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RESUMEN

Introduccién: Numerosos estudios en los ultimos
tiempos fundamentan la relacién entre la enfermedad
periodontal y las enfermedades cardiovasculares,
especificamente con las de origen isquémico. Su
principal mecanismo radica en el efecto que las
bacterias y sus endotoxinas producen sobre las
reacciones inflamatorias, procesos hemostaticos y el

metabolismo de los lipidos.

Objetivo: Analizar la posible asociacién entre la
enfermedad periodontal y la cardiopatia isquémica.

Método: Se realizé un estudio de casos y controles con
los pacientes hospitalizados en la Sala de Terapia
Intermedia del Hospital Provincial “Vladimir llich Lenin”
de Holguin, desde el afio 2018 hasta el 2021. El grupo
de casos estuvo representado por 50 pacientes y los
controles por 75 pacientes. Se exploraron variables
como factores de riesgo periodontales y coronarios. Se
determind el indice periodontal de Russel revisado de
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ABSTRACT

Introduction: Many recent studies support the relationship
between periodontal disease and cardiovascular diseases,
specifically those of ischemic origin. Its main mechanism
lies in the effect that bacteria and their endotoxins have on
inflammatory reactions, hemostatic processes and lipid
metabolism.

Objective: To evaluate the association between

periodontal disease and ischemic heart disease.

Method: A case-control study was carried out with patients
hospitalized in the Intermediate Therapy Room of the
Provincial Hospital "Vladimir llich Lenin" of Holguin, from
2018 to 2021. The case group was represented by 50
patients and the control one by 75 patients. Variables such
as periodontal and coronary risk factors were explored. The
revised Russel periodontal index of the World Health
Organization was determined. Theoretical, empirical,
descriptive and inferential statistical methods were used.

Results: There was a predominance of male sex and a
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la Organizacidon Mundial de Salud. Se emplearon
métodos tedricos, empiricos, estadistica descriptiva e
inferencial.

Resultados: Existio un predominio del sexo masculino y
del diagndstico de infarto agudo de miocardio. El
consumo de café y la presencia de hipertension arterial
fueron los factores de riesgo mads representativos, asi
como la mayor incidencia en el grupo casos la
las pérdidas oseas avanzadas

constituyé segun

resultados del indice empleado en el estudio.

Coffee
consumption and the presence of arterial hypertension

diagnosis of acute myocardial infarction.
were the most representative risk factors, and the highest
incidence in the case group was advanced bone loss

according to the results of the index used in the study.
Conclusions: Gingivitis with periodontal pocket formation
and advanced destruction were significant risk factors for

ischemic heart disease.

Keywords: periodontal disease, ischemic heart disease,
association

Conclusiones: La gingivitis con formacién de bolsa y la
destruccidon avanzada, se comportaron como factores
de riesgo significativos para la cardiopatia isquémica.

Palabras clave: enfermedad periodontal, cardiopatia
isquémica, asociacion

Introduccion

La enfermedad periodontal (EP) es considerada una patologia inflamatoria crénica, de origen
multifactorial, que tiene como factor etioldgico primario una biopelicula de origen bacteriano
altamente organizada en un nicho ecoldgico favorable para su crecimiento y desarrollo; lo cual
con el concurso de unos factores adicionales de origen local y sistémico ocasionan la
contaminacién y destruccion de los tejidos de soporte del diente. (%23

La infeccion periodontal puede considerarse una agresion patoldgica seguida de una respuesta
inflamatoria continua de alcance sistémico. Esto se debe a la gran superficie de epitelio ulcerado
en las bolsas periodontales que permite que los microorganismos y sus productos se difundan al

resto del organismo y causen dafios a diferentes niveles. (5

Su prevalencia es alta en los diferentes paises del mundo. Esto lo demuestra el estudio realizado
por Araujo, donde observé el comportamiento de ésta en los paises de América Latina y sefiala
qgue en Argentina el 96,8% de los pacientes necesitan alguna forma de atencién periodontal. En

México y Peru se obtuvo también un alto indice de esta afeccion.(7)
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En Cuba, segun las estadisticas de la Direccién Nacional de Estomatologia y los diferentes
estudios epidemioldgicos realizados, por varios autores de diferentes provincias incluyendo
Holguin, se aprecia una alta prevalencia y una moderada severidad tanto en adultos jovenes

como en el resto de las edades.”)

