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RESUMEN

Se realiz6 un estudio epidemiolégico, analitico de casos y controles en pacientes
portadores de enfermedades cardiovasculares, en dos consultorios Médicos de
Familia, pertenecientes al area de salud de la Clinica Estomatologica Docente
del municipio Ciego de Avila, desde octubre de 2014 a septiembre de 2015, con
el objetivo de determinar la asociacion de la enfermedad periodontal cronica con
estas enfermedades. El universo lo conformaron 80 pacientes de ambos sexos
de 35 afios y mas, registrados en los consultorios, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Se conformaron dos grupos: uno de 40 casos
con diagnéstico confirmado de las enfermedades cardiovasculares y otro de 40
controles que no presentaban estas enfermedades, escogidos por apareamiento
1 x 1. Como resultado se observé que la enfermedad cardiovascular ocupé la
mayor frecuencia con mas de la mitad de afectados en el grupo de 75 afios y
mas, y del sexo masculino. Las gingivitis leves, moderada y con bolsas no se
asociaron con significacion estadistica a las enfermedades cardiovasculares.
Con esta investigacion se demostré que las periodontitis cronicas se asociaron
con significacion estadistica a las enfermedades cardiovasculares. A pesar que
los estudios realizados en los Ultimos afios muestran evidencias que la
periodontitis crénica es un factor de riesgo demostrado asociado con la
enfermedad cardiovascular, la mayoria de los investigadores recomiendan que
sean necesarias mas investigaciones que permitan aclarar el papel de los
factores de riesgo comunes, para determinar la relacion causa-efecto entre estas

dos dolencias multifactoriales.

Palabras clave: PERIODONTITIS, FACTORES DE RIESGO,
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Periodontal (EP) es un padecimiento que se considera dentro de los mas
difundidos en el mundo, afectan mas del 48% de la poblacién adulta, prevalencia que varia segin
las condiciones socioculturales, econdémicas y politicas. Aparece como un factor inflamatorio de
la acumulacion del sarro bacterial que va destruyendo los tejidos suaves y duros que sostienen

a los dientes @-3),

Existen mdltiples clasificaciones para la EP en el mundo, en este estudio nos limitaremos a
utilizar la clasificacion general atendiendo al nivel de afectacién que ocasionan a los tejidos
periodontales, de acuerdo a ello las agrupamos en: gingivitis cuando solo alcanzan al periodonto
de proteccién, es del tipo de enfermedad periodontal que se observa con mas frecuencia en
pacientes jovenes; afecta los tejidos blandos que rodean al diente sin dafar los tejidos de
soporte, y periodontitis las que se extienden ademas al periodonto de insercion 4.

La Periodontitis crénica es una enfermedad infecciosa caracterizada por la formacién de bolsas
que puede afectar un nimero variable de dientes. Ademas, ocasiona inflamacién de los tejidos
de soporte dental, pérdida 6sea y de insercion. Las lesiones pueden ser tan graves que pueden
ocasionar pérdida de los dientes, alteracion de la funcién masticatoria y estética, afecta por

consiguiente el bienestar y calidad de vida de las personas que las padecen ©).

Dentro de las caracteristicas patolégicas de la EP estan: acumulacién de infiltrado inflamatorio
en los tejidos adyacentes de la bolsa periodontal, dafio de las fibras de tejido conectivo,
disminucién del hueso alveolar, migracion apical del epitelio de unién, reabsorcion de hueso

alveolar movilidad dentaria y por Gltimo, pérdida dental ©).

A través de los resultados de investigaciones epidemiolégicas a escala mundial, se sabe del alto
indice de estas patologias. Las afecciones periodontales estdn catalogadas entre las mas
comunes del género humano y causa frecuente de morbilidad y mortalidad dentaria. Desde el
punto de vista epidemioldgico, estas enfermedades presentan una distribucion universal,
estudios al respecto indican una prevalencia entre el 60 y el 80%, constituyen la causa de
aproximadamente el 50 % de la mortalidad dentaria (.

