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RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION

La periodontitis y la cardiopatia
isquémica, constituyen dos de las
enfermedades cronicas mas comunes y
prevalentes en el mundo entero
actualmente. Las dos comparten las
caracteristicas de ser, como antes se
expreso, cronicas y de presentarse
generalmente en personas mayores de 40
afios, asi mismo comparten algunos
factores de riesgo como lo son la dieta, el
tabaquismo, enfermedades sistémicos
como la diabetes, y la dislipidemia.

En los ultimos afios se ha tratado
de comprobar si la periodontitis constituye

un factor de riesgo dir .. pes . !
de~~rrollo de le c~-iopatia isqué ni a, nc
costeate 2y i@ mayoria Ao es udios
rr..zidcs ny se .. rado stablece = con
| reci ibn es« 1(no de re acion « ausF
elccto.

Con el siguiente estudio se
pretende precisar la relacion entre estas
dos patologias en pers~n~s maores d< 40
anos atendidas en el Fospitc | I [éx.co :ntre
el periodo de mayo a agosth de' 2105, Ic
cual se realizara mclicnte ua es.olio
descriptivo correlacional.

Para un meyor eri=nilimie nto de!
estudio primero se Jefini2 [ds tirmno:
periodontitis y cardispeia s 3Anicy, lo
cual incluira sus principales caracteristicas
y subtipos, luego se explicara como puede
ayudar teéricamente e estebleciniant) de
una patologia al desariouu d» ‘a ¢tz ' por
ultimo se analizare~ lot estL lt dns
obtenidos en el trabajo de campo para
observar la relacion existente entre estas
dos enfermedades crdiicas.

JUSTIFICACION

La periodontitis es uno de los
padecimientos de la cavilad o al mas
comunes en personas ~-yoies de <0 ifios
y asi mismo es la enfermede: i coroi aia o
cardiopatia isquémica a nivel sistémico. Al
compartir estas dos enfermedades la edad
de mayor prevalencia, o que se pretende
con este estudio es observar la relacién
existente entre estas dos enfermedades

para asi determinar si la periodontitis tiene
alguna relacién especifica con la
cardiopatia isquémica en alguna de sus
variantes.

Si mediante este estudio se logra
comprobar la alta incidencia de
periodontitis en personas mayores de 40
afilos con algun tipo de enfermedad
coronaria, entonces el mismo sera util para
crear un estado de conciencia tanto en la
poblacién de odontbélogos como en la
poblacién general, acerca de la importancia
que tiene el cuidado adecuado de los
dientes y encias, igualmente se pretenderia
disminuir los niveles de periodontitis que
maneja la poblacion de adultos mayores de
~) afios ... nfermedad coronaria para asi
reducir en g.ar merita loo nive es o
~ustan ias medi¢ Jor: 5 de la infle me 6 | lo
cual lisminziri1 o preuc ided  de
formaci. 1 dr lg; picas ¢ ercas y asi
mismo la evolucién ue la enferinedau
coronaria. Por otro lado, con el estudio a
realizar se podra impulsar a la poblacidon
adulta joven a mejorar o prestar mayor
ater~iap al ~ridedo de las encias, con el fin
le cismindir ¢n ~ieto grado el riesgo de
“eserrola” o aczerar el proceso de
eafe'medal coro.ioria o cardiopatia
isquémica en el futuro.

FLAITEANII:NTO ucl PROBLEMA:

El problema de esta investigacion
se basa en la interrogante de si la
sericdor tit's y |. cardiopatia isquémica o
+ nfe me d.\d ccronar a comparten algun tipo
relacion er porsone s mayores de 40 afios.
Esta interrogante se formulo debido a las
caracteristices similares de prevalencia que
preselten anbe: cnfermedades y a la
‘el acion e drice (u2 2n los ultimos afios se
la estabeciio o ntre periodontitis vy
cardiopatia isquemica, y que inclusive en
algunos estudios se ha intentado instaurar
3 1a pericao tit 1 como factor de riesgo
Jnico pala el desarrollo de enfermedad
coronaria. No ot ste te el estudio a realizar
solo pretender determinar si existe o no
algun grado de periodontits en personas
con antecedentes de enfermedad
coronaria, y que tan alto es el mismo.



FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cudl es la relacion de la periodontitis con
la cardiopatia isquémica en pacientes
mayores de 40 afos del Hospital México?

SISTEMATIZACION:

[l ¢Cuél es el estado de salud
periodontal de los pacientes
mayores de 40 afos con
cardiopatia isquemica?

[l ¢Cuales son los tipos de
cardiopatia que presentan los
pacientes mayores de 40 afios?

[l ¢Cudl es la relacion entre el tipo de
cardiopatia y la profundidad de las
bolsas periodontales?

HIPOTESIS DE INVESTIGA ION

B~ rea:iinen. la peraontitis y la
cardi pat 1 sqém:a (n pac entec
N.«.y0. 23S ue 4y afive wel Hospital Méxioo.

HIPOTESIS ESTADISTICA

Hipétesis nula:

La praundidid c2 las
bolsas periodontales €= inde en lierte A=l
tipo de cardiopatia que presenten los
pacientes.

Hipotesis alternativa:

La profundidad de las bolsas periodontales
es dependiente del tipo de cardiopatia que
presenten los pacientes .

TIPO DE INVESTIGAC ON:

El presente es un estudio de tipo
descriptivo correlacioliai, /a ‘qu. kusce
describir la periodontt~ y le crlic yatic
isquémica y su relacion  siserrica,
ademas se pretende medir o evaluar el
grado de relacion y la manera como
interactian estas do. pctolcgies. =ste
relacion se establece (lentrc d2 un msmc
contexto, el cual seria :l servicio .ic Iridaca
coronaria del Hospital wiexico, y a parli ue
los mismos sujetos, que serian pacientes
mayores de 40 afios con antecedentes de
cardiopatia isquémica.

SUJETOS Y
INFORMACION:

FUENTES DE

Los sujetos de informacion son los
pacientes mayores de 40 afios con
antecedentes de cardiopatia isquemica que
son atendidos en el servicio de unidad
coronaria del Hospital México, y las fuentes
de informacioén es de caracter secundario
por que la captura de los datos se realizo
de los periodontogramas e historias clinicas
realizadas a los sujetos estudiados vy
disponibles en los archivos del Hospital
Mexico

POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion de estudio es de caracter
finito contable ya que en unidad coronaria
del hospital mexico durante los meses de
mayo a agosto del ano 2005 estuvieron
nresentes ~ total de 64 pacientes.

El tame 0 de la muestra es determ 1ado a
partir ¢ :l numerc e r au nte s, Ciliz d' L 1a
iormule para po lac ~ ir finit> = af ici ndo
el facto decc re ci6 para| oble :i6 fii ita.
Una vez  .1zaco el ".Cul. e ‘in ate

muestra queda integrada por 35 pacientes.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

Vericdoiitograri: e utilizo este medio
G agos ice of icdo - tal para poder ubicar la
cantidad de bolsas por superficie dental y la
profundidad de las mismas.

E .pe li:ntes :li1i:c > ~on este instrumento
ve leermiro 2 tipo de cardiopatia
isquemica que presentaban la poblacion de
estudio.

ALCANCI:S 7 IIMTACIONES DE LA
1lVEST CACI D

Dentro del alzance de este estudio esta el
det~..mirar o el gredo de periodontitis en
neientes con corciopatia isquémica es
cignifical vame it olo, para asi tener un
niejur mangyu periodontal de este tipo de
pacientes. Ademas si se logra comprobar
qu~ hey olacidn . estadistica entre la
»ericdor titls y 1a cardiopatia isquémica
.odemcs cocienciar a la poblacion
odor.tolcgice. de. pais a que el estado de
salud periodontal no pase desapercibido en
la poblacién en general pero especialmente
en la que padece de algun tipo de
cardiopatia.

Xi



Otro de los alcances sera ver cual tipo de
cardiopatia y cual grupo de edad en la
poblacion de estudio es mas afectado por
la periodontitis,

En las limitaciones podemos afirmar que no
se cuentan con los suficientes recursos
para establecer a la periodontitis como
factor de riesgo unico para el desarrollo de
enfermedad coronaria.

Ademas no se puede determinar cual es el
grado en sangre de las sustancias
precursoras de la inflamacion cuando hay
presencia de periodontitis en pacientes con
antecedentes de cardiopatia isquémica.

ANALISIS DE RESULTADOS:

El siguiente grafico nos presenta de la
misma manera la distribucion de los
valores absolutos vy relativos n~ra certidad
de bolsas periodontales de acut ‘dt a Ie
C Qi pe tia ue pr:seataron ds pr Cie ites 'y
a 1 pcuidid de  eo olsas
| erio on 3 es

Profundidad Cardigiall o Total
Angor Agor Inarto
de bolsas . Y -
estable ine A1o' m ocar Jic |
4mm 156 37 35. 605
5mm 45 . 1439 -8
6mm 6 10 46 62
Total 207 151 547 905
Profundidad TreeFa L I™
Angor A go! Ir arto ¢
de bolsas . !
estable il stalle  m ~e2rdic
4mm 75% 64% 64% 67%
5mm 21% 29% 27% 26%
6mm 4% 7o % | %
Total 100 100 /100 ] 100

Fuente: Datos recopilados por el inves j..c:

Una vez observado . rificc s puede
afirmar que las bolsas 1e 4ra\m pr:coriinar
en las pacientes con anjor «sable
seguidas por las bolsas ue 5nim y luegu 1as
de 6mm.

En los pacientes ccn aigcr res able
predominan las bolsas de 4nim __3juidas
por las bolsas de 5mm. , por dltimo .as ue
6mm.

Las profundidad de bolsas periodontales y
cantidad de las mismas que presentaron
los pacientes con Infarto al miocardio son

predominantemente las bolsas de 4mm
seguidas por bolsas de 5mm que ocupan el
segundo lugar, y las de 6mm que ocuparon
el tercer lugar.

CONCLUSIONES

[l La mayor frecuencia de bolsas
periodontales se presento en la
superficie vestibular de ambas
arcadas, en donde la profundida
predominante fue la de 4mm.

[l Los pacientes con infarto al
miocardio, en los tres grupos de
edad establecidos, fueron los que
tuvieron mayor prevalencia de
bolsas periodontales.

[ En cuanto a los pacientes con
angina estable y angina inestable,
f' _ po de edad mas afectado por
Jolsa. perindontales fiie el arcern.
elcualel “er.ensfu—539 inc,.

[l Dentr, c2 le potia ion =si idi da,
lee mdividuos wo sexc mascdline
con antecedentes de infarto al
miocardio fueron los mas afectados
por periodontitis.

[l =1 le ypotlacion femenina, las
). cien €5 <Hn infarto al miocardio
‘ue las mas afectadas por
bolsas periodontales, seguidas por
las aue tenian antecedentes de
ancin. in:s:able

[ =L mayi ~imero de bolsas
periodontales se presento en los
pacientes  diagnosticados  con
nfartc ¢, miocardio, la cudl es la
nis ¢riiv: de los tres tipos de
sadicpetia “squémica.

[1 Hay relacion estadistica entre la
varabizs profundidad de la bolsa
periodcna. / tipo de cardiopatia,
o, lo qi e, odriamos concluir que
los pacientes con infarto al
miocardio presentan mayor nimero
Je vo.3e . periodontales.