En el Taller Internacional de Periodoncia, en 1996, Steven Offenbacher describié el término de
» - . ” “ T . .
Medicina Periodontal” como “una disciplina que se centra en la evaluacién de las relaciones
entre la EP y las enfermedades sistémicas y su plausibilidad bioldgica en grupos humanos y
modelos animales”.®

En los Ultimos afios se ha estudiado a profundidad la relaciéon de la enfermedad coronaria y
periodontal, concluyéndose en numerosos estudios que los individuos con padecimiento

periodontal tienen mayor riesgo de padecer de enfermedades cardiovasculares. )

Estas engloban una gran variedad de alteraciones cardiacas y circulatorias tanto del sistema
arterial como venoso, pero de todas ellas, la cardiopatia isquémica es la alteracion mas
interesante en cuanto a su posible relacién con la afeccién periodontal.®

La cardiopatia isquémica (Cl) se define como la disminuciéon en la perfusion miocardica, lo que
trae como consecuencia un menor aporte de oxigeno al corazén, asi como una mayor
acumulacién de metabolitos que normalmente serian eliminados del organismo. La causa mas
frecuente de la Cl es la obstruccion de las arterias coronarias, debido en la mayor parte de los

casos, a la aterosclerosis.(®10)

Es considerada la principal causa de muerte en todo el mundo. Se calcula que al afno mueren 7,5
millones de personas por esta enfermedad, que representa un 14% de todas las muertes; siendo
uno de los mayores problemas de Salud Publica. ™V

En Cuba, segun el anuario estadistico en relacién con las diez primeras causas de muerte en el
2019, las enfermedades del corazén ocupan el primer lugar, con una tasa de 238,1 por 100 000
habitantes. El 61,3% de las muertes por padecimientos del corazén ocurren por enfermedades

isquémicas, de las cuales el 44,2% son por infarto agudo de miocardio.*?
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Si se asume que la isquemia del miocardio se deriva de la obstruccién de sus arterias por el
proceso de aterosclerosis, es posible que sea a este nivel donde puedan actuar los productos
derivados de la patologia periodontal.(®)

Actualmente se piensa que el factor comun mas probable entre ambas entidades es la
interaccion entre los productos de la placa microbiana y la respuesta inmunitaria del huésped.
De esta manera, como consecuencia de la agresién bacteriana en la enfermedad periodontal, se
liberan por parte de las células de defensa una serie de mediadores de la inflamacién, entre los
gue destacan la interleucina 1 (IL-1), el factor de necrosis tumoral (TFN) y el tromboxano A2.
Estas citocinas, independientemente del efecto lesivo que producen en los tejidos
periodontales, pueden estimular la adhesién y la agregacion plaquetaria, promover el acimulo
de células espumosas cargadas de lipidos y la deposiciéon de colesterol en la intima

vascular.®1213)

A pesar de la alta prevalencia de estas patologias en la sociedad actual y que cada dia, las
sociedades cientificas reconocen la enfermedad periodontal como un factor de riesgo
modificable en la prevencidn primaria y secundaria de los eventos cardiovasculares, todavia en
el mundo son insuficientes las investigaciones acerca del tema en cuestion. Hay pocos estudios
publicados en Cuba y particularmente en la provincia de Holguin. Por las razones anteriormente
expuestas es que se plantea como objetivo analizar la posible asociacién entre la enfermedad

periodontal y la cardiopatia isquémica.

Método

Se realizé6 un estudio observacional, analitico, de casos y controles en los pacientes
hospitalizados en la Sala de Terapia Intermedia en el Hospital Provincial “Vladimir Ilich Lenin” de
Holguin, desde el afio 2018 hasta el 2021. El universo estuvo constituido por los pacientes con
diagndstico de cardiopatia isquémica inestable. El grupo casos se selecciond por un muestreo
intencional que incluyé a los pacientes con diagndstico de cardiopatia isquémica, que tuvieron

como forma de presentacion Sindrome Coronario Agudo, y quedd constituido por 50 pacientes.
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Para la seleccidén del grupo de controles se tuvieron en cuenta los pacientes sin diagndstico de
cardiopatia isquémica, pareados por edad (+ 2 anos) y sexo, que fueron atendidos en la consulta
de Periodoncia de la Clinica Estomatolégica Manuel Angulo Farran, en el periodo de estudio, se
consideré un efecto de disefio (DEFF) de 1,5 por cada caso seleccionado, por lo cual quedd

integrado por 75 pacientes.