En los Estados Unidos, cerca de 80% de los adultos padecen de alguna u otra forma de esta
enfermedad ®. En Espafia se reporta que el 58% de la poblacién padece algun tipo de ellas ©).
En algunos paises latinoamericanos como Brasil, Argentina y Chile las cifras de periodontitis
severa en son de 10% a 49% y 50% respectivamente 19, En Cuba y en nuestro medio se han
realizado diferentes estudios epidemiolégicos (*1- 16) que informan una alta prevalencia y

moderada severidad entre un 62,4% y 71,8%.



En su mayoria los estudios epidemiolégicos concluyen que los pacientes con periodontitis
también presentan alto riesgo de padecer enfermedades sistémicas inflamatorias. La asociacion
puede estar ligada a efectos directos de los patdégenos periodontales o a efectos indirectos
mediados por el huésped y desencadenados por la infeccion. La periodontitis tiene un efecto
sistémico al producir gran cantidad de mediadores inflamatorios (hipersecrecion de citoquinas IL-
1, IL-6, IL-8, prostaglandina E2, PCR Yy fibrinégeno). La infeccidn periodontal se considera como
una inflamacion subclinica en la que se observa asociacion con niveles elevados de proteina C-

reactiva y aumento en el riesgo de enfermedades sistémicas inflamatorias (7 18),

La aparente especificidad de anticuerpos a estos microorganismos en la incidencia de
enfermedades sistémicas inflamatorias soporta la hip6tesis en donde la infeccién o la respuesta
del huésped a estas bacterias son particularmente deletéreas. Ardilla CM y col, 9 hacen
referencia a una investigacion realizada por Renvert y cols en 2006 donde llevaron a cabo un
estudio para determinar si la enfermedad periodontal y la carga bacteriana de la cavidad bucal
eran una variable explicativa de la activacion del sindrome coronario agudo, llegando a la
conclusién de que, efectivamente, la carga bacteriana de Porphyromona gingivalis (Pg) puede

ser un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares.

Actualmente hay evidencias que confirman que las enfermedades periodontales pueden tener
efectos sistémicos, es decir, que pueden impactar significativamente en la salud general de las
personas y servir como factor de riesgo para ciertas enfermedades o condiciones sistémicas
como accidentes cardiovasculares, cerebrovasculares, tromboembolismos, infecciones

respiratorias, diabetes, osteoporosis, VIH y otras mas (20-22),

Estudios recientes han vinculado a las enfermedades bucales con condiciones sistémicas.
Existen evidencias que la enfermedad periodontal se ha relacionado también con parto
pretérmino, bajo peso al nacer y preclampsia. En muchos estudios analiticos realizados en
diferentes latitudes se ha confirmado que las gestantes con enfermedad periodontal tienen siete
veces mas riesgo de parto prematuro y de recién nacidos con bajo peso al nacer que las mujeres
sanas @3-25, En las conclusiones de dos estudios analiticos realizados en el 2008 en Ciego de
Avila, Cuba, uno por Delgado M, 29 y el otro por Alvarez Y, 2” también coincidieron con estos

resultados.

La asociacion entre infecciones microbianas orales como las periodontopatias y los desordenes
sistémicos no es un concepto nuevo. Fue planteado por primera vez por los sirios en el siglo VI
antes de Cristo. En los ultimos afios se ha discutido sobre la posible relacién entre la EP y las
enfermedades cardiovasculares ©8), Costa OR y col, ?9 citando las conclusiones a las que se
arribaron en el trabajo presentado por este grupo de investigadores en la Reunion Anual de la
Sociedad Argentina de Investigacion en Odontologia (SAIO), en noviembre de 2011, sefialaron

gue, de acuerdo con la teoria inflamatoria, la conexion entre ambas patologias estaria dada por



la liberacion de factores proinflamatorios generados por la EP, que a su vez provocarian dafio a

nivel de los endotelios vasculares.