Xii



RECOMENDACIONES

O

Al haber evidencia estadistica para
afirmar que hay relacién entre la
profundidad de la bolsa y el tipo de
cardiopatia, es importante que el
odontdlogo considere que la
periodontitis puede exacerbar o
acelerar el proceso de cardiopatia
isquémica, o en otro caso puede
predisponer al establecimiento de
cardiopatia, en conjunto con un
factor de riesgo ya conocido.

Que el odontologo propicie, en los
pacientes  diagnosticados  con
cardiopatia, la toma de conciencia
sobre el mantener un buen estado
de salud oral como una manera
preventiva para evitar el avance de
la patologia.

dr. r.c meaxdaci6 es q e el
j rciesiona. ~n el ar a ae la salud
¢l =1g” un mayc control de I7
Suiud Ofe. €N WS  paCivincsS
diagnosticados o con antecedentes
de infarto al miocardio, ya que de
acuerdo al estudio realizado es la
cardiopatia isauémica con mayor
incidencia de p :riodc nti'is.
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“La relacién de la periodontitis con la cardiopatia isquémica en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el
Hospital México”.

CAPITULO |

1.1INTRODUCCION.

La periodontitis y la cardiopatia isquémica, constituyen dos de las enfermedades
cronicas mas comunes y prevalentes en el mundo entero actualmente. Las dos
comparten las caracteristicas de ser, como antes se expreso, crénicas y de presentarse
generalmente en personas mayores de 40 ainos, asi mismo comparten algunos factores
de riesgo como lo son la dieta, el tabaquismo, enfermedades sistémicas como la

diabetes y la dislipidemia.

En Ins riltimos afns se 1 tra ac 5 de co nprobar s la p orindantitis corstitir /e ur factor
de .2sco dirzcee nara ¢1 uesa ollo le la cardic batia iscué === r- bsta te (n la
n..yC.ia Jde astu.ius reaizados ... se .ogrado esw...ccel col orec..o.. eote Dpo Jde

relacion causa-efecto.

Con el siguiente est 7o e pra.er de dresisa la rel acidon 21re estas dos patologias, en
personas mayores de 40 afios atenaidas en el hospital wiéxico entre el periodo de mayo

,

a agosto del 2005 lo cunl s2 realizers medianic vn z2tucio dezzriptivo correlacional.

Para un mayor entendimiento del estudio, primero se definiran los términos periodontitis
y cardiopatia isquéinica, Ic c.al incliiré sus Hrircipales ceracteristicas 'y subtipos,
luego se explicara com- pued: a mrag - t:dlicanants el establecimiento de una
patologia al desarrollo de la otra, y por ultimo, se analizaran los resultados obtenidos en
el trabajo de campc nara observar le re acicn exist 21 ite ¢rtie estas dos enfermedades

cronicas.
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“La relacién de la periodontitis con la cardiopatia isquémica en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el
Hospital México”.

1.2 JUSTIFICACION.

La periodontitis es uno de los padecimientos de la cavidad oral mas comunes en
personas mayores de 40 afos y, asi mismo, es la enfermedad coronaria o cardiopatia
isquémica a nivel sistémico. Al compartir estas dos enfermedades la edad de mayor
prevalencia, lo que se pretende con este estudio es observar la relacion existente entre
estas dos enfermedades para asi determinar si la periodontitis tiene alguna relacién

especifica con la cardiopatia isquémica en alguna de sus variantes.

Si mediante este estudio se logra comprobar la alta incidencia de periodontitis en
personas mayores de 4" ~Ans ~~n algi'~ tiro de e~f2rmedad coronaria, entonces el
Mmoo O S€E A Jf para rear L1 es ac) de co ciencia ‘uP’u 2N e foWlFoen Yo
caorn blccor comou en I pobla:idén jel eral, ace ca d: 23 inportiaci ¢ Je tier e el
cuidado adecuado de los dientes y encias. Igualmente se pretenderia disminuir los
niveles de periodontitis que maneja la poblacion de adultos mayores de 40 afos con
enfermedad corona-iz; nara nsiireduci- en zran mcdid~ Ins niveles de sustancias
mediadoras de la irflame ci6r., o cuel dstaiuira a prcoiakildad de formacion de las
placas ateromas y la evolucién de la enfermedad coronaria. Por otro lado, con el estudio
a realizar se poda muulsar o1 le poblecion ~dilla jonen & mejorar o prestar mayor
atencién al cuidadc dr: les enciac, con el ir:. de dizrinir 211 cierto grado el riesgo de
desarrollar o acelerar el proceso de enfermedad coronoria o cardiopatia isquémica en el

futuro.
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El problema de esta investigacion se basa en la interrogante de si la periodontitis y la
cardiopatia isquémica o enfermedad coronaria comparten algun tipo relacion en
personas mayores de 40 anos. Esta interrogante se formuld debido a las caracteristicas
similares de prevalencia que presentan ambas enfermedades y a la relacién teorica que
en los ultimos afos se ha establecido entre periodontitis y cardiopatia isquémica.
Inclusive en algunos estudios se ha intentado instaurar a la periodontitis como factor de
riesgo unico para el desarrollo de enfermedad coronaria. No obstante el estudio a
realizar solo pretende determinar si existe o no algun grado de periodontits en personas

con antecedentes de enfermadad ~~roneri~ v que te~ ~lto es el mismo.

1.0.7 FCRUMILACIC (v oEL PROIL zviA:

¢Cual es la relacion de la periodontitis con la cardiopatia isquémica en pacientes
mayores de 40 afios del Hospital México?

1.3.2 SISTEMATIZAICN:

1 ¢Cual es €' esta'o de talta seric Joine. Je w3 racie nss mayores de 40 afios
con cardiope tia sy cmica?

"1 ¢Cuales son los tipos de cardiopatia que presentan los pacientes mayores de 40
afnos?

1 ¢Cual es la rciacidon entre o tips Ge cardiopaua y \a profundidad de las bolsas

periodontales?
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1.3.3 MATRIZ DE DISENO DE INVESTIGACION.

Tema Problema Objetivos
General Especificos
Relacion entre | ;Cual es la | Analizar la | - Diferenciar el
periodontitis y | relacibn de la |relacibn de la|estado de salud
cardiopatia periodontitis con | periodontititis con | periodontal en los
isquémica en | la cardiopatia | la cardiopatia | pacientes con
pacientes isquémica en | isquémica en | variantes de
mayores de 40 | pacientes pacientes cardiopatia
afios del Hospital {mayc =~ d *0| ~ res ~_ 40 |isquémica.
Nexi o |aﬁos del H spita | 'Ane del hospital
Méxi :0? Aéxico - Distiigu - lo.
tipos de
cardiopatia
isquémica que
rresentan los
pacientes

Determinar la
.2'zcién entre el
de
la
de

bolsas

tipo
cardiopatia y
profundidad
les

N 2riodontales.
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1.3.4 MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES.

Variables Definicion Definicion Indicadores |Instrumentos
conceptual operacional de recoleccion
de datos
Bolsas Profundizacion |Es el numero|Cantidad de |Periodontograma
periodontales | apical del surco |total de bolsas |bolsas Hoja de registro

gingival entre el
ligamento

periodontal

gingivales que

presenta el

paciente en su

desprendic 0 pr 20Cc

[ *0Ccesos
[ 2te Sgico s
hasta el nivel de
la cresta Osea.

Profundidad
de

periodontales

bolsas

Es [l dictence

en ~ilin.etros
que hay entre el
mar jy¢:n o borde
y

fondc Je! stirc.

gingival el

v

gingiv al
epitelio de unién.

de

cardiopatia

Tipos

La

isquéica

carcionatie
(1)
se define como
la dismiatciéin
en la pertusion

miocardica, que

Esle distencia
e ritmetros
que hay desde
e bord:: le a
encia al punto
ce unidn e tre

€l diznt2 y la

cardiczatia

periodontlaes

Distancia

mi.im.2% 0L

wslabin.
2=
ine s able
3=

agudo

=1

angora

infarto

del

Periodontograma

Hoja de registro

Hoja de registro
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L

trae como
consecuencia un
menor aporte de
oxigeno al
corazon,
ademas de una
mayor
acumulacién de
metabolitos que
normalmente
serian

€ un nados d

Qrga lismc

miocardio

1.4 HIPOTESIS.

1.4.1 HIPOTES !'S.DZ INY/EESTIGAC ON

Existe relacion entre la periodontitis v la cardiopatia isquémica en pacientes mayores

de 40 anos del Ho:pita' Mé«icc

1.4.2 HIPOTESIS ESTADISTICA.

| Para la var.uile "piofur.aidal de las bolsas peliouontales”.

Hipétesis nula: La piofurdic2i je lis ho=ias perincontil 3¢ s independiente del tipo

de cardiopatia que presenten los pacientes.

Hipétesis alternativa: Lc proiuadidal d2iax bolse s pericdc itales es dependiente del

tipo de cardiopatia que presenten los pacientes.

ULACIT 6



“La relacién de la periodontitis con la cardiopatia isquémica en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el
Hospital México”.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO.

2.1 LA PERIODONTITIS.

La periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte
de los dientes causada por microorganismos o grupos de microorganismos especificos
que producen la destruccion progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar
con formacién de bolsa, recesidon o ambas. La caracteristica clinica principal de la
periodontitis es la presencia de una pérdida 6sea detectable (Newman, Tafer y
Carranza, 2004).

Er- _ 2rihs (asoy, *into ¢ n1a pé dida Je insercion ocurre r :ce **= de '2 2n ie maiyi al
lc 4gL2 cnn.asce.u la poogresic.. ue Il enfermeu. . si se ..na . .nediac de la
profundidad de bolsa sin la medicién de los niveles de insercidn clinica (Newman et al;
2004).

Como antes se expreso, la pernoaoniutis atecta 10s  tejidos de soporte del diente
produciendo una destri'ccidn tisuler mediacz por &' sisterz ‘nmune e inducida por
microorganismos crae. 2oins Crain. negitivos (e coldrizen el ambiente subgingival

en la bolsa periodontal (Lafaurie, 2001).

Hoy en dia, de acu=rdo - varics inec<tigacores, ectas, hac erias corresponden a un
grupo especifico de microorganismos Gram. negativos, entre los cuales se destacan la
Porphyromona ging *~lis | /Actir obecill is ¢ ¢t nom.c xtenzomi‘ans (Aa), el Bacteroides
forshytus, la Eikenena corrodens, e Campilovaceer recius 'y el Peptoestreptococos
micros, entre otros . Aunqrie algrnos de estes ~icrezrganismos han sido aislados en
muy bajas proporcidones ¢n 2ocent:s senos 7/ son ccnalderados microoganismos
nativos o indigenas, otros como la Porphyromona gingivalis, el Aa y B. Forshytus

parecen aislarse casi exclusivamente en pacientes con periodontitis. Actualmente existe
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controversia sobre su posible origen exdgeno y su posible transmision intrafamiliar
(Lafaurie, 2001).

De acuerdo con Lafaurie (2001) “la expresién clinica de la peridontitis varia entre los
individuos y es de naturaleza ciclica y episodica con etapas de exacerbacién, remision
y parece presentarse de manera localizada o generalizada en la mayoria de los

dientes”.