Las variables que se estudiaron fueron:

e Edad: Segln afios cumplidos.

e Sexo: Segun sexo bioldgico.

e Forma de presentacion de la Cardiopatia Isquémica: Se considerd solamente el Sindrome
Coronario Agudo (SCA).

e Estado Periodontal: Segun el Indice Periodontal de Russell Forma OMS Revisado (IP-R)
agrupado en criterios clinicos, el mismo cuenta con los cédigos del 0 al 8 que responden
a la forma de clasificar la profundidad de las bolsas periodontales en funcién de su
medicién en milimetros.

e Habitos téxicos: Segun los datos recolectados en las Historias Clinicas Individuales.

e Otros factores de riesgo coronarios y periodontales: Segun los datos recolectados en las

Historias Clinicas Individuales.

A ambos grupos de estudio se le realizd6 una anamnesis, examen clinico de los tejidos
periodontales y se aplicé el indice Periodontal de Russell Forma OMS Revisado (IP-R).

Se utilizaron métodos tedricos (Histdrico-légico, Analisis-sintesis, Hipotético-deductivo,
Inductivo-deductivo); métodos empiricos (Observacidn y Andlisis documental).

Los datos se procesaron a través del paquete estadistico SPSS 26 (Statistical Package for Social
Sciences 26). Se empled para el procesamiento de la informacién la Estadistica Descriptiva a
través de frecuencias absolutas y porcentajes. Para determinar la relacién entre el estado
periodontal y la edad se utilizé el Coeficiente de Correlacion de Spearman (Rs), que permite

establecer la magnitud y el sentido de la posible relacidon entre dos variables de este tipo.
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Para el andlisis estratificado de las categorias del estado periodontal y su posible asociacién con
la cardiopatia isquémica se utilizé la prueba de asociacién de Mantel-Haenszel y en para
determinar si el riesgo de cardiopatia isquémica resultd, mayor, igual o menor en el grupo de
casos respecto a los controles, en cada uno de los niveles del indice periodontal de Russel, se

utilizd el Odds Ratio. Se utilizé un nivel de significacién de 0,05 en las pruebas de hipdtesis.

Resultados

En la tabla se observa un predominio del sexo masculino tanto en el grupo de estudio casos
como controles representados por 27 y 41 pacientes respectivamente. El grupo de edad de

mayor representacion fue el de 60-79 afios en ambos grupos de estudio con el 54,40%.

Tabla I. Distribucion de los pacientes segun edad y sexo

Femenino Masculino Total
Edad Casos Controles Casos Controles
No % No % No % No % No %
40-59 11 47,83 14 41,18 10 37,04 18 43,90 53 42,40
60-79 11 47,83 19 55,88 16 59,26 22 53,66 68 54,40
80y mas 1 4,34 1 2,94 1 3,70 1 2,44 4 3,20
Total 23 100,00 34 100,00 27 100,00 41 100,00 125 100,00

Fuente: Historias Clinicas Individuales

El grafico muestra la distribucion de los pacientes segun la forma de presentacidon de la
cardiopatia isquémica, donde la mds representativa resulté ser el infarto agudo de miocardio

con 36 pacientes para un 72,00%.
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Grafico 1. Forma de presentacion de la Cardiopatia Isquémica

ENo "% 72,00
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E 14
Angina inestable Infarto agudo del miocardio

La Tabla Il exhibe la distribucién de los pacientes segln estado periodontal y edad donde se
observa un predominio de los cddigos 6 (Gingivitis con formacién de bolsa), seguido del cddigo
8 (Destruccién avanzada) en el grupo de edad de 60-79 afos con 14 (51,85%) y 11 (40,74%)
pacientes respectivamente en el grupo casos.

El resultado del coeficiente de correlacién de Spearman (Rho de Spearman), arrojé un valor de
0,353; lo que evidencia una asociaciéon débil y positiva, que sin embargo mostré un valor p
asociado de 0,012; por lo que con los datos disponibles, es posible afirmar que a medida que
incrementa la edad de los pacientes con cardiopatia isquémica, el estado periodontal de los
mismos (segun el IPR) clasifica en los cddigos mas avanzados (cddigo: 6 y 8). Resultados

estadisticamente significativos para un nivel de confianza del 95% y de significacion de 0,05.