Se plantea que la periodontitis es un factor de riesgo que contribuye a las enfermedades
cardiovasculares, aunque a pesar de los resultados obtenidos en muchos estudios, aun hay
varias teorias que estan por comprobarse. Desde 1989 varias investigaciones cientificas han
conectado la periodontitis con las enfermedades cardiovasculares y en los ultimos afios ha

habido evidencia fuerte para apoyar esta correlacién (0.1,

Las Enfermedades Cardiovasculares (EC) representan una de las principales causas de muerte
en las sociedades desarrolladas, suponen un gran problema de salud de la sociedad actual,
siendo la primera causa de mortalidad, tanto para hombres como para mujeres. Estas
enfermedades no sélo son importantes por la mortalidad que generan, sino por la gran cantidad
de individuos afectados y en tratamiento que han de soportar los sistemas de salud de los
distintos paises. La EC es la principal causa de muerte en el mundo. Cerca de un 16% en paises
desarrollados y 50% en paises en desarrollo. Informes recientes de la Organizacion Mundial para
la Salud (OMS) sefalan que sobre un 80% de muertes del mundo por estas enfermedades ocurre

en paises de ingreso bajo e intermedio (31.32),

Pero pese a existir numerosos estudios, en los que se relacionan ambas patologias, se ha
llegado a la conclusién de que se debe seguir estudiando el tema por no llegar a una relacion
significativa y por no existir un acuerdo entre los diferentes investigadores. En los Ultimos tiempos
se viene relacionando de una manera mas o menos directa a la patologia periodontal con el
padecimiento de EC. Este hecho podria tener una gran relevancia clinica y probablemente
epidemiolégica, debido a la considerable prevalencia actual de las EP. De ahi que la deteccion
precoz de los factores de riesgo conducentes a desencadenar estas enfermedades haya sido

vista como el mecanismo mas eficaz para prevenirlas 33,

El motivo de asociar estas dos patologias se debe a que en las recientes investigaciones se ha
determinado que las bacterias periodontales estan en asociacion con la formacion de placas de
ateroma causantes del sindrome coronario agudo. Como parecen demostrar la mayoria de los
estudios, existe una asociacién entre la EP y la aterosclerosis y sus consecuencias, como el
infarto de miocardio, ictus y arteriopatia periférica. Por ello, dada la prevalencia de la enfermedad
periodontal, se trata de un importante problema de salud publica. Es necesario disefiar nuevos
estudios que permitan aclarar el papel de los factores de riesgo comunes, como son la edad, el
tabaco, hipertension arterial, la obesidad y la diabetes y otras mas. Ademas, es necesario
determinar qué tipo de medidas preventivas y terapéuticas son las mas efectivas para tratar la

EP vy, asi, reducir la incidencia y severidad del aterosclerosis y sus complicaciones ©4),

Pregunta cientifica



¢Puede la infeccion bacteriana periodontal, ejercer un efecto alejado de la cavidad bucal,

llegando a ser un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares?

Novedad Cientifica:
El hecho de poder llegar a encontrar una relacion firme entre ambas enfermedades, constituye
una revolucion para la Estomatologia y de la Medicina en la provincia, en particular en el area de

cardiologia ya que no tenemos antecedentes de estudios similares en nuestro medio.

Objetivo general

Determinar la asociacion entre la Enfermedad Periodontal Crénica con las enfermedades
cardiovasculares en pacientes pertenecientes al area de salud del municipio Ciego de Avila,
durante el periodo octubre del 2014 a septiembre del 2015.

Objetivos especificos

1. Distribuir los pacientes con enfermedades cardiovasculares segin edad y sexo.

2. Relacionar el grado de la severidad de las Enfermedades Periodontales Croénicas con la
presencia de las enfermedades cardiovasculares.
MARCO TEORICO

El periodonto lo componen las estructuras de proteccién y sostén del diente, éste es un sistema
funcional compuesto por la encia, el ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso
alveolar. La encia y el ligamento periodontal son tejidos blandos, mientras que el cemento y el
hueso alveolar son tejidos duros por estar mineralizados. Estos componentes actlan como una
entidad que tienen como funcién principal unir el diente al hueso de los maxilares mediante una

articulacién y amortiguar las cargas que reciben los dientes durante la masticacion (9.