2.1.1 SINTOMAS.

Como generalmente esta enfermedad se presenta sin dolor, el paciente suele
desconocer que la pade~~ Seg”~ Rape~~~~u (1927 los sintomas que se presentan

SN S 3i¢ et s.

| sanglado uc las eiicias duiainie el cepillado de wientcs,

1 encias rojizas, hinchadas, blandas o doloridas,

1 mal aliento,

7 pus entre los icnt3s y as enciis,

7 pérdida de dientes,

11 encias que se 'se.arian ce slis s.en'es,

1 retraccion deas cacias, dahdo la o, arencic de dien es mas largos,
7 cambios en la mordida,

1 cambios en le adansti.cion c2 las dan’eduras irciele o,

7 movilidad der !

2.1.2 FISIOPATOLDCIA

La fisiopatologia de la periodontitis del adulto esta ligada a la accion de las bacterias
organizadas en la placa L acte ian . Iricie coninflaniecior (ngival (gingivitis) donde aun
no es afectado el l.ucso alveo.a., e preceso inflan.cior.o progresa hasta involucrar

tejidos de soporte y ocasionar la pérdida de los dientes (Papapanou, 1999).
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Segun Papapanou (1999) “es caracteristica una abundante acumulacién de sarro por
debajo del borde gingival. Las encias se van desprendiendo progresivamente de los
dientes, y se produce una pérdida ésea que incrementa la profundidad de las bolsas

periodontales”. (véase figura 1)

1y

T mado de La 1urie 2 )1

En los estados mas avanzados de la periodontitis la placa bacteriana y el calculo estan
presentes, adheridos al diente. En este estado, encontramos dafio tanto en las encias

como en el hueso. (I afacrie, 2C01). (\éase iijura 2]

F¢ 2 Tomado ce Lafairz 2001

En las radiografias se confirma la destruccion del tejido éseo de soporte. Al avanzar la
pérdida Osea, los dentes se &aflc an y las encias etrocziar (Lafaurie, 2001). (véase

figura 3)
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Fig.3 Tomado de Lafaurie 2001
En las fases tardias es frecuente una migracion de los dientes. No se suele observar

dolor a menos que se produzca una infeccién aguda (p. e€j., formacién de un absceso en
una o mas bolsas periodontales). La impactacion de los alimentos en las bolsas puede
provocar molestias y dolor durante las comidas. En una periodontitis avanzada se
pro.=n*a vn daff. muchc mas scvero Je tejidos y wesc lc rie'~rva J'a irdico de -

p'cze denaria(La. urie 2 001). (1 éase fic ira 4)

h
=

A |

Fiy. 4 Turmadu ue Lafaurie 200

¥ 3
i

2.1.3 CLASIFICACICN DE LA PER(GDONTIIS!

De acuerdo con Newinen ¢t 2! (2004) |1 Asouiacion Areice na de Periodoncia (AAP)
en una reciente reunion in‘eriacic nal es'asieio la siquie ne < lasificacion para describir

las manifestaciones clinicas generales de la periodontitis:
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2.1.3.1 PERIODONTITIS CRONICA.

La periodontitis cronica es la forma mas frecuente de periodontitis. La periodontitis
cronica es mas prevalente en adultos pero puede presentarse en nifios; por tanto, es
posible descartar el rango de mayores de 35 afios de edad fijado para la clasificacion de
esta enfermedad. La periodontitis crénica se vincula con la acumulacién de placa y
calculos, y suele tener un ritmo de progresion lento a moderado, pero se observan
periodos de destruccidn mas rapida. Las aceleraciones del ritmo de la enfermedad
pueden deberse al impacto de los factores locales, sistémicos y ambientales que
influyen en la interaccidon normal entre huésped y bacterias. Los factores locales, como
por ejemplo, la anatomia dental, restauraciones, fracturas y reabsorciones radiculares,
ei~ ~er inf'uenci~ sobre a acur ulacd)n de placa las enfcrme-~des 2'sté -ic72 corm~
daueter n:ltus , VIH i fluyen sobre le 5 defense s del hu 3sp .o, arui 's n dier a 3s
cumo furar cigairillos y el esties tamwoién modificain la reacuion uel nuespeu a la
acumulacién de placa. La periodontitis crénica ocurre como una enfermedad localizada
en la que menos del 30% de los sitios valorados presenta pérdida de insercion y de
hueso 0 como una ¢inernnz:dan nas jereraizada 21 la Jie nas del 30% de los sitios
esta afectado. La enfermedad también puede describirse por su intensidad o magnitud
en la pérdida de inszarc'6n clirice voino 'eve d2 1 0 "min uc pérdida de insercion),
moderada (de 3 a 4min d2 perdda de nosercién, y giave mayor o igual a Smm de

pérdida de insercion).

2.1.3.2 PERIODON T TIS AGRE2H/A:

La periodontitis agr:sive d'iie 2 ce li fcrmo cronica 'sacicmzante por la rapidez de la
progresion en perscnas por o demas sarias, ausecia e grandes acumulaciones de
placa y calculos, y antecedentes familiares de enfermedad agresiva que sefiala un
rasgo genético. En ¢l natar.o, esta forme d:: oer odor titis se ¢ asifico como periodontitis
de inicio temprano y, £or 1an.o, aL:inciuye mucaas ac.as cesacteristicas que antes se
identificaron con las formas de la periodontitis de inicio temprano. Aunque la

presentacion clinica de la enfermedad agresiva es universal, los factores causales no
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siempre aparecen con regularidad. Entre las caracteristicas microbiologicas e

inmunologicas de la enfermedad agresiva, Newman et al; (2004) nos presentan las

siguientes:

sitios infectados con Actinobacillus actinomycetemcomitans,
alteraciones en la funcion fagocitica,

macrofagos con hiperreaccion, producen mayor cantidad de PGE; e IL- B,

O O o o

en algunos casos, progresion autolimitada de la enfermedad.

Newman et al; (2004), nos muestran, ademas, una clasificacion para este tipo de

periodontitis:

Formalcrai7ada:

inicio circumpuberal de la enfermedad,

enfermedad ocaizala al pritner nidlar o ircis'vi. con pérdida de insercion
proximal en, »or Ic m:zncs dcs rientes dermansnes uno de los cuales es el
primer molar,

intensa resp ucsta de anicu 2rpos serices € «ger tey inf2eniosos.

Forma generalizada:

(|

suele afectar a personas menores de 30 afios (pero pueden ser mayores),
pérdida de insercibn procinial ¢en3rei zeda Jue afec o, por lo menos, tres dientes
distintos de Ic = nrir-erys im»lares 2 ncisi o9,

notable destruccion periodontal episédica,

deficiente res :u2s.a séita de antizu21p0¢ a aent 34 (N ecciosos.
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2.1.3.3 PERIODONTITIS COMO MANIFESTACION DE ENFERMEDADES
SISTEMICAS:

Varias alteraciones hematolégicas como neutropenia adquirida y leucemias; 'y
genéticas como el Sindrome de Down, el Sindrome de Cohen y la neutropenia familiar
0 ciclica se relacionan con periodontitis en individuos afectados por estas alteraciones.
Se especula que el mayor efecto de esta relacion se debe a alteraciones en los
mecanismos de defensa del huésped. Las manifestaciones clinicas de muchos de estos
trastornos pueden confundirse con formas agresivas de periodontitis con pérdida rapida
de insercidon y potencial, también con la pérdida temprana de dientes. En la actualidad
la ~erindentitis, ~omo r1anit 's acior ¢ 3 enferm :dad sisttmic2, es un diarndsticr
a~'.c bl stahde '~ enfe medad Jene al 2s el fact ir predisyor _...C p7... pe , ! fac ol 3s
locales comu gra..ues caiitidades uc placa y calculos .0 sGn eviwenteo. £ Ldsu ue que
la destruccion periodontal sea el resultado claro de factores locales y se exacerbe por la
aparicion de afecciones como diabetes mellitus o infeccidén por VIH, el diagnostico debe

ser el de periodontitiz croniza mocifice da por une er faermec ad sistémica.

2.1.4 RESPUESTA INMUNOLOGICA EN LA PERIODONTITIS:

Es claro que la periodortiiz ez ocesichads £o 1o vacte.ic, 'a cual desencadena la
enfermedad; sin embargo, es la respuesta inmune del individuo quien esta

comprometida con € Jdesarol'o de la :ntded (Serrend, 2001).

La acumulacién de .iaca bict oriena condur.e 2 ia astivaci¢ 1 d2 un proceso inflamatorio
agudo el cual es reelnplécdn por eauledo in'amaorio cronico. Los agentes
bacterianos actuan como antigenos desencadenando la respuesta inmunologica
(Offenbacher, 1999)

Los leucocitos polimorfonucleares son las primeras células en reaccionar frente a la

agresion. Dichas células son sustituidas por linfocitos, plastocitos y macréfagos.
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Mastocitos, eosindfilos y baséfilos, también participan en la respuesta inmune.
Intervienen entonces diferentes mediadores quimicos de la inflamacibn como
leucotrienos, prostaglandinas, anafilotoxinas, monocinas y linfocinas (Papapanou,
1999).

El desarrollo del proceso esta dirigido por el macréfago, el cual estimula al linfocito T
para que secrete linfocinas, entre las cuales estan el factor quimiotactico, el factor
estimulante de colonias, el factor estimulante de célula plasmatica y el factor
estimulante de osteoclastos, este ultimo es el mas importante ya que es el principal

responsable de la pérdida de hueso alveolar de soporte (Lafaurie, 2001).

2 2°CARDMDPATAISQU EMIC A

La patologia cardiovascular se presenta muy frecuentemente en la poblaciéon adulta y
se encuentra entre las principales causas de muerte en el mundo occidental. Engloba
una gran variedad cz a'teraciones card‘acas o circu'aiorias tanto del sistema arterial
como venoso, entr2 las qus s eaciertian las arritrias cardiacas, las lesiones
valvulares, la patologia isquémica y la insuficiencia cardiaca, entre otras. De todas ellas,
la cardiopatia isquénica s la elteacion mas inter2sane en cuanto a su posible
relacidon con la en’:rmecal norindoatei. +irte than uede amns definir la cardiopatia
isquémica (Cl) como la disminucién en la perfusidn miocardica, lo que trae como
consecuencia un [~~ncr arctte de oxigeno a corazen  asi como una mayor
acumulacién de metaoulitos yue normannente serian enminaaos del organismo (Valdés,

1995).

Se suelen emplear términos sinbnimos como isquemia del miocardio, insuficiencia
coronaria o enferme 1ad coronatia La catise. mas triecuer te de la Cl es la obstruccion de
las arterias coronarins decidc, €nla nravo perte de los Sgso’, a la aterosclerosis. Esta
ultima es una enfermedad crénica que involucra a las arterias de mediano y gran

calibre, tanto en su capa muscular como en la elastica (Espino , 1997).
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Cuando afecta a las arterias coronarias produce su estrechamiento u oclusion lo que da
lugar a una irrigacién deficiente del corazén (isquemia), facilitando la aparicion de la
angina de pecho y/o el infarto de miocardio (Mendez, Scott, LaMorte, Boconas,

Menzoian y Garcia, 1998).