Correo Cientifico Médico (CCM) 2023; 27(2)



Factores de riesgo periodontales para la cardiopatia isquémica

Tabla Il. Estado periodontal y edad en el grupo casos

40-59 60-79 80y mas Total
Estado Periodontal (IPR)*
No % No % No % No %

Codigo 0-Encia sana 1 4,76 0 0,00 0 0,00 1 2,00
Codigo 1-Gingivitis leve 1 4,76 0 0,00 0 0,00 1 2,00
Codigo 2-Gingivitis 5 23,81 2 7,41 0 0,00 7 14,00
Codigo 6- Gingivitis con 12 57,14 14 51,85 1 50,00 27 54,00
formacién de bolsa
Codigo 8- Destruccién avanzada 2 9,53 11 40,74 1 50,00 14 28,00

Total 21 100,00 27 100,00 2 100,00 50 100,00

Fuente: Historias Clinicas Individuales

*|PR: indice Periodontal de Russell

La tabla lll exhibe la distribucidn de los pacientes segln presencia de habitos téxicos, donde
predomind el consumo de café en ambos grupos con un 76,00% (casos) y un 66,67%(controles),

seguido del tabaquismo con 29 (58,00%) y 28 (37,33%) respectiva.

Tabla lll. Distribucién de los pacientes segun habitos toxicos

Casos (n=50) Controles (n=75)
Habitos toxicos

No % No %
Consumo de café 38 76,00 50 66,67
Tabaquismo 29 58,00 28 37,33
Alcoholismo 14 28,00 5 6,67

Fuente: Historias Clinicas Individuales

Teniendo en cuenta la distribucién de los pacientes segun factores de riesgo coronarios y
periodontales la tabla IV muestra que existid una mayor representacion del antecedente de
hipertension arterial con 41 pacientes en el grupo casos y 49 pacientes en el grupo control para

un 82,00% y un 65,33% respectivamente.
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Tabla IV. Distribucidn de los pacientes segun factores de riesgo coronarios y periodontales

Factores de riesgo Casos (n=50) Controles (n=75)
coronarios y periodontales No % No %
Hipertension arterial 41 82,00 49 65,33
Diabetes mellitus 15 30,00 22 29,33
Sedentarismo 5 10,00 14 18,67
Obesidad 3 6,00 27 36,00

Fuente: Historias Clinicas Individuales

En la Tabla V se observa un predominio de los cddigos 6 (Gingivitis con formacion de bolsa),
seguido del cddigo 8 (Destruccidn avanzada) con 27 (54,00%) y 14 (28,00%) pacientes
respectivamente en el grupo casos. Sin embargo, en el grupo controles predomind el cédigo 2
(Gingivitis) en 31 pacientes representando el 41,33%.

La prueba de asociacién de Mantel-Haenszel, para el anadlisis estratificado de las categorias del
estado periodontal, segun el indice de Russel, arrojé un estadigrafo de Mantel-Haenszel=14,039
con un valor p=0,002 por lo que, con los datos disponibles es posible afirmar que existe
asociacion entre el estado periodontal y la cardiopatia isquémica. Resultados estadisticamente

significativos para un nivel de confianza del 95% y de significacion de 0,05.

Los valores del Odds ratio resultantes del analisis independiente de los diferentes cédigos del
estado periodontal de Russel, para determinar su probable asociacidn con la cardiopatia
isquémica, mostré que la gingivitis con formacidon de bolsa y la destrucciéon avanzada se
comportaron como factores de riesgo para la cardiopatia isquémica; al incrementar el referido
riesgo en aproximadamente 1,6 veces en cada categoria, lo que no ocurrié para el resto de las

categorias.
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Tabla V. Estado periodontal segun IPR en los grupos de estudio

Casos Controles Total
Estado periodontal (IPR)*
No % No % No %

Cddigo 0-Encia sana 1 2,00 12 16,00 13 10,40
Codigo 1-Gingivitis leve 1 2,00 6 8,00 7 5,60
Cddigo 2-Gingivitis 7 14,00 31 41,33 38 30,40
Cddigo 6-Gingivitis con formacidn de bolsa 27 54,00 17 22,67 44 35,20
Cadigo 8- Destruccion avanzada 14 28,00 9 12,00 23 18,40

Total 50 100,00 75 100,00 125 100,00

Fuente: Historias Clinicas Individuales

*|PR: indice Periodontal de Russell

Discusidn

Al analizar la distribucion de los pacientes segin edad y sexo varios autores obtuvieron
resultados semejantes al presente estudio como: Blanca y colaboradores5, Maria y
colaboradores, y Bachiller Karin.*>

La edad es considerada un factor de riesgo predisponerte para el desarrollo de ambas
enfermedades. Es conocido que antes de los 40 afios la incidencia de la Cl es baja vy
practicamente desconocida en la infancia y adolescencia, puede decirse que ésta es una
afeccion con preferencia de la quinta década de vida. En cuanto a las enfermedades
periodontales pueden presentarse en la forma de gingivitis aproximadamente en el 80% de los
nifnos en edad escolar y mas del 70% de la poblacién adulta ha padecido de gingivitis,
periodontitis 0 ambas. (16