Cuando se habla de Enfermedad Periodontal (EP), se hace referencia a una serie de procesos
patologicos que afectan las estructuras periodontales que protegen y sostienen los dientes, las
cuales estan catalogados entre las afecciones mas comunes del género humano. Las
caracteristicas patoldgicas de la enfermedad periodontal crénica son: acumulaciéon de infiltrado
inflamatorio en los tejidos adyacentes de la bolsa periodontal, dafio de las fibras de tejido
conectivo, disminucion del hueso alveolar, migracién apical del epitelio de union, reabsorcion de
hueso alveolar y por ultimo, pérdida dental. Basicamente se dividen en gingivitis y periodontitis,
teniendo a su vez, cada una de ellas, varias subclasificaciones con distinta gravedad. La gingivitis
es el inicio de esta enfermedad y se caracteriza por irritacion e inflamacién de la encia, facil
sangrado al cepillarse y mal aliento. Es una inflamacion de la encia sin destruccion de hueso y
por lo tanto es reversible, el tratamiento de este proceso es por otra parte sencilla, es muy

importante para evitar la progresion y destruccion del periodonto de insercion y si no es tratada



a tiempo puede convertirse en periodontitis. En la periodontitis el proceso inflamatorio afecta a
los tejidos periodontales profundos, con formacion de bolsas, se produce destruccion del hueso
y ligamento que sujetan los dientes, movilidad dentaria que puede ocasionar la pérdida de los

dientes afectados (39,

Para el diagnéstico y la evaluacion de la severidad de la EP se han propuesto diferentes métodos,
en este estudio se utilizaron los criterios clinicos de evaluacién por el indice de Russell forma
OMS Revisado @7

Encia sana: Sin evidencia de alteraciones de las caracteristicas normales.

Gingivitis leve: Area de inflamacion en la encia libre, no circunscribe al diente.

Gingivitis moderada: Area de inflamacion en toda la encia libre que rodea al diente, pero no existe
ruptura evidente de la adherencia epitelial.

Gingivitis con formacién de bolsa: Ruptura de la adherencia epitelial y evidencia de una bolsa
periodontal. No hay interferencia con la masticacion ni existe movilidad dentaria.

Periodontitis crénica: Destruccion avanzada con bolsa profunda, movilidad evidente y pérdida de

la funcién masticatoria.

Epidemiologia

A través de resultados epidemiol6gicos internacionales, se sabe del alto indice de enfermedades
periodontales. Se estima que a escala mundial la gingivitis afecta aproximadamente al 80% de
los nifios de edad escolar, y més del 70% de la poblacion adulta ha padecido de gingivitis,
periodontitis 0 ambas ©8.33.3), La gingivitis es la enfermedad periodontal mas frecuente en la
nifiez, que alcanza altas cifras en la adolescencia y la juventud, con una mayor frecuencia en su
forma leve. Segun Garcia A, @9 en Espafia se ha hallado entre un 60 y un 67% de nifios afectados
por gingivitis en su mayoria casos leves. Li Lz y col, “9 observaron 6 575 estudiantes
universitarios en Pekin donde la gingivitis alcanz6 una prevalencia de 60,8%. Benitez AP y
Sanchez MR, “b en Colombia sefialan que entre la poblacién infantil y juvenil el porcentaje de
aparicion de gingivitis es de entre un 60 y un 80%. Borges A, “¥2 en un estudio sobre la
enfermedad periodontal en adultos de la Parroquia “Juan de Villegas”, en Venezuela, seguin su
autora la gingivitis leve predomind en los pacientes estudiados con el 39.4%, la gingivitis
moderada ocupd el 25.8%, mientras que la gingivitis con bolsa afecté el 10.6%. En cambio, La
periodontitis ocup6 el 24.2% dentro de estas enfermedades en el grupo estudiado. Las cifras de
enfermedades periodontales severas en Brasil, Argentina y Chile son de 10% a 49% y 50%