2.2.1 ANGINA DE PECHO.

Constituye una de las tres manifestaciones fundamentales de la cardiopatia isquémica,
junto con el infarto del miocardio y la angina inestable. Segun Estrella (2004), “es la
enfermedad que afecta al coraz6n como consecuencia de la pérdida de equilibrio entre
el aporte de oxigeno & 1 ce uiv (rie gu corons.10) v la demanda de este tejido

(concurho ce » aeno mic = uicc ).

La isquemia miocardica puede manifestarse en forma brusca o aguda como sucede en
el infarto del miocardio, angina inestable o muerte subita, o bien, por el contrario, puede

manifestarse como t n pedecirierto croricc o ar gir a de 2::h> estable (Estrella, 2004).

2.2.2 ANGINA DE PECHO ESTABLE (ANGINA DE HEBERDEN).

En esta patologia, =spic (1997) sefla yu= ‘el paierie exocrimenta dolor o sensacion
de opresion retroesternal, estrictamente relacionada con el esfuerzo, con duracién
usualmente de 3 a \) mirutys y sin e celle’ mas ala de 3, ninutos desaparece con el

reposo o con vasodi.ztzdc.es corcnznes’.

El caracter constrict .o d3l dcic-fie > que itnpulsd a Het erd'en en 1768 a denominarlo
"angina", que deriva del griego y que significa estranguiacion. Aunque la angina es solo
un sintoma, por si coia defne a une enfe. .elad. le eafermedad coronaria. La
exploracion del pacente cor ajina heb’wolmani2 pur.ce <er normal, por lo que la

anamnesis es fundamental para el diagnostico (Espino, 1997).
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El dolor no se limita necesariamente al area precordial ya que puede aparecer en
cualquier zona del térax, desde el epigastrio hasta la base del cuello. Puede irradiarse a
uno o ambos brazos y en ocasiones a la espalda. La angina de esfuerzo clasica, se
presenta en momentos de tension fisica o0 emocional y aparece al caminar, con el frio o
después de comer, puede ser desencadenada por la ingesta de bebidas heladas,
caminar contra el viento o salir de una habitacion caliente a un lugar frio (Estrella, 2004)

El grado de esfuerzo es variable, aunque el paciente generalmente aprende a conocer
la cantidad de esfuerzo que puede realizar para interrumpir la actividad fisica durante
unos minutos y posteriormente reanudarla. Algunos pacientes tienen angina al
acostarse en la cama ("ar~ina do 42cubit~™ que der~nde del aumento de consumo de

O ay. NC M Ocirciee que ¢ 2 pre di ce al au nentar el Jasto ce ruie o ‘Esonn, J97 ).

La respuesta a la nitroglicerina sublingual es un dato muy importante, ya que un dolor
que no cede con nitroglicerina, probablemente no se debe a la angina. Sin embargo,
hay que recordar qu= 'z aitraglizerna nuede aliviz: €l dZiararcducido por espasmo de la
musculatura lisa, en atec:'on.c vasic llae:, »ar creéticas o <sofagicas. Por otra parte,
cuando la nitroglicerina no alivia la molestia dolorosa, puede deberse a infarto del
miocardio. Tambi®n er este ¢enidc nc debr, Hlidarse (uz la nitroglicerina caduca
frecuentemente de-puLés c= 6 mases Je e<necica o" e |2horatorio 0 si ha estado

expuesta a la luz (Estrella, 2004).

2.2.2.1 ESAMEN FiSi

10)

0.

Habitualmente la e <ploiac 6n ‘is ca s norria' fuera de 'os evdisodios dolorosos. En el
momento del ataqu= =n¢ ncso p 'ede ~ncortrarce a veces | uido intravenoso (IV), en
ocasiones acompafado de soplo, de insuficiencia mitral que desaparece al ceder el

dolor (isquemia del r>23cilo papilir) (zst ela 2C04 .

Si se practica un ECG en el momento de la crisis anginosa, las alteraciones que con
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mayor frecuencia pueden observarse son: descenso del segmento ST (lesion subendo
cardica), elevacion del segmento ST (lesion subepicardica) o inversion de laonda T

(isquemia subepicardica) (Estrella, 2004).

2.2.3 ANGINA INESTABLE.

Traduce fisiopatologicamente la ruptura de una placa aterosclerosa coronaria que pone
en contacto el tejido colageno y lipoidico con la sangre, lo cual estimula de inmediato la
cascada de la coagulaciéon, agregacién plaquetaria mediada por la secrecion de
tromboxano A2 y la intensa vasoconstriccidon coronaria mediada por esta sustancia; de
inmediato se forma el trombo intracoronario que, a su vez, estimula la fibrinolisis,
proceso que produce lic s u» { o), swavleciér uos. entonces una lucha entre el
nec: ni. mo d:oagulaci = ue ende a . ..mbo: is arterii i y : mz2canic me fi'rinc'it co
¢ en 2 dushocer e tromb S pre Jomina el ~rir erc, hcbr? tiam, os s (arr ag ia
total e infarto del miocardio consecutivamente. Si por el contrario, predomina el sistema

fibrinolitico, se lisa el trombo y desaparece la isquemia miocardica (Kannel, 1998).

Clinicamente, segur ~!' Coctor <rnne! 11997) ceb2 c~Lpcl arse cuando un paciente
comienza de forma brusca a presentar angina de pecho durante el reposo o con
esfuerzo, pero sin ~e.aciCn 1ec :seria cor. ¢l; pue l¢ se [2 %€ ¢ =muy intenso, de duracién
variable (entre 5 y 45 minutos), puede adoptar la caracteristica de subintrante (ataques
repetidos de angin= ccn 2l reposc), 'os ep:icdos purden ser muy intensos y/o
prolongados, que oued:) . Goilnerte confundirce ccr rfarto del miocardio. El
electrocardiograma muestra lesion subendocardica, en ocasiones muy pronunciada

durante el episodio jolo12s), = cual cesapaece cuardo (e caparece el sintoma.
Segun Estrella (2004) este cuadro puede ser progresivo y culminar con infarto del

miocardio, muerte <hita ¢ dz2caparecer pavlatnain:nte, s2a en forma espontanea o

después del tratamiento médico.
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2.2.4 INFARTO DEL MIOCARDIO.

De acuerdo con Espino (1997) se denomina infarto del miocardio “a la muerte celular de
las miofibrillas causada por falta de aporte sanguineo a una zona del corazén que es

consecuencia de la oclusion aguda y total de la arteria que irriga dicho territorio”.

Lowe (1998) menciona las siguientes causas de infarto al miocardio:

La causa de la oclusion coronaria total, en la mayoria de los casos, es debida
a la trombosis consecutiva a la fractura de una placa de ateroma
intracoronaria independientemente del grado de obstruccibn que causaba
artes d~ - ruptt a (el angne inestablc). En ct7as ~casiines =2s 'n
‘ec U ten.e ue Un esrasmo coror ar ) intenso (angina de « niZr e l) Ul se
proioonga en el tiernpo, aun cuanuo no exista aterosclerusis curonana. cli
infarto del miocardio también puede ocurrir cuando existe una obstruccion
significativa de 11na arteria coronaria por una placa de ateroma y los cambios
de tono normeics (e le :rtzria puzcen oclurla corpletamente, con o sin
ruptura de la placa. La isquemia aguda y total o casi total comienza a
producir areas Je ne:ros's ¢ =i S.benvicarui cenir, ue la primera hora
posterior a la falta «= sarJre er lg ic3iun. dospliés ~e las primeras 3 horas
posteriores a la oclusién coronaria comienzan a aparecer extensiones de la
necrosis hacia 2l teicic, medin de la bawd en la regior ‘scuémica. La necrosis
transmural de 223 €. a.ea icguémice se lcgre ver al tercer dia posterior a la
oclusion coronaria. El infarto subendocardico =s consecuencia de una
oclusion incorn.uiete de Ia artetia coronaria, s2a borawte fue recanalizada
mediante trombolisis o angioplastia dentro de las primeras horas de
evolucion del ilventy, ¢ s.a horcue en la ¢.idsi¢n o onaria aun cuando fue
total, existe abundan'e .ucu acion cciacerel. El inferid 3ubendocardico tiene
buena evolucién durante la fase aguda porque no se complica con

insuficiencia cardiaca, choque cardiogénico ni rupturas; sin embargo, dejado
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a su evolucion natural, tar iamente es causa de re-infarto del miocardio,
angina inestable o muerte subita, porque en la gran mayoria de los casos
queda isquemia residual que predispone a los eventos agudos mencionados.
Por su parte, el infarto transmural, si es extenso, sera causa de insuficiencia
cardiaca, aneurisma ventricular, arritmias po tencialmente letales y rupturas,
lo cual aumenta la mortalidad temprana y, evidentemente también, lo hace en
la fase tardia, aun cuando los cambios adaptativos del corazén intentan

mejorar la funcién ventricular (remodelacién ventricular) (121-6).

El infarto del miocardio afecta principalmente al ventriculo izquierdo, pero entre 25 y
40% de los infartos qu~ ~fect~~ la c~r diafragr-“tica comprometen al ventriculo
d.iche (F strdl. 2004)

Ademas de las causas sefaladas, otras pueden ser causa de infarto. Segun Estrella
(2004) estas otras causas son: “embolizacién a una arteria coronaria por trombos o
verrugas bacterianaz; arterilis coroneria: estenccis aZiticc grave; diseccion de la raiz

aortica”.

El sintoma caracteristico es el doior retroesternal (857 de los casos), opresivo, intenso,
con sen sacion de mucit= irminerte, sor irrndiczidr 2! ce'lo, hombros, maxilar inferior,
brazo izquierdo o anbos bJré.cs (bode cuii tel). Con ‘recuzncia se irradia al dorso.
Habitualmente dura mas de 30 minutos, puede prolongarse por varias ho ras. Aparece
en el reposo o durant2 2l esfierzo 7 1> se aiv.a ai ccn el reposo ni con los
vasodilatadores. Ge ~=ralitierite 3¢ 2compane o= reaceic adr :nérgica o vagal (Espino,
1997).
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La reaccion adrenérgica se debe a la liberacidon de catecolaminas en respuesta a la
agresion aguda y sus manifestaciones son: taquicardia sinusal, aumento del gasto
cardiaco y de las resistencias periféricas por vasoconstriccion que elevan la presion

arterial. En la piel se produce palidez, piloereccion y diaforesis fria (Espino, 1997).

La reaccion vagal se debe a liberacion de acetilcolina y ocurre principalmente en el
infarto de la cara diafragmatica por fendmeno reflejo (reflejo de Bezold-Jarisch). Se
manifiesta a través de la: bradicardia, el bajo gasto cardiaco, la vasodilatacion periférica
con hipotension arterial, salivacién excesiva, nausea y fre cuentemente broncoespasmo
(Espino, 1997).

..2.4.2.FEXAMI IV IS 0.

El paciente con infarto agudo del miocardio suele estar inquieto, angustiado, aprensivo
y se queja de intenso dolor retroesternal. Puede haber palidez, rasgos afilados, ligera
cianosis ungueal. Fr:cuentem 2ate existe dia oresis orofuse v iria (reaccion adrenérgica)
0 bien nausea, sialo =21 y drcncoe cracm,o (reaceior vecal). Lo presion arterial suele ser

normal o baja (Valdés, 1995).

En la etapa aguda del infarto puede auscuitarse frote pericaraico. Durante la evolucion
del infarto, puede afarecer sonlo sistdlics ir ternzo mesacérdizo, o que sugiere ruptura
del septum interven:ricular. Acinsmao, I ccalizac 61 anica' del soplo sistolico puede
deberse a disfunciéon o ruptura de un musculo papilar con produccién de insuficiencia

mitral aguda. (Valdés, 1¢9¢).

2.2.5 ETIOPATOGENIA DE LA CARDIOPATIA ISQUEMICA.

Segun Valdés (199) “la =teruscl srosis :s.a rresente er 11es del 90% de los casos de

Cl, por lo que se podria decir que es su principal factor etiolégico, aunque puede
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observarse en arterias coronarias completamente normales o por causas obstructivas

sin origen ateromatoso.”

La reduccioén de la luz de las arterias coronarias en un grado moderado o severo, sin
llegar a su oclusion, mantiene una irrigacion insuficiente del miocardio, lo cual puede
producir una angina de pecho (isquemia) o un infarto del miocardio (necrosis). Las
lesiones muy obstructivas causan la isquemia y/o necrosis del miocardio debido a que

pueden estrechar la luz arterial en un 75% de su calibre (Espino, 1997).

La ateroesclerosis es una forma de arterioesclerosis (endurecimiento y engrosamiento
de la pared arterial) que ~f~ota nrincipa'!™~nte a la ~~na intima de la aorta toracica o
a')uumna'y ‘u, cmas, entrr | s qu: <2 encuer ran las 7. .a. Criu ar .3, coal L,

c:rel ral2;\ e las 2xtreridades infer ori s (Espinc 1997).

De acuerdo con Lowe (1998) “las zonas mas susceptibles son aquellas que presentan

importantes alteraciczs de' fliio vascula” cemz '2s bifurce ciones arteriales”.

Segun la OMS, la aterosclerosis contribuye a la acumulacion local de lipidos,
carbohidratos coinpejos, sargre y deiivadrs 'ien a.ccs. tejido fibroso y calcio,

formandose asi los ‘ro'nbos nla~rstaios, (k2 7 Cheusa, y Sharabi, 2001).

La lesion precoz cc™ierzii conc ura ¢stria gasa amean'lenta, ligeramente elevada
formada por acumulaciones subenuotenales ae células espuniosas (macréfagos con su
citoplasma lleno pr-incipalmerte de cclestero'). Est=c estrias pueden desaparecer
espontaneamente ¢ por €i czrtrario pu2cz: 2vo'uciona 1 v acas fibrosas, elevadas,
compuestas por una capa densa de células musculares lisas hipertroficas y tejido
conjuntivo que rodeiin ui c:n'in 1 ecritico 2 resid Ics ¢zl .lales, cristales de colesterol

y células espumosas mac 6fagcs v lir foritds ‘E< piro, 1€37).
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Segun McGill (1997) “estas placas ateromatosas pueden originar toda una serie de
complicaciones en forma de fisuras, trombosis vascular, calcificaciones, hemorragias

y/o aneurismas”.

La cardiopatia isquémica también puede ser producto de la trombosis arterial, el
tromboembolismo y/o el aumento de la viscosidad sanguinea. La trombosis arterial
ocurre posteriormente a la ruptura de una placa ateromatosa, que expone el
subendotelio vascular al flujo sanguineo, activando la cascada de la coagulacion. Estos
trombos pueden aumentar las lesiones ateromatosas o pueden ocluir total o
parcialmente la luz de las arterias, produciendo un infarto de miocardio, una angina
inestable o algun accidorta cerehroves~'lor; en ~~te Ultimo caso se hablaria de
troimho m olismo. El au nent) ce la is :osidad s inguinei prr ucte an 1ol tia
f'yo salcu 20 S¢ obsirva co wWnr er e en los zaso’ ¢ 2 goliciter nas (¢ urent « el
numero de glébulos rojos), paraproteinemias (incremento de las inmunoglobulinas y

otros complejos sanguineos) y en las leucemias hiperleucociticas ( Espino, 1995).

De acuerdo con Mendez ¢t ..., (1993) v Fivingl, Biudurei, £liyev, Akilli y Atilla (2000)
entre los factores que favorecen la aparicién de la aterosclerosis se encuentran la edad,
el sexo, la hiperco'eser.lernia, el sor suniy de .ajzco, l: dial etes mellitus, la obesidad,
el sedentarismo y | irfecc An crénici, cuny e 21 mirckos ciens la presencia de estos

factores no permite predecir la patologia coronaria.

Sin embargo, existen pacientes yue daun tenienao iactores de riesgo, no padecen
ninguna complicaci#~ corcnaria, lo cuel puedz drberme a 'a presencia de factores
ambientales o0 gené Icos e 12zen g le ¢ex.2iar variaciones €1 el comportamiento frente
a la patologia isquémica. Algunos autores han apuntado hacia la presencia de la
relacion infeccion-in lamacion corio 1in acor precispor e te frente a las cardiopatias

isquémicas (Ebersol> Ca peli, Itt Kesevais, Holy Singcer, 2000).
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2.2.6 LA INFECCION COMO DESENCADENANTE DE LA CARDIOPATIA
ISQUEMICA

Se reconoce a la infeccidbn como un factor de riesgo tanto para la aterosclerosis como
para las enfermedades tromboembodlicas. Existen muchas similitudes entre la patologia
vascular inducida por bacterias y la historia natural de la aterogénesis, lo cual ha llevado
a muchos investigadores a suponer que ademas de los factores genéticos, de la dieta 'y
del sedentarismo, las infecciones de origen desconocido podrian contribuir a la

aparicion de la patologia cardiovascular (Lowe, 1998).

Asi mismo, Patel, Mendall, Carrington, Strachan, Leatham y Molineaux (1995) postulan

que las infecciones crcnica: |ue se acompafi.n 2 una respuesta nflamatoria

persiitet: ore'lan aume ... el iesgc d uia Cljorelinc enm antc ae l= cc ¢ 2ntre ¢ Hn
G> “orirHge 1o oacido sialico '~ crales son ~rouictires 4 2 en anceac 3s
coronarias.

La periodontitis es t na infecccn crérice caisada r:cuertzriente por bacterias Gram
negativo como Porgryro.ncnas gingrralis, 3acte.oidzs forsythus y/o Actinobacillus
actinomycetemcomitans. las cuales interactuan con lns neutrofilos y los monocitos para
favorecer la reacci)r ir flan atotia 7 l¢ fo n ac’on dzl troinno .o agregacion plaquetaria

(Haraszthy, Zambon, Trevisan y Genco, 2000).

En el estudio realize do po' Cienbact er. Naciar os Cha'noa”ne, Southerland, Paquete
y Williams (1999) se observd que la Porphyromonas gingivalis es capaz de invadir las
células endoteliales colynza el esfacio 7ascular sibencotelial y se encontré en las

placas ateromatosa. 22 paciantec sue man sufrids CI.
Mattila, Asikainen, V'Cii, Jcus'mies-Scomer, valtcne y Niz nin2n (2000) sugieren que la

asociaciéon entre la periodontitis y la CI podria deberse al efecto de las bacterias sobre

las células que participan en la patogenia de la aterosclerosis y la trombosis arterial.
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Segun Cutler, Shinedling, Nunn, Jotwani, Kim y Nares (1999) estas bacterias o sus
endotoxinas, como los LPS, pueden alterar la integridad del endotelio vascular, producir
una hiperplasia de la musculatura lisa de los vasos sanguineos mayores, pudiendo
cursar con una degeneracion grasa de la misma y, ademas favorecer, la liberacién de
citoquinas como la interleucina-1 y el factor de necrosis tumoral y la proteina C-reactiva
(IL-1, TNF-y CRP).

Estos factores pueden favorecer el desarrollo y evolucién de la aterosclerosis, asi como
pueden producir la coagulacion intravascular debido a que alteran la funcion
plaquetaria, la coagulacién eang!'in=a y 2! matabolis~~ de los lipidos, facilitando asi la

h,e'ip de vie (Cuvzretel; 19)9 .

2.3 LA RELACION TEORICA ENTRE PERIODONTITIS Y LA CARDIOPATIA
ISQUEMICA.

El principal mecanicmo ¢ a-2.9n ertre le gzricdoniitis 7 la €l radica en el efecto que
las bacterias y sus endotoxinas producen sobre las reacciones inflamatorias, los
procesos hemostiticos y las allzreciories et € m2icbolismo de los lipidos (Wu,

Trevisan, Genco, F-lkr.er, ['arn. Sambos et - 2(00)

En la bolsa periodor '~!'s¢: e ncu3nira tna graa ce ntidad d 2 bacterias Gram negativo que
entran en contacto cun el {ejido conectivo subyacerie y con los vasos sanguineos
periodontales. (Wu r* 2l: 2000°

De acuerdo con Ebersole y cols (1999) a partir de esta infeccion periodontal se produce
una bacteriemia croiica sut.cliiice a consec 1encia J¢: la clial se produce una liberacion
periddica de citoquiiias come la (CRFE Iz “-antit ipsina. 'a he)toglobina, el fibrinbgeno,
los tromboxanos, la IL-1, la IL-6, la IL-8 y el TNF-, que también pasan a la circulacién

general. Todos estos factores pueden iniciar la adhesion y agregacién plaquetaria,
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promoviendo la formacion de células espumosas y la acumulacién de colesterol en la
capa intima arterial lo que favorece la aterosclerosis y la trombosis, pudiéndose producir
asi una enfermedad coronaria.

Segun Ebersole y cols. (1999) el nivel de CRP disminuye ante la presencia de gingivitis
y aumenta en el caso de la periodontitis; en cambio el fibrinbgeno aumenta tanto con la

gingivitis como con la periodontitis.

Otro mecanismo que se ha considerado es la respuesta inmunoldgica, ya que la
reaccion frente a la periodontitis varia entre individuos y esto puede deberse a
diferencias genéticas, en particular a la capacidad secretora de los monocitos. Existe un
fenotipo hiperinflamatoric M@+) n~rq |os m~nocitos ~'e puede liberar de 3 a 10 veces
nm as satic ad ;s ue medi dore 3 ro-in 'aiatorios comolas FST.,'a'c-y o Tow-C e
lcs non)h:ith, aue o po een es e fer otiro (MBN) Se ta es o le pre se ci1de e: te
fenotipo en los pacientes con formas agresivas de periodontitis y ademas, el fenotipo
(M@+) puede ser exacerbado por ciertos factores como la dieta. Estos monocitos
juegan un papel muyimportonte er le fermzzidn A a*ercmas y con el riesgo de
tromboembolismo, 5 cua poliria relacicnar e le neridicrtitis con la Cl (Delgado
,Echeverria, Berini, Gay, 2004).

De acuerdo con Wy ccls (2000) exis.en rmick oo maica /¢ o< sistémicos que se han
identificado en las diferentes cardiopatias. Entre estos marcadores se encuentranla
proteina C-reactiva ("RF), qu2 se colisicera un ‘ac cr de 1ie s Jo independiente para los

accidentes cardiacos.