Universalmente es aceptado que la mayor incidencia de Cl ocurre en el sexo masculino, en las
mujeres la incidencia se retrasa con respecto a la de los hombres en diez afios para la
cardiopatia coronaria y en veinte afios para el infarto del miocardio. Sin embargo en las mujeres
menopausicas esta diferencia se borra puesto que a los 65 afios las % partes de los
fallecimientos se deben a ataques coronarios agudos invocando el factor protector estrogénico
gue a partir de los 55 anos, desaparece de forma paulatina, lo que favorece el incremento del

colesterol sérico.(14:16)
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Todo esto indica el posible efecto protector de las hormonas esteroides femeninos frente a
estas patologias. La accion de los estrégenos frenan el avance de las lesiones aterosclerdticas,
debido a su accion sobre el perfil de las lipoproteinas (aumenta el catabolismo de las LDL y la
recaptacion hepatica de las HDL), a su efecto vasodilatador (estimula la sintesis de dxido nitrico
sintetasa) y a la estimulacién de la produccién de coldgeno tipo | y Il que va permitir el
engrosamiento de la capa externa y media de la pared arterial. También se ha observado como
los estrégenos reducen el proceso de oxidacion de las LDH, lo cual implica una menor expresion

de moléculas de adhesidn del endotelio.(17:18)

No existen diferencias intrinsecas establecidas entre varones y mujeres respecto de la
susceptibilidad a la periodontitis.(1%20:21)

Se comparte el criterio de otros autores que plantean que estas pueden presentarse
independientemente de la afectacidn o no de estas variables sociodemograficas, lo cual se
corrobora en lo observado en el grupo de estudio control, donde a pesar de estar pareados en
cuento a edad y sexo con el grupo casos no presentan las mismas condiciones cardiovasculares,
ni periodontales que estos.

El infarto agudo de miocardio fue el mas representado en la investigacion, mostrd resultados

similares el estudio del Dr. Alfonso y colaboradores.!”)

También coinciden con las estadisticas nacionales reflejadas en el Anuario de Salud 2019, donde
el 61,3% de las muertes por enfermedades del corazén ocurren por patologias isquémicas y de
ellas el 44,2% por I1AM.(12)

Diferentes articulos cientificos plantean que la presencia de la EP tiene una gran asociacién con
el IAM y que la severidad de la misma influye en la extensidn y gravedad del mismo; de esta
forma coincide en lo encontrado en esta investigacion donde la mayoria de los pacientes
afectados con alteracion periodontal presentaban un diagndstico de IAM.

El comportamiento de la enfermedad periodontal segin la edad en los pacientes con
diagndstico de Cl, se evidencia que a medida que aumenta la edad en estos pacientes el estado

periodontal es mas avanzado. Pérez Barrero y colaboradores en su investigacidon encontraron
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que el 46,7% presentd una periodontitis cronica de tipo grave o avanzada, seguido de la
moderada y leve, con 3,7% y 16,7% respectivamente. En cuanto a la gravedad de esta entidad el
grupo de edad de 60 afos y mas fue el mas representativo en la categoria de periodontitis

severa.@

El factor edad no lo consideramos como un riesgo genuino para la periodontitis sino un
antecedente o factor concomitante.

Tuvo una marcada incidencia en los pacientes el consumo de café, tabaco y alcohol.

Martinez Pérez y colaboradores en su trabajo obtuvieron resultados similares donde el consumo
de tabaco y café fueron los habitos mas representados en sus pacientes estudiados.(??

El consumo de café en algunos individuos puede comportarse con un mayor riesgo de Cl debido
a los efectos de algunos de sus componentes sobre los niveles de colesterol (los diterpenos
presentes en el café hervido) o a la asociacién del consumo de éste con otros factores de riesgo
como el tabaquismo. Lo anterior eleva el riesgo a niveles muy significativos debiéndose esto a la
interaccion de la cafeina y la nicotina al nivel del metabolismo enzimatico de la citocromo P-450,

factor clave en el desarrollo del proceso aterosclerético. (232425

Por otra parte el café favorece la aparicion de manchas extrinsecas en las superficies dentarias,
lo cual constituyen reservorios para el acimulo de placa microbiana y el habito tabaquico
agrava la enfermedad periodontal, y es considerado como un factor de prediccion de la pérdida
de insercién, de la disminucién del nivel éseo asi como de la respuesta deficiente frente al
tratamiento convencional.®)

Al examinar los factores de riesgo coronarios y periodontales, la hipertensién arterial
representd al mayor nimero de pacientes en ambos grupos.