respectivamente (10),

Algunos estudios realizados en nuestro pais dentro de los que citamos los realizados en Pinar
del Rio por Pérez LY y col, MY donde hallaron mayor frecuencia de las formas leves de la gingivitis
con un 71.4%, la forma avanzada de la enfermedad se observé en el 28.6% de los pacientes
afectados. Dominguez L, 2 en Ciudad de la Habana hallaron una cifra de 62,4% de prevalencia



de la periodontitis. Mientras que Olivera ML y col, @3 también en Ciudad Habana determinaron

que la prevalencia de esta enfermedad fue considerablemente alta en el universo estudiado.

Riesgo YC y col, “3 en Santiago de Cuba, concluyeron en sus estudios que la salud bucal
deficiente podia ser atribuida a la presencia de periodontitis. Iglesias GE y col, @4 en el municipio
de Giiines, en sus conclusiones sefialaron que la prevalencia de la EP fue de 71,8% y predominé
la no formaciéon de bolsas. Ruiz HJ y col, @9 en un estudio sobre la prevalencia de
periodontopatias y algunos factores de riesgo en el adulto mayor comprobaron que las

periodontopatias tenian una alta prevalencia dentro de este grupo de poblacién.

En cambio, Rivera Y, @4 en el municipio Venezuela de la provincia Ciego de Avila, hallé la
gingivitis moderada con mayor frecuencia con el 48.2%, seguido por la gingivitis leve en el 36.6%
y la menor frecuencia en la gingivitis severa con el 15.2%. También Cabrera D, 19 en su tesis
realizada en esta provincia sobre factores de riesgo asociado a las periodontopatias también

hallé una alta frecuencia de estas enfermedades periodontales.

Etiologia de las enfermedades periodontales.

La etiologia de la periodontitis es multifactorial, e involucra la presencia de bacterias
consideradas como patdgenas periodontales y factores de riesgo del paciente. Su origen
bacteriano se ve agravado por determinadas caracteristicas del paciente: susceptibilidad
genética y factores locales: mala higiene oral, apifiamiento dentario, obturaciones defectuosas y
también por enfermedades sistémicas, estrés, tabaquismo, cambios hormonales y consumo de

ciertos farmacos (Nifedipino, Fenitoina) “%).

Se plantea que la placa microbiana es la causa principal de los diferentes tipos de enfermedad
periodontal, esta microbiota bucal es una de las que presenta mayor complejidad en el
organismo. Los gérmenes que con mas frecuencia se encuentran en la gingivitis son los bacilos
gram negativos, los cuales sustituyen a las bacterias gram positivas encontradas en las encias
sanas. Un reporte de la Dental Word, “® sefiala que en la cavidad bucal viven habitualmente
unos 500 tipos diferentes de bacterias; y muchas cumplen funciones favorables para el
organismo, pero se han aislado entre 30-40 especies periodontopatogénas, se considera que
cerca del 5% de ellas son responsable de la EP. Estas especies de forma indirecta pueden
comprometer la salud del portador de ellas, bien por su paso directo al torrente circulatorio o por

la produccién de fenémenos inflamatorios 7 48),

Segun la mayoria de las investigaciones realizadas dentro de los factores de riesgo existe una
relacion muy significativa entre la practica de una higiene deficiente y la EP. Otros factores de
riesgo que afectan la prevalencia y severidad de las periodontitis son: la edad, sexo, nivel

educacional y socioeconémico (4328 11),



Enfermedad periodontal como riesgo de otras enfermedades sistémicas.

El cuerpo humano esta constituido de partes que funcionan en estrecha interdependencia, de
manera que alteraciones patoldgicas en algunos de sus Organos 0 componentes pueden
influenciar en el desarrollo de enfermedades en otras localizaciones. El efecto de la salud oral
en el organismo en general ha sido revisado durante décadas por multitud de estudios
epidemiolégