio est4 en demostrar que la salud periodontal debe ser uno
de los elementos a considerar en la prevencion de las ECV. Por ello, es
importante el trabajo conjunto de los cardidlogos, médicos de atencidn primaria
y estomatdlogos, que ayude a la prevencion de las ECV y EP.

CONCLUSIONES.

Predominaron los pacientes masculinos y la mayoria present6 periodontitis.
Entre los factores de riesgo aterogénicos establecidos el de mayor influencia
para la enfermedad periodontal fue el indice de masa corporal.

En cuanto a la extensién de la enfermedad periodontal, predomind la pérdida de
insercion generalizada en ambas enfermedades y con relacion a la severidad en
la enfermedad arterial periférica existio una preponderancia de la forma grave,
mientras que en la enfermedad arterial coronaria la moderada.

En la poblacion estudiada con enfermedad cardiovascular aterosclerética, segun
criterios de inclusion y con los parametros analizados presenta probabilidad de

tener enfermedad periodontal.
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