La hipertensidn arterial es un factor de riesgo en la incidencia de la Cl, pues provoca una erosién
superficial del endotelio que conduce a la modificacién de la permeabilidad endotelial y al inicio
de la lesién ateromatosa. En los sujetos hipertensos, la respuesta vascular al éxido nitrico esta
disminuida y ello conlleva a una mayor adhesiéon de monocitos al endotelio vascular y mayor

formacion de radicales libres de oxigeno. También existe un aumento de la actividad de la
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enzima lipooxigenasa, con el consiguiente aumento de la oxidacién de las LDL y perpetuacion

del proceso inflamatorio.?®)

Estudios epidemioldgicos actuales tienden a mostrar asociacion entre ésta y las enfermedades
periodontales basados en las reacciones inflamatorias. (?¢)

Al examinar el estado periodontal se observé un predominio en los individuos del grupo caso de
los cddigos 6 (gingivitis con formacidn de bolsas, ruptura de la adherencia epitelial con
evidencias de formacion de bolsas periodontales) y 8 (destruccidn dsea avanzada), los cuales se
corresponden con el estadio mas avanzado de la enfermedad (periodontitis); sin embargo en el
grupo control prevalecieron los criterios 1 (gingivitis leve) y 2 (gingivitis) que representan una
fase mas leve de la enfermedad (gingivitis). De esta forma se pudo constatar que existe
asociacion entre estas dos patologias con resultados estadisticamente significativos.

Numerosos estudios, como el de Horta, coinciden con las conclusiones obtenidas en el nuestro.
Tabera Garcia y colaboradores en su investigaciéon encontraron que la periodontitis prevalecié
con respecto a la gingivitis en los pacientes con presencia de patologia cardiaca de tipo

isquémica.(1427)

Uno de los mecanismos mds aceptados que explica la asociacion entre las patologias en
cuestion es el efecto que las bacterias y sus endotoxinas producen sobre las reacciones
inflamatorias, los procesos hemostaticos y las alteraciones en el metabolismo de los lipidos.

En la bolsa periodontal se encuentra una gran cantidad de bacterias Gram negativo que entran
en contacto con el tejido conectivo subyacente y con los vasos sanguineos periodontales. A
partir de esta infeccion periodontal se produce una bacteriemia crénica subclinica a
consecuencia de la cual se produce una liberacion periddica de citoquinas como la proteina C
reactiva, la 1-antitripsina, la haptoglobina, el fibrindgeno, los tromboxanos, la IL-1, la IL-6, la IL-8
y el TNF-a, que también pasan a la circulaciéon general. Todos estos factores pueden iniciar la
adhesién y agregacién plaquetaria, promoviendo la formaciéon 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.®
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Consideramos que a pesar de que ambas patologias tienen factores de riesgo comunes, los
pacientes con enfermedad cardiovascular isquémica presentan un estado periodontal mas
avanzado y destructivo que en aquellos que no tienen alteracién cardiovascular a pesar de estar
expuestos a estos mismos elementos de riesgo, de esta forma queda demostrado que la
enfermedad periodontal si constituye un factor de riesgo en la aparicién y avance de la
patologia isquémica independientemente de que los pacientes sean portadores de factores de
riesgo comunes para ambas enfermedades. Lo anterior indica la necesidad inmediata de

tratamientos multidisciplinarios para el control de ambas entidades.

Conclusiones

En los pacientes estudiados con cardiopatia isquémica predomind el sexo masculino. El grupo
de edad de mayor afectacidn y con una representacién mas elevada del diagndstico de infarto
agudo de miocardio fue el de 60 a 79 aios.

A medida que incrementd la edad de los pacientes con cardiopatia isquémica su estado
periodontal clasificd en los cddigos mas avanzados.

Con relacién a los factores de riesgo estaban mas afectados los individuos del grupo que
presentaban cardiopatia isquémica. Los habitos tdxicos mas frecuentes fueron el consumo de
café y tabaco y dentro de los factores de riesgos coronarios y periodontales estuvieron la
hipertensidn arterial y la diabetes mellitus.

La gingivitis con formacion de bolsa y la destruccién avanzada, se comportaron como factores

de riesgo significativos para la cardiopatia isquémica.
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