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RESUMEN

Introduccion: En numerosos estudios realizados en las ultimas 3 décadas, se ha
tratado de atribuir una relacion causal a la enfermedad periodontal en la
fisiopatologia de la cardiopatia isquémica.

Objetivo: Caracterizar el estado periodontal de pacientes con cardiopatia isquémica y
algunos factores de riesgo cardiovascular.

Métodos: Se realizé un estudio transversal de 50 pacientes, atendidos en la sala de
cuidados coronarios del Hospital Provincial Vladimir Ilich Lenin de Holguin, desde
septiembre de 2019 hasta enero de 2020. Se evalud el estado periodontal mediante el
Indice Periodontal de Russell simplificado. Se exploraron algunos factores de riesgo
de la cardiopatia isquémica y se emplearon métodos tedricos, empiricos, asi como la
estadistica descriptiva.

Resultados: En la serie predomin6 el grupo de 60-69 afios de edad (23 para 46,0 %);
56,0 % de los pacientes present6 infarto agudo de miocardio y 62,0 % periodontitis
avanzada. Entre los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes figuraron:

hipertension arterial (74,0 %) y tabaquismo (70,0 %).
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Conclusiones: En este estudio se hallo, en gran medida, la periodontitis cronica en
pacientes con cardiopatia isquémica, lo cual sirve de pauta para la toma de decisiones
de médicos y estomatdlogos.

Palabras clave: enfermedad periodontal; cardiopatia isquémica; periodontitis; factor

de riesgo; infarto agudo de miocardio; angina inestable.

ABSTRACT

Introduction: In numerous studies carried out in the last 3 decades, it has been tried
to attribute a causal relationship to the periodontal disease in the pathophysiology of
the ischemic heart disease.

Objective: To characterize the periodontal state of patients with ischemic heart
disease and some cardiovascular risk factors.

Methods: A cross-sectional study of 50 patients, assisted in the Coronary Cares
Service of Vladimir Ilich Lenin Provincial Hospital in Holguin, was carried out from
September, 2019 to January, 2020. The periodontal state was evaluated by means of
the Russell Periodontal Index simplified. Some risk factors of the ischemic heart
disease were explored and theoretical, empiric methods were used, as well as the
descriptive statistic.

Results: In the series there was a prevalence of the 60-69 age group (23 for 46 %);
56.0 % of the patients presented acute myocardial infarction and 62.0 % presented
advanced periodontitis. Among the most frequent cardiovascular risk factors we can
mention: hypertension (74.0 %) and nicotine addiction (70.0 %).

Conclusions: In this study it was found, in great measure, the chronic periodontitis in
patients with ischemic heart disease, which serves as rule for the decisions making of
doctors and dentists.
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Introduccion

La asociacion entre las enfermedades periodontal y cardiovasculares es un tema muy
polémico. En las ultimas 3 décadas se han realizado investigaciones que abordan esta
relacion, en particular de las afecciones causadas por aterosclerosis como la
cardiopatia isquémica.(*.2)

Ahora bien, la enfermedad periodontal inflamatoria cronica tiene un origen
multifactorial. Su causa primaria es la microbiota que habita en el biofilm subgingival,
formada por aproximadamente 500 especies de microorganismos con un importante
potencial virulento. Su manifestacion clinica depende, en gran medida, del
componente infeccioso, que es necesario, pero no determina por si solo la gravedad de
dicha afeccién. Estos microorganismos deben poseer suficiente patogenicidad, que les
permita desencadenar la respuesta del huésped mediante factores inmunolégicos,
genéticos y ambientales.(1.2)

De hecho, su forma mas grave es la periodontitis, caracterizada por la presencia de
bolsas periodontales, que van acompafiadas de resorcién Osea, lo cual puede
ocasionar movilidad dentaria, migraciéon patolégica u otros signos y sintomas; todo
ello puede provocar la pérdida del 6rgano dentario. En el interior de las bolsas hay un
reservorio de patégenos periodontales, donde predominan las especies de anaerobios
gramnegativos, capaces de desencadenar respuesta inmune innata y adquirida con
repercusion sistémica.(1.2)

Por otra parte, las enfermedades cronicas no transmisibles se caracterizan
generalmente por ser de progresion lenta y larga duracién. Entre los factores de
riesgo de la enfermedad periodontal inflamatoria crénica se incluyen algunos que son
comunes para las afecciones crénicas no transmisibles, tales como exceso en el
consumo de azucar y alcohol, tabaquismo, obesidad, estrés psicoldgico, factores
genéticos y determinantes socioecondmicos. La presencia de cada uno modifica

desfavorablemente la respuesta inmune de los tejidos a la agresion patdgena.(13)
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Varias investigaciones(34%) confirman, que existe una asociacién estadistica entre
periodontitis y otras condiciones sistémicas, tales como parto prematuro y nifios con
bajo peso al nacer, artritis reumatoide, enfermedades cerebrovasculares vy
cardiovasculares. Esto permite considerar, que la presencia de periodontitis en un
paciente con otra enfermedad crénica no transmisible puede contribuir a Ia
exacerbacién de la primera o a su aparicion mediante diversos mecanismos
patogénicos, lo cual puede atribuirse a la infeccién directa por patdgenos
periodontales o por mecanismos indirectos producto de la patogenia de la
periodontitis.(36)

Cabe destacar, que la cardiopatia isquémica se produce por la disminucién en la
perfusion miocardica, la cual conlleva a menor aporte de oxigeno al corazén y mayor
acumulacién de metabolitos, que normalmente serian eliminados del organismo. La
causa fundamental es la obstruccién de las arterias coronarias de mediano y gran
calibre en sus capas muscular y elastica, debido a la aterosclerosis que se desarrolla a
partir de diferentes mecanismos, los cuales favorecen que el colesterol y otras
sustancias se acumulen en las paredes de las arterias y se formen las placas de
ateroma, las cuales pueden progresar durante décadas.(7)

La forma de manifestarse la cardiopatia isquémica sirve de base para realizar su
principal clasificacién; por tanto, se puede decir que hay una forma clinica crénica y
estable de presentacidn de la enfermedad y otra aguda, que es el sindrome coronario
agudo, el cual tiene mecanismos fisiopatogénicos diferentes a la forma croénica y
precisa de atencion desde el punto de vista clinico, asi como tratamientos especificos,
pues, en ocasiones, puede llevar a la muerte del paciente. No obstante, es muy
importante conocer, que la transiciéon entre ambos sindromes es un proceso continuo
y sin limites claros.(”)

Algunos estudios®4 concluyen, que en pacientes con episodios de isquemias
transitorias, la periodontitis crénica incrementa la formacién de la placa de ateroma
por lo que la consideran un fuerte factor de riesgo. Ademas, diversos autores como
Gorska et al®®) y Diaz(®) coinciden en la necesidad de realizar mas investigaciones para

determinar si el tratamiento de los pacientes con enfermedad periodontal
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inflamatoria crénica puede reducir la tasa de progresion de la placa de ateroma y los
eventos vasculares recurrentes.

Diferentes teorias han tratado de fundamentar los mecanismos, que hacen posible el
paso de las bacterias a la circulacion sistémica, debido a que la enfermedad
periodontal es una agresion patégena e inflamatoria, sobre todo en la periodontitis,
atribuible a la gran cantidad de superficie de epitelio ulcerado de las bolsas
periodontales.

Diaz,(®) en su tesis doctoral, plantea 3 teorias:

- Teoria bacteriolégica: atribuye el rol fundamental a los periodontopatogenos y su

papel en la progresion de la disfuncién endotelial, asi como en la ateroesclerosis.

Estudios realizados por Suh et al(® han demostrado cambios ateroescleréticos en
modelos animales, donde se han inoculado estos patégenos periodontales e incluso,
Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans han sido aisladas
vivas en dichos tejidos, lo que demuestra una invasion directa y desarrollo de la lesion
inflamatoria en la vasculatura endotelial. Esto corrobora, que los patdgenos
periodontales pueden penetrar y persistir en las células endoteliales, y asi
contribuyen al proceso inflamatorio, lo cual conlleva ademas, a la produccion de
mediadores de la inflamaciéon y moléculas de adhesiéon, que aumentan la cohesion de
los leucocitos a la pared vascular.(®)

Los patégenos periodontales se han identificado en las placas de ateroma de la arteria
carétida, lo cual también ha sido corroborado por los hallazgos en muestras de
endarterectomia obtenidas de pacientes con afeccion carotidea. En los cultivos de esos
ateromas se han encontrado la mayoria de los patégenos periodontales reconocidos:
Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella
forsythia y Treponema denticola, que ademas intervienen en su formacion al liberar
lipopolisacaridos, teniendo en cuenta que estos lipopolisacaridos de las bacterias
gramnegativas tienen una notable influencia a nivel sistémico y contribuyen al

mecanismo de aterogénesis.(®)
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- Teoria inflamatoria: propone la participaciéon de productos inflamatorios, tales
como interleucinas, factor de necrosis tumoral o, proteina C reactiva,
metaloproteinasas y prostaglandinas, producidos por las células gingivales, los
cuales son liberados a la circulacién sistémica, donde repercuten con su estimulo a
nivel hepatico, para que se produzcan reactantes de fase aguda.(%.6)

- Teoria inmunitaria: el huésped puede albergar un fenotipo hiperinflamatorio de
monocitos, que resulta en la liberacién de gran cantidad de mediadores pro-
inflamatorios, cuando son desafiados por los lipopolisacaridos de las bacterias. Los
individuos con este fenotipo tienen mayor riesgo de presentar periodontitis y la
sobreexpresiéon de mediadores proinflamatorios aumenta ain mas el riesgo de

disfuncién endotelial.(1.6)

Los lipopolisacaridos de la Porphyromona gingivalis pueden activar las respuestas
inmunes del huésped relacionadas con la disfuncién endotelial. También, podrian
agravar la inflamaciéon vascular como resultado de la expresién de citocinas y
provocar la disfuncién endotelial. Ademas, la inflamacién sistémica puede medirse
con diversos marcadores inflamatorios, uno de los mas estudiados es la proteina C
reactiva, reconocida por la Academia Americana del Corazén como predictora de
eventos cardiovasculares, entre ellos el infarto agudo de miocardio y otros eventos
vasculares, que incluyen accidente vascular encefalico, enfermedad arterial periférica
y muerte cardiaca subita.(*7)

Hace aproximadamente 3 décadas, que se reconoce el papel de la inflamacion en el
inicio y evoluciéon de la aterosclerosis y de la liberacion de los mediadores
proinflamatorios para tratar de explicar el mecanismo que favorece la aterogénesis.
Estos productos, al aumentar en el torrente circulatorio, provocan un estimulo
endocrino al higado, donde se incrementa la produccién de reactantes de fase aguda
por los hepatocitos como la proteina C reactiva y el fibrin6geno, que también es
reconocido por su papel en la formacion de trombina, aumento de la viscosidad de la
sangre, agregacion plaquetaria y trombosis. Ambos favorecen la aterogénesis y

participan en el inicio, formacién y ruptura del trombo.*7)
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Las principales causas de mortalidad en el mundo durante los ultimos 15 afios son la
cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular, que ocasionaron 15,2 millones
de defunciones en el 2016.(10)

En Cuba, segln lo referido en el Anuario Estadistico de Salud()) respecto a las 10
primeras causas de muerte en 2017, las enfermedades del corazén ocupan el primer
lugar, con una tasa de 241,6 por cada 100 000 habitantes; 64,9 % de las muertes
ocurren por afecciones isquémicas, de ellas, 45,3 % por infarto agudo de miocardio.
En la provincia de Holguin fallecieron 2 143 personas por esta causa en ese mismo
ano.

Asimismo, en este pais se han realizado algunas investigaciones relacionadas con el
tema en cuestion, donde han existido coincidencias con las teorias existentes, aunque
algunas sin resultados estadisticamente significativos. En la provincia de Holguin no
existen estudios precedentes, por lo que se pretende caracterizar el estado
periodontal de pacientes con cardiopatia isquémica y algunos factores de riesgo
cardiovascular, a fin de contar con informacion preliminar que sirva de fundamento a

estudios posteriores.

Métodos

Se realiz6 una investigacién transversal, en la sala de cuidados coronarios del Hospital
Provincial Vladimir Ilich Lenin de Holguin, desde septiembre de 2019 hasta enero de
2020. Se incluyeron 50 pacientes de ambos sexos, quienes dieron su consentimiento
informado oral y escrito, segiin los principios de la ética médica para investigaciones
en humanos. Se solicito la autorizacion y cooperacion del centro hospitalario donde se
realizo el estudio.

Los diagndsticos que se incluyeron fueron emitidos por el especialista en cardiologia:

- Pacientes hospitalizados con cardiopatia isquémica, en particular con sindrome
coronario agudo: se incluyeron los afectados con angina inestable e infarto
agudo de miocardio, quienes estuvieran en condiciones de cooperar con la

investigacion.
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Para recoger la informacion de interés, los autores confeccionaron una planilla de
recoleccién de datos.

Las variables analizadas fueron:

- Sexo: segun sexo biologico
- Edad (en afios): 40 - 49, 50 - 59, 60 - 69, 70 - 79, 80 y mas.
- Presencia de enfermedad periodontal segtin los criterios del Indice Periodontal de

Russel (cuadro) revisado por la Organizacién Mundial de la Salud (IPR-R). (12)

Cuadro. Criterios del indice Periodontal de Russel

Escala Criterios

Sano: no hay signos de inflamacién de los tejidos gingivales o pérdida de funcidn por destruccion
0 de los tejidos de soporte.

Gingivitis leve: hay una evidente zona de inflamacién de la encfa marginal pero no rodea todo el
! diente.

Gingivitis severa: area de inflamacién que rodea completamente el diente, pero no hay alteraciéon
2 evidente de la adherencia epitelial.

Gingivitis con formacién de bolsa (periodontitis moderada): ruptura de la adherencia epitelial y
6 evidencia de bolsa periodontal. No hay interferencia con la masticacién ni existe movilidad

dentaria.

Destruccién avanzada con pérdida de la funcién masticatoria (periodontitis avanzada): el diente
8 puede estar flojo, haber migrado, dar sonido opacado a la percusién con instrumento metalico;

puede ser depresible en su alveolo, bolsas profundas y movilidad evidente. Regla: en caso de

duda asignar el valor mas bajo.

- Tabaquismo: se consider6 esta variable cuando fumaban tabaco o puro, cigarro y
pipa, sin importar la cantidad. Se incluyeron los pacientes que expresaron haber
fumado anteriormente, por constituir el habito de fumar un factor de riesgo
aterogénico, asf como riesgo de ambas enfermedades objeto de estudio.

e No: nunca ha fumado.

¢ Si: mantiene este habito de forma diaria o lo mantuvo en algun periodo.
- Alcoholismo (segun interrogatorio)

e No: consumo de bebidas alcohdlicas de una a 4 veces al mes o nunca

e Si: consumo de bebidas que contienen alcohol mas de 4 veces al mes.

- Consumo de café (segun interrogatorio)
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e No: hasta 3 tazas diarias o ninguna
e Si: mas de 3 tazas diarias
- Hipertension arterial (HTA), segun historia clinica médica
e No: cuando no estaba dentro de los antecedentes patologicos personales.
e Si: cuando si estaba presente.
- Diabetes mellitus (segun historia clinica médica)
e No: cuando no estaba dentro de los antecedentes.
e Si: cuando estaba presente.
- Sedentarismo
e No: si el sujeto realizaba 5 o mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar
al menos media hora diaria, segiin niveles de actividad fisica, teniendo en
cuenta los criterios establecidos en el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ).(13)
e Si: cuando no realizaba actividad fisica de forma regular.
- Obesidad: se calcul6 el indice de masa corporal y se considerd la presencia de esta

variable a partir de 30Kg/m?2.

El examen fisico se realiz6 en el propio hospital con una lampara de cuello
proporcionada por la instituciéon, que se encontraba disponible en la sala de
cardiologia, debido a la dificultad de trasladar a los pacientes hospitalizados hasta un
sillon estomatolégico por los diagnosticos que presentaban. Siempre se tuvo en cuenta
el diente mas afectado para calcular el valor del indice. Los autores se auxiliaron del
instrumental para el examen, tales como espejo bucal plano, pinza para algoddn,
sonda periodontal milimetrada, torundas y rollos estériles, antisépticos, asi como
desinfectantes, ademas de medios de proteccidn. Se utilizé la pesa y el tallimetro de la
sala.

Se aplicaron métodos tedricos: analitico-sintético (mediante el estudio de ambas
enfermedades por separado, sus factores predisponentes, la fisiopatologia de cada
una de ellas y la asociacidn entre ambas) e inductivo-deductivo (a través del analisis
de lo particular a lo general y de lo general a lo particular) y empiricos (observacion,

entrevista y revision documental).
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Una vez recolectada la informacién se procesé de forma computarizada, para lo cual
se cred una base de datos en el programa SPSS 22.0 para Windows. Para el andlisis de
los resultados se utiliz6 la estadistica descriptiva y se emplearon medidas de resumen
para datos cualitativos, frecuencias absolutas y porcentajes. Los resultados se

presentaron en tablas estadisticas y graficos para su mejor comprension.

Resultados

En la tabla 1 se muestra que el grupo de edad mas frecuente fue el de 60 a 69 afios con

23 pacientes para 46,0 % y el sexo masculino con 26 para 52,0 %.

Tabla 1. Pacientes segin edad y sexo

Grupos de edades Masculino Femenino Total n=50
(en aiios) No. % No. % No. %
40-49 1 2,0 1 2,0
50-59 10 20,0 2 4,0 12 24,0
60-69 8 16,0 15 30,0 23 46,0
70-79 7 14,0 7 14,0 14 28,0
Total 26 52,0 24 48,0 50 100,0

Segun el diagnéstico cardiovascular, predominé el infarto agudo de miocardio con 28
pacientes para 56,0 %, seguido de la angina inestable con 22 para 44,0 %.

Véase en la tabla 2, que el estado periodontal mas frecuente fue la periodontitis
avanzada (31 pacientes para 62,0 %) y el grupo de edad mas afectado, 60 a 69 afios

(13 para 26,0 %).

Tabla 2. Estado periodontal segiin grupos de edades

Estado periodontal Grupos de edades
40-49 50-59 60-69 70-79 Total

No. % No. % No. % No. % No. %
Sano 1 2,0 1 2,0 2 4,0
Gingivitis leve 1 6,0 4 8,0 5 10,0
Gingivitis severa 2 4,0 1 2,0 1 2,0 4 8,0
Periodontitis moderada 3 6,0 4 8,0 1 2,0 8 16,0
Periodontitis avanzada 1 2,0 6 12,0 13 26,0 11 22,0 31 62,0
Total 1 20 12 240 23 460 14 280 50 1000
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En la figura se aprecia, que entre los factores de riesgo de la cardiopatia isquémica
explorados en el estudio predominé la hipertension arterial con 37 pacientes (74,0

%), seguido del tabaquismo con 35 (70,0 %).
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Fig. Factores de riesgo de la cardiopatia isquémica

Discusion

En este estudio resultaron mas afectados el grupo etario de 60-69 afios y el sexo
masculino. De igual manera, tanto este grupo de edad como el sexo coinciden con los
de mayor afectacion periodontal. Se encuentran resultados similares en la
investigacion realizada por Rydén et al,(1¥) en pacientes con un primer infarto agudo
de miocardio, donde se hall6 una edad promedio de 62 afios y predominio del sexo
masculino.

Como es sabido, en la serie predomin6 el diagnoéstico de infarto agudo de miocardio, lo
cual coincide con lo expuesto en el Anuario Estadistico de Salud 2019, donde
aparecen como principales causas de muerte las enfermedades cardiovasculares de
origen isquémico y con mayor porcentaje el infarto agudo de miocardio. En cambio, el
estudio realizado por Gonzalez y Morales® en Cuba mostr6 un predominio de la

angina inestable.
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En cuanto al estado periodontal, predominaron los pacientes con periodontitis
avanzada, lo cual concuerda con algunos trabajos publicados(>6) sobre el tema
abordado en el presente estudio, donde los pacientes con infarto agudo de miocardio
presentan un porcentaje mayor de periodontitis en su forma mas grave. Coinciden
ademas, los resultados de autores como Rydén et al1¥) sobre cardiopatia isquémica y
enfermedad periodontal, donde en el estudio realizado por el primero, fue verificada
radiograficamente la pérdida 6sea con control de posibles factores de confusion y el
riesgo de un primer infarto agudo de miocardio aumenté significativamente en los
pacientes con periodontitis.