En un estudio realizado for Lycs, Craanzi<, Hee<, Wer he m-van y van der Velden
(2000) se valoro6 la presencia de ciertos marcadores de la inflamacion en la circulacion
periférica de los paciente's cor: periocontitis v+ C ertrz lcs vue se encontraban la CRP,
el fibrinbgeno, la I1-1. L -6 'y 3l TNE- 'as popedare; | o-inflamatorias de estas
sustancias incrementan la actividad inflamatoria en las lesiones coronarias y asi

predisponen a la patologia cardiovascular.
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Segun Loos y cols. entre los hallazgos hematoldgicos es frecuente que los pacientes
cardidpatas presenten leucocitosis, que en muchos casos puede ser inducida por una

infeccion o inflamacién crénica que ha pasado desapercibida (2000).

Por otra parte, en el estudio realizado por Wu y cols. (2000) se observé una relacion
estadisticamente significativa entre la salud periodontal, la PCR vy el fibrinbgeno. Esto
debido, de acuerdo a dichos investigadores, a que en los casos de pacientes con
infecciones cronicas aumentan los niveles de fibrinbgeno en el plasma, lo cual

incrementa la viscosidad sanguinea.

2.3.1 CARACTERIS MNC+SDE LA F=RIODON 11Tl EN.LOS PACIENT ES CON
Ci RIICPATEAISQ IEMLCEL.

En los ultimos afos se han realizado diversos estudios para determinar la relacion entre
ambas entidades patologicas. Para valorar la salud bucal se han empleado diversos
métodos como el i.cice danial que cuaniifice a3 <arie: fresentes en la boca del
paciente, el sondaje de les bisas peioco icles, le Lres:ici= de lesiones periapicales,
de sangrado gingival, el numero de dientes ausentes, asi como si existe 0 no

pericoronitis.

Beck y Offenbachers en un estudio efectuado en 1998 observaron que un sondaje
mayor de 3mm de p-cfurdidal 2r uni bolsa periocontal, ¢ enzralizado en toda la boca,
incrementa el riesgo ae presentar una cl. Segun explican, existe una fuerte correlacion
entre el nivel de pérziZa 6sza perodcntel y 2l iricrteo d2 mincerdio, lo que incrementa el

riesgo de un fendme no try nkccr béliso.
Emingil y cols. (20000) encon.aarbn 1ina asaciecion enve la periodontitis y el infarto

agudo de miocardio ~~n reser c =2 gonzralizadia d 2 oolsas o2riodontales = 4mm en el

45% de los pacientes con antecedentes de infarto, y del 25% en los controles.
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Seymour y Steele (1998) después de hacer una revision de estudios realizados para
determinar la relacion existente entre periodontitis y Cl concluyeron que la salud
bucodental es un indice para predecir la enfermedad coronaria, asi como la historia
previa de infartos de miocardio y la diabetes, ya que los pacientes que sufrieron infarto
agudo de miocardio tenian periodontitis y peor salud bucal en comparacién con los
pacientes sanos analizados en los estudios. Otra conclusion a la que llegaron es que la
gravedad de las infecciones dentarias se correlacionaban con la extension de la
ateromatosis coronaria y ademas, que los individuos con infecciones dentarias graves

tienen niveles superiores de factor antigeno de von Willebrand, leucocitos y fibrinbgeno.

2.3.2 FACTORES ASOCIADOS A LA CARDIOPATIA ISQUEMICA Y A LA
PERIODONTITIS.

[e a:ue-lc ror De'gadc y cols. (200 ;) « xisten un  seri : ¢ 2 cHndici ne; , f 3ic 6gira: o
patoldgicas, que pueden asociarse a la presencia de periodontitis y de enfermedades
coronarias. A continuacibn se comentan los factores asociados a la cardiopatia

isquemica y periodo..us exhuestcs en el esiuc.c 21lizado no dichos investigadores:

2.3.2.1 SEAVO.

En cuanto a la C', lo: 1\¢mbies son €. jruso nas aexlace por esta patologia. En
hombres menores de 75 anos se observa una mayor frecuencia de accidentes
cardiovasculares en cuir pa ac.dn cor las m ljei«s (le ia m'sma edad. En las mujeres la
incidencia se retrase con :srectc aliad: 'us hecmbres e dicz afios para la cardiopatia

coronaria y en veinte anos para el infarto de miocardio.

Segun varios estucio2 realizaad> a partr ce =5 3L ~ics le edad, las mujeres se
vuelven tan vulnerables a la mortalidad cardiovascular como los hombres. Otra
condiciéon que influy ., an relacivn cor el sex), €s el camrb ¢ F ormonal; por ejemplo, en
las mujeres post-menopausicas la tasa de incidencia ae cardiopatia coronaria es dos a

tres veces superior a la de las mujeres de la misma edad que aun no han tenido la
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menopausia, lo cual indicaria un posible efecto protector de las hormonas esteroides

femeninas.

2.3.2.2 EDAD.

Es un factor de riesgo tanto para la patologia cardiovascular como para la periodontitis
ya que en un estudio realizado por Mattila, Asikainen, Wolf, Jousimies-Somer, Valtonen
y Nieminen (2000) se observo que, mas del 30% de los adultos mayores de 50 afios de
edad presentan periodontitis. En cuanto a la CI, comprende casi el 75% de las
enfermedades cardiovasculares, tanto en hombres como mujeres mayores de 75 afios.
Los accidentes cardiovasculares originados a partir de una enfermedad coronaria
disminuyen con la edad, mie. tre s gu» e wwws y la ~isu. siencia cardiaca at nentan con
lamsna.Sctacompri™  oclela nc __..ciay agrave ad de a Cl: ur erw@cor la

¢12. en i 'os se os.

2.3.2.3 HIPERTENSION ARTERIAL.

Es de todos conocic v gqu2 a hive tension ertzriel es an ficter de riesgo en la incidencia
de la Cl. A pesar de esto, no se ha descrito ninguna relacion directa entre la

periodontitis y la tipe rteasion e rtelia

2.3.2.4 TABACO.

El tabaquismo es u i de 'os rrircipales factores e riesgc »ara la Cl, sobre todo en
caso de fumadores de cigarrillos, mas que en los individuos que fuman pipa o cigarro
puro. Se ha determi iadv giie I consumb o tevasC s wni.uentra muy relacionado con
la elevacion de los niveles pasmaticys 1e ndndyenn y qie 3stos tienen una relacion
muy directa con la posible aparicidon de una cardiopatia coronaria. Un incremento del
fibrinbgeno en el ple sma podric ecelerar la opalicicn de le v lesiones ateroscleréticas o
podria aumentar la grobabiidad 22 wae tromoocis <clusiva a partir de una placa

ateromatosa.
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De acuerdo con Delgado y cols, el tabaco también se encuentra asociado al incremento
del recuento leucocitario, del hematocrito y de la viscosidad sanguinea, siendo todos

ellos elementos asociados al riesgo de una CI (2004).

Por otra parte, el habito de fumar cigarrillos agrava la enfermedad periodontal y es
considerado como un factor de prediccion de la pérdida de insercion, de la disminucién

del nivel 6seo asi como de la respuesta deficiente frente al tratamiento convencional.

El tabaco induce varios cambios en la sangre entre los que se encuentra la formacion
de radicales libres a partir de los neutréfilos periféricos, el incremento en los productos
de peroxidacion de los 'inidos ¢ adem#< afect~ !a quimiotaxis. Por otra parte,
dsnntye a s2.acidad hibi or 2 de a 3-1 antitrissina sc >.e ‘a fip i, ¢ g2 a 40 'l

¢ :ve ide 7 a2 la per xdon' tis.

Segun varios estudios el 73% de los pacientes con antecedentes de infarto de
miocardio son fumeZzres, y ademas s2 ka Zzmostiade que el tabaco aumenta el
numero de leucocitos y disnir.iye la s'ntes' s e [gG, 1a ct gl es significativamente menor
que en los pacientes no fumadores, presenten o no periodontitis. Esto se debe a que el

tabaco puede dificultar 'e funcicn ce Is livfocitss y por erde [a produccion de IgG.

2.3.2.5 DIABETES.

Es de consenso gerzral ciLe i pecier te diuuatico c2he conatic lar cualquier infeccion, ya
que ésta puede descompensar la enfermedad de base. La periodontitis, como
enfermedad infeccicsa, empesa a dabite: y asu /€2, e¢s aifluye desfavorablemente

tanto en la patologic ~eric Jontai comce e a cadivpatin isqguéinica.
Los individuos coi: dicbztes y Cl| presentar nayor prcfundidad de las bolsas

periodontales que los individuos sanos. En el modelo propuesto por Beck et al., (1996)

para determinar el posible mecanismo por el que se puede generar una Cl a partir de la
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periodontitis, se describe que en los pacientes con periodontitis y diabetes insulino-
dependiente es posible que exista una secrecidon anormal de citoquinas que puedan

condicionar un riesgo elevado de presentar una CI.

Los pacientes con diabetes tipo Il, mal controlada e hiperlipidemia presentan una
inflamacion gingival severa y tienen tendencia a presentar aumento de los niveles IL-1
en el fluido crevicular. El metabolismo de los lipidos se encuentra influenciado por la IL-

1, IL-6, IL-8 y el TNF-, que actuan incrementando la sintesis hepatica de lipoproteinas.

2.3.2.6 DIETA.

Existe una relacion estre :na *n e ic in¢ zswa medi . de Jrasas y colesterol los niveles
de cilestciol e suero, = _ avidad le ... _teros :lerosis 7 l¢3 tesas c2 110 oilicac y
r.ort lide 1. "in »m! argo, exister 211+ res que han G 'scr.0 cue M eoonur 2 (e |nid s 2n
la dieta no se encuentra directamente relacionado con niveles altos de colesterol en
suero. Esto se debe en parte a las diferencias genéticas entre los individuos y a la
forma de metabolizer las grasas ce le diste. Lo que 10 es discutible es que los niveles

altos de colesterol e » =er) s2 e 2rtran asociades olriesge de Cl.

Es preciso saber cu:: e o esterol toral €n susro ro es wricgZneo ni hidrosoluble, por
lo que necesita unirse con las proteinas plasmaticas para mantenerse en solucion,
formandose asi las I'gcproteints. Sxister laz ligsgroteli.as de alta densidad (HDL) y las
de baja densidad (LDL). Est.o Utimes covn altc Hod 21 &t drogénico, sobre todo las
particulas pequefias y densas que pueden ser filtradas a través de la pared arterial,

favoreciendo la ater»gér.es s.

Autores como Katz et al., (2001), Wu et al., (2000), Seymour (2001) confirman la

relacion existente er ' le periodontitic y a hivercolestero enic .
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La hiperlipidemia cronica puede perjudicar la resistencia del individuo frente a las
infecciones bacterianas. Una dieta rica en grasas resulta en una disminucién de la
funcién de los neutréfilos polimorfonucleares (PMN), aunque aumenta la liberacién de
aniones superoxido u oxidantes reactivos, citoquinas y factores de crecimiento a partir

de los PMN estimulados.

Los PMN activados se encuentran relacionados tanto con lesiones sobre el tejido
periodontal como sobre las valvulas cardiacas. La relacidén entre la hiperlipidemia y la
periodontitis radica en la respuesta inflamatoria del individuo frente a los
lipopolisacaridos (LPS) de los microorganismos patdbgenos como la Porphyromonas

gingivalis.

Lus _Po asdan cctivar Jo une cas .aca inflame oria ncdie 3@ pc I3 it quir as y
generando complicaciones asociadas con la aterosclerosis. En la revision de un estudio
realizado por Cutler et al., (1999) se observaron que los factores mas asociados a las
periodontitis eran loc triclicéridns v los anticuerz2s cent-a 'a Porphyromonas gingivalis.
En el estudio in vitro se anrecic (ue cueéniZ atmen an cs ‘liglicéridos, se potencia la

produccion de IL-1 por parte de los PMN.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION.

El presente es un estudio de tipo descriptivo correlacional, ya que busca describir
la periodontitis y la cardiopatia isquémica y su relacion sistémica, y ademas se pretende
medir o evaluar el grado de relacion y la manera como interactuan estas dos patologias.
Esta relacion se establece dentro de un mismo contexto, el cual seria el servicio de
unidad coronaria del Hospital México, y a partir de los mismos sujetos, que serian

pacientes mayores de 40 afios con antecedentes de cardiopatia isquémica.

32T UJETDS YTUENTI 5 wE | IFOE M \CION.

Los sujetos de informacidbn son los pacientes mayores de 40 afos con
antecedentes de cardiopatia isquemica que son atendidos en el servicio de unidad
coronaria del Hospil2! Max cc, 7 1as 1uentes de informacicr. ¢.s de caracter secundario
por que la captura ae 10s datos se reanzd de los periouontogramas e historias clinicas

realizadas a los sujetas 2studiados - 2isponit!zs 2n ios arckivez del Hospital México.

3.3 POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estidin e d: caracter finio cortakle v2 q e :n la unidad coronaria del
Hospital México durante los meses de mayo a agosto del ano 2005 estuvieron
presentes un total d > 84 »z ciertes.

La muestra es poi converiiencia, ya que eswa basaua segun la conveniencia del
investigador.

El tamafio de la muestra 25 d2t2rninade 2 parti del nun erc e pacientes, utilizando la

férmula para poblacion infinita y aplicando el factor de correccidn para poblacién finita.
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Los calculos pertinentes realizados son los siguientes:

2
z
n, =p(1—p)(””2j 2
d 78 =0.5(1— o.s{ﬂj

0.05
no= o 35:7—8
n 78
1+ —° I+—
N 64

Lor le

N = tctal 32 1a poblacicn = 64 pacic nt' s

p= proporcién estimada de la variable en estudio, desconocida en este caso por lo
cual se utiliza 0.50 valor con el que se obtiene la muestra en mayor tamario para un
nivel de confianz= 3 un errc- de muestrec dzizrminzdo

1-a = nivel de contianze = 2" £%, ‘alcr ;.2 garaniza a cofiabilidad en el tamafo
de la muestra.

za/2 = valor de la dis ib ici¢ 1 norrial r:5tancal € socie o a nivel de confianza =
1.5981.

d = error de muestreo = 0.05, diferencia entre el parametro y el estimador que el
investigador se p~>™ii2 2n e estucio (u:'ando 'a muestias integrada por 35

pacientes.

3.4 INSTRUMENTC S DE REZOLECCICN 2= DATOS.

Periodontograma: s: utiiz¢ e:te melio di:gnastico pe‘ic Joatal para poder ubicar la

cantidad de bolsas g or su;er/icie (lental |a p-of incicad de le 5 mismas.
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Expedientes clinicos: con este instrumento se determindé el tipo de cardiopatia
isquémica que presentaba la poblacién de estudio.

3.5 ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Dentro del alcance de este estudio esta determinar si el grado de periodontitis en
pacientes con cardiopatia isquémica es significativamente alto, para asi tener un mejor
manejo periodontal de este tipo de pacientes. Ademas si se logra comprobar que hay
relacion estadistica entre la periodontitis y la cardiopatia isquémica podemos
concienciar a la poblacion odontolégica del pais a que el estado de salud periodontal no
pase desapercibido en lo n~hlacian en coreral, pers ~specialmente en la que padece
d.ajurt o e cadiope ia.

Cuao de !> alcanc2s se a ver sual ipc de card dpati \ ctal arvuo le ecad n la

poblacion de estudio es mas afectado por la periodontitis,

En las limitaciones =zdemes Afirmar quz ro <o cuernian con los suficientes recursos
para establecer a le periodor.iii's corio a.iir d2 resgo Lniz) para el desarrollo de la
enfermedad coronaria. Ademas no se puede determinar cual es el grado en sangre de
las sustancias precu scias de a iifle ma:on caenio ney fre sencia de periodontitis en
pacientes con antecadant 2 de ~2.dic pedia is e mi~a estc debido a la falta de recursos
tanto economicos y de diagnéstico que existe en el pais para realizar este tipo de

estudios.
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) CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro 1. observamos el total de bolsas periodontales por superficie dental
(vestibular ,palatino y lingual) que presentaron los pacientes mayores de 40 afios con

cardiopatia isquémica, atendidos en el Hospital México.

Ciad »1 A B S 78 A4 LS 71
Numero de bolsas periodontales, por superficie, pacientes Lingual Vestibula
Hospital México, de Mayo a Agosto 2005. 25% 48r0/
Vestibular ~ Palatino Lingual Pa'ffj/”a
441 240 224 205
Fuente: Datos recopilados por =i nives tic ado
Una vez analizado el ctedr ', pocenm o cncluit yue li v ayor cantidad de bolsas

periodontales se ubicaron especialmente en la superficie vestibular de ambas arcadas,
seguida por la supermci2 paléziinii y uego 3 nrgual e .or:entaje, podemos afirmar
que las bolsas pericdonte'as se [ resentaron en ur 48% <ol e la superficie vestibular,
mientras que en las superficies palatina y lingual se presentaron en un 27% y 25%,

respectivamente.
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El cuadro 2, nos presenta la distribucion de los valores absolutos y relativos, para
cantidad de bolsas periodontales de acuerdo a su ubicacion y a su profundidad.

Cuadro 2

Distribucién absoluta y relativa de bolsas periodontales,
segun profundidad y superficie, pacientes Hospital México,
de Mayo a Agosto 2005.

Valores absolutos

Profundidad Superficie Total
de bolsas | Vestibular Palatina Lingual
4mm oo 152 155 605
S5nir 14 71 ’JI 233
_Arm 20 AT 4 e (e |
Tota) G 240 22‘1-' 0o

Valores relativos

Profundidad | _____ Superficie | Total
de bolsas | Vastibuler Paatina  _'ngual
amm L. Vei% €3% 9% 67%
5mm 26% 30% 24% 26%
6émm 1 7% T% % 7%
Total 100 197 10¢ 100

Fuente: Datos recopilados por el investigador

Una vez analizado el cuadro 2, podemos afirmar que las bolsas de 4mm. se presentan
en mayor cantidad =n lcs tres s pelficizs (entales :studediis, que en porcentaje se
expresaria en un 6.7, y el porcentac por supcrficie uental se daria de la siguiente
forma: en la superficie vestibular ocupa el 6R°% de !as bolsas periodontales, en la
palatina el 63% y en 1a sunarfriz [ ngual ¢l 3¢ %, ad:r1as |as holsas de Smm. ocupan el
segundo lugar de predominio en todas las superficies (vestibular, palatina y lingual). Por

ultimo, las bolsas con medida de 6mm ocuparon el tercer lugar en todas las superficies.
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El grafico 1, nos muestra la distribucién absulota de las bolsas periodontales por

superficie dental, en los pacientes diagnosticados con cardiopatia isquémica.

Gréafico 1

Numero de bolsas periodontales, segun profundidad,
por superficie, pacientes Hospital México,
de Mayo a Agosto 2005.

<TE0IF Cre

2 O 4mm
g Palatina 152 71 17 @ 5mm
a E6mm
Vestibular 298 ]7 114 u
0 10( 20C 3)C 4(0 500
lum sro c o . Ise > peri d ntale .

Fuente: Datos recc siladc s pior €' i 1ve stiga lor

v e —— e —— — T —— — — — —— — —

Una vez observado el grafico 1, podemos confirmar lo que nos revelo el cuadro 2: los
bolsas de 4mm. mosuaor u predomijio mur macalc er las superficies dentales
estudiadas de los jacierles ccn cadicpaue isquirics., mntras que las bolsas de
5mm. ocuparon el segundo lugar, seguidas por las bolsas periodontales de 6mm, las

cuales ocuparon el tercer lugar.
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En el cuadro 3 observamos, el numero de bolsas periodontales por superficie que

presentaron los pacientes, de acuerdo a la edad y al tipo de cardiopatia que padecian
los mismos.

Cuadro 3

Numero de bolsas periodontales por ubicacion,
segun grupos de edad y tipo de cardiopatia,
pacientes Hospital México, de Mayo a Agosto 2005.

EDAD
UBICACION DE LA BOLSA 7049 5059 5060 7079 TOTAL
h 1Y ol o
* 58 142 90 51

Vestibular 15 12 38 28 93
Palatina 12 39 3 54
Lingual | _13_ _ _4 _ _35 _ 8 60
TOTAL 207
. iV'_I mm..mm'm—
Vestibular 82
Palatina 15 9 30
Lingual ____7_ __?2 _ __10 39
TOTAL 151
_V'.l mez ma‘ma E.'l Al
Vestibular 121 103 0 266
Palatina 68 66 22 0 156
Lingual 1 e - 4 - 15 1 125
TOTAL 253 213 ¢ 1AV 547
Fuente: Datos rec_, ' Jos jor clinvs ', o

Una vez observado ~' zuacro & prde nos efimrar gue los jpec entes con angina estable
en el grupo de edau comprendido enue los 60 — 69 anus, presentaron mayor cantidad
de bolsas periodonte!2z 2n 'a superficie paletine, ceguida por 'as superficies vestibular y
palatino. Por otro lado los paziin es ton e~gina incstabl: en el mismo grupo de edad,
presentaron mayor cantidad de bolsas periodontales en la superficie lingual. No

obstante, los pacientes con infarto al miocardio y en el grupo de edad comprendido
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entre los 40 — 49 presentaron mayor cantidad de bolsas periodontales en la superficie

vestibular.

El cuadro 4 nos muestra el numero de individuos por sexo, segun el tipo de cardiopatia
que padecian los mismos.
Cuadro 4

Numero de pacientes por sexo, segun tipo de cardiopatia,
Hospital México, de Mayo a Agosto 2005.

Datos recopilados por el investigador.

Luego de analizar €' cirfadvo 4, pa7~mos c~n~luir 51e el sev~ masculino tuvo mayor
tendencia a padez:r >:aljuie- ti>o de 2-rdiopetia isjueniica, ya que se presentaron
siete casos de angina estable, cinco de angina inestable y 18 casos de infarto del
miocardio. En contre ste, el se«2 12meniro 50lo0 Jresentc t 2s casos de angina estable,

dos de infarto del mixcara’y y niix¢iinc de ng na ine s.ab'a.

En el cuadro 5 obse “2mros el r urierc de boses pericdon'e les por superficie que

presentaron los paciciies, de acucido al sexo y ai tipo ue caraiopatia.

ULACIT 39



“La relacion de la periodontitis con la cardiopatia isquémica en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el
Hospital México”.

Cuadro 5

Numero de bolsas periodontales por ubicacion,
segun sexo y tipo de cardiopatia pacientes Hospital México,
de Mayo a Agosto 2005.

UBICACION DE LA BOLSA - SEXO - TOTAL
Masculino | Femenino
Vestibular 400 41 441
Palatina 228 12 240
Lingual 193 31 224
TOTAL 821 84 905
- L, ¢ = ‘_
/e it ula 81 12 3 )
Ve atii.. 42 12 T '
L ogul 46 14 | €,
TOTAL 169 38 207
ANGOR INESTABLE

Vestibular 82 82
Palatina 30 30
Lingual UAAW I EE AW 1 | I\ 39
TOTAL 19 0 151
Vestibular 237 29 266
Palatina 156 156
Lingual | 8 __ 1r_ | 125 |
TOTAL 501 46 547
Fuente: Datos r_eﬂ)ilidﬁpﬂalﬂ/(itigﬁdor .

Luego de analizar e cuadro 5, podemos decir que la superficie vestibular de los
pacientes de sexo masculiro ~or antecndentes de argor ~stable, fue la mas afectada
por las bolsas perinaontaes, cejuica fo a1 supe ficie ingi1al y luego la palatina, lo
mismo sucede en los pacientes con angor inestable de sexo masculino. Por otro lado,
en los pacientes co infart, 20 moca-dic d: se0 naiscilno. hubo mayor cantidad de
bolsas periodontales en |z suoerficie vasijtuler s2guica rai la superficie palatina y luego

la lingual.
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En cuanto al sexo femenino hubo mayor predominio de bolsas periodontales en la
superficie lingual de las individuos que padecian de angor estable, no asi en las que
tenian antecedente de infarto del miocardio, en donde la mayor cantidad de bolsas se

registré en la superficie vestibular y luego la lingual.

El cuadro 6, nos presenta la distribucion de los valores absolutos y relativos, para
cantidad de bolsas periodontales de acuerdo a la cardiopatia que presentaron los

pacientes y a la profundidad de las bolsas periodontales.

Cuadro 6

Distribucion absoluta y relativa de bolsas periodontales.
segun profundidad y cardiopat 1 pa. 2n s n. spit 1 viexico,
drwiovo 3 A oslHZoo.

Profundid::|~—————(ﬂ@£aﬁ“—-,—--- Total
de bolsa: Arger 7PN R}
| estable inestable  miocardio
4mm 156 97 352 605
5mn 4% 24 4o, | L 238
6mm 5 10 a L e
Total 207 151 547 905
Profundiduc L Canlopati_____ Tol
de bolsas Angor _ Angor In_farto gl
_estable  inestable . miocardin |
4mm 75% 64 % 64% 67%
5mm 1% 2% 27% 26%
6mm 4% 7% 9% 7%
Total | 10¢ 100 100 100

Fuente: Datos recopiladc. o1 el ir vesiic.cor
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Luego de analizar el cuadro 6, podemos afirmar que los pacientes con infarto del
miocardio tienen mayor tendencia a presentar bolsas periodontales de profundidad
variable, ya que el mayor numero de bolsas periodontales de 4mm., 5mm., y 6mm., se
presento en los pacientes con este tipo de patologia coronaria. Por otro lado, los
pacientes con angina o angor estable ocupan el segundo lugar en incidencia de bolsas
de 4mm., y 5mm., y el tercer lugar en incidencia de bolsas de 6mm; mientras que los
individuos diagnosticados con angor inestable ocupan el segundo lugar en cuanto a la
presentacion de las bolsas periodontales de mayor profundidad (6mm.) y el tercer lugar

en bolsas de 4mm. y S5mm..

El grafico 2, nos muestre 2! numr~r~ de h~le~s peric~~ntales segun la profundidad vy el
tir v 'e rar lio elia 2nlos indiv di os e: tu iados.

C ré&fic ) 2

Numero de bolsas periodontales, segun profundidad,
por tipo de cardiopatia, pacientes Hospital México,
de Mayo a Agosto 2005.

Infarto al iniocardio 552 19 )

| G4

Angor inestable 97 441 10 05 mm
l J @6 mm

Angor estable 156 45J 6

Ny B U D L Y O D N e U R W
0 0! 200 2.0 40 0) 600
INumerv de bolsas periodontaies

Tipo de cardiopatia

Fuente: Datos recopilados por el investigador

ULACIT 42



“La relacién de la periodontitis con la cardiopatia isquémica en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el
Hospital México”.

En el grafico 2, se muestra la profundidad de bolsas periodontales y la cantidad de las
mismas que presentan los pacientes con angor estable, angor inestable e infarto al
miocardio, de donde se puede observar que las bolsas de 4mm. predominan en las

pacientes con angor estable, seguidas por las bolsas de 5mm. y luego las de 6mm.

El mismo patrén nos muestran los pacientes con angor o angina inestable, en donde
predominan las bolsas de 4mm. seguidas por las bolsas de 5mm. y por ultimo las de

6mm.

L .o rcur 1id ac ue bolsé s pe io lonta 2s v cantida I de las ~uS" o Q' re eP'arcn ~o
facientes ccn incto d:l miocardic scn predor inanf:nen 2 las oolsas <2 4 ni.,
seguidas por bolsas de 5mm., que ocupan el segundo lugar, y las de 6mm. que
ocuparon el tercer lugar.

Con el fin de valider 1a aipd.c.is plentea.a soore (3 eistenicia de relacion entre la
periodontitis y la cardiopatia isquémica en pacientes mayores de 40 afnos del Hospital
Meéxico, se elaboa un: prueha dJe ind:nencenca Ch'-Cuadrado, se presentan las
pruebas CHI-cuadr-dc, ent= les »ariabl2s »y ofurdiday (le 'a nnlsa y tipo de cardiopatia
isquémica, que con un nivel de significancia del 5%, se rechaza la afirmacién que entre
las dos variables ha *ndz3ferdznzia. Po-I) *an o e pue¢ ce &firmar que la profundidad
de las bolsas peridoiiaies depende dei upo de cardiopaua que presentan los pacientes.

A continuacion se pr2o2nta el detalle de 'a pruekc
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Prueba 1

Prueba Chi-Cuadrado Para Tamafio de Bolsa Periodontal y el Tipo de Cardiopatia.

PRUEBA CHI-CUADRADO PARA TAMANO DE BOLSA PERIODONTAL Y EL TIPO DE CARDIOPATIA

Prueba 2

HIPOTESIS NULA HIPOTESIS ALTERNATIVA

La profundidad de las bolsas periodontales es
independiente del tipo de cardiopatia que
presenten los pacientes.

La profundidad de las bolsas periodontales es
dependiente del tipo de cardiopatia que presenten
los pacientes.

Datos observados

- Tipo de cardiopatia
Tamafio Total
Angor estable IAnqor inestable |Infarto al miocardio
4mm U 7 352 605
5m 5 4. 14¢ 238
6o || - 10 4€ | 2 N
T ta 7 1£ 54 ~J5
'l'"-i-m sesperados @ 4 B @ S0 A N \
Tamafio L o cardic, atia Total
Angor estable Angor inestable  Infarto al miocardio
4mm 138 101 366 605
5mm 54 40 144 238
6mm 14 10 37 62
Total 207 L v L o 905
Valor de CHI 11,86: 5" 396
Probabilidad asocic Ja al val r de ( i C 018: 9£363

Como la probabilidd asociada al valor de la distribucion Chi. es igual a 0,018395563 menor que el 5% , nivel de
significancia de a pr iebz . e pt 2de ¢ nclu " que hay e ' lencia € .ta lis’ ca p. ra »chi za la hipotesis nula, por lo tanto|

la profundida 1d : las bc 'sa: perio lonte es € s dep .n¢ ‘ente el ti)o Je car lic o tia qu = "~ senten los pacientes.

Con lo anterior expiestc se v lida 11 a’ir»cicn de la hp) esis planteada que dice:

existe relacion entre la periodontitis y la cardiopatia isquémica en pacientes mayores

de 40 anos del Hos|mal Vé«ic..
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CAPITULO V

4.1 CONCLUSIONES

1 La mayor frecuencia de bolsas periodontales se presento en la superficie
vestibular de ambas arcadas, en donde la profundida predominante fue la de

4mm.

1 Los pacientes con infarto al miocardio, en los tres grupos de edad establecidos,

fueron los que tuvieron mayor prevalencia de bolsas periodontales.

o Lnuen'y & los | acie ite 5 cor anina est ble y a ginan2san 2, 2 ,u0 ‘e
e l1a 'nés a) :ctad) por b Isas pe iodontale fue 2l erczro.e cu lera sntr2 ds
60 — 69 anos.

"1 Dentro de le poolaciér estuciaca, 'os miciviauds die sexo masculino y con

antecedentes de infarto a riocarcic uzrcn los més ai=ctados por periodontitis.

"1 En la poblazi¢n ‘em :nira, as pacientes ¢o1 inia®n al miocardio fueron las mas
afectadas pc. bolsas pencuoniales, scyuitas porlas que ienian antecedentes de

angina inestahle

1 ElI mayor numero de bolsas periodontales se presento en los pacientes
diagnosticados cen iafe to al riiocar.io, «@ =La' es l¢ mias grave de los tres tipos

de cardiopatii isqu¢:m'ca

1 Al haber relarig escdisticc ente le vanabl profundidad de la bolsa
periodontal y upu de cardicpalia, 3€ puede apruuar la iiipbtesis de investigacion,
y ademas concluir que los pacientes con infarto al miocardio presentan mayor

numero de bolsas periodontales.
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4.2 RECOMENDACIONES

"1 Al haber evidencia estadistica para afirmar que hay relacion entre la profundidad
de la bolsa y el tipo de cardiopatia, es importante que el odontélogo considere
que la periodontitis puede exacerbar o acelerar el proceso de cardiopatia
isquémica, o en otro caso puede predisponer al establecimiento de cardiopatia,

en conjunto con uno u otros factores de riesgo ya conocidos.

"1 Que el odontdlogo propicie, en los pacientes diagnosticados con cardiopatia, la
toma de concienc’~ ~~bre ~' man*~=--un b1’ estado de salud oral como una

1ha’ 2ri f.ev2ntive par: e itare a 'ance de a patolo “.a.

1 Otra recomendaciéon es que el profesional en el area de la salud oral tenga un
mayor control de la salud oral en los pacientes diagnosticados o con
antecedentes uc nfertc al miozarlio ya jue dc oc erlo al estudio realizado es

la cardiopatia isquernica «o1 maycr ic’'dencia le rericclontits.
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Anexos

ANEXO 1.

Manera en la que se realizo el sondaje periodontal, en los pacientes del Hospital

México.

VALUTAZ

Tcmado d: Laaure (2 0U1)
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ANEXO 2.

Sexo:

Edad:

Tipo de cardiopatia:

Veouwular

13 12 1.

22 23 24 25 26 27 28

18 17 16 15 14
|

Palauilo

i

Linpual

7_""_.:;?{_—4;]'::: |

48 47 46 45

43 42 41 .3* 22 33 24 35 36 37 38
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