Igualmente, se obtuvieron resultados similares a los de Olavegogeascoechea et al(13) y
Tabera et al, (1) puesto que en sus estudios prevalece la periodontitis con respecto a
la gingivitis, debido a que los pacientes en su mayoria tienen mas de 40 afios, edad
donde los efectos acumulativos de los factores de riesgo de dicha enfermedad han
conllevado a que avance hacia los tejidos de soporte y a su vez provoquen estimulo
mantenido del sistema inmune con sus respectivas consecuencias, lo cual corrobora lo
consultado en la bibliografia.(345) El efecto de la edad sobre la profundidad de las
bolsas parece ser minimo, cuando se controlan factores de riesgo como la higiene
bucal deficiente y los controles periédicos.(14.16)

La mayoria de los pacientes presentaron HTA, resultado similar a los estudios de
Lépez et all7) y Martinez et al(l® donde existe relacion significativa entre
periodontitis e hipertension arterial. Como es conocido, la HTA induce cambios en el
organismo, que incluyen hipertrofia cardiaca y aterosclerosis. El perfil que tiende a la
ateroesclerosis incluye la HTA como uno de los factores de riesgo mas importantes y
prevalentes.

En tal sentido, la presencia de hipertensién arterial puede deberse al incremento de
las citocinas proinflamatorias a partir de la periodontitis y su paso a través de la pared
blanda de la bolsa periodontal, que conlleva a nivel sistémico, a la disminucién del
oxido nitrico circulante por diferentes mecanismos. Dichos mecanismos inhiben la
enzima 6xido nitrico sintetasa endotelial, si se tiene en cuenta la importancia del 6xido

nitrico por su papel en la homeostasis endotelial, sus propiedades reguladoras, tanto
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de la presion arterial sistolica como diastdlica, y su efecto antiagregante y
vasodilatador.(17.19)

Por otro lado, si se relaciona la presencia de bolsas periodontales con la fisiopatologia
de la cardiopatia isquémica se debe tomar en cuenta el papel de los lipopolisacaridos
de las bacterias anaerobias gramnegativas presentes en la periodontitis y su efecto a
nivel sistémico, luego de sobrepasar el control local de la inflamacién y su repercusién
en el endotelio vascular, con el efecto afiadido de las citocinas proinflamatorias en la
disfuncién endotelial. Esto ocurre debido a que una vez alcanzado el torrente
circulatorio inducen estimulo endocrino a nivel hepatico, con la sintesis de reactantes
de fase aguda como la proteina C reactiva y el fibrin6geno con sus propiedades
procoagulantes y proaterogénicas.(17.19)

Entre los factores de riesgo de la cardiopatia isquémica, el tabaquismo es el habito
toxico de mayor prevalencia y constituye también una condicion desfavorable
relacionada con la severidad de la enfermedad periodontal. Esta condicion
predisponente, no solo incrementa el riesgo de presentar periodontitis, sino que
también afecta la respuesta al tratamiento periodontal. La accién de la nicotina
provoca debilitamiento del potencial 6xido-reduccion del ecosistema bucal y favorece
la proliferacion de las bacterias anaerobias, disminuye las defensas de los tejidos,
afecta la funcién de los leucocitos polimorfonucleares neutréfilos y aumenta la
osteoporosis. Se ha demostrado que la asociacién entre periodontitis y enfermedad
cardiovascular se identifica independiente del posible efecto confusor del tabaco y se
reconoce como factor de riesgo compartido que, al combinarse con otros, aumenta el
riesgo de ambas enfermedades.(29)

Resulta importante sefalar, que el tabaquismo favorece la aterosclerosis por varios
mecanismos, tales como aumento de adherencia y agregabilidad plaquetaria,
incremento de radicales libres, aumento del estrés oxidativo sistémico y lesion
endotelial directa.(”)

Se concluye que en este estudio se presentd, en gran medida, la periodontitis crénica
en pacientes con cardiopatia isquémica, lo cual sirve de pauta para la toma de

decisiones de médicos y estomatdlogos.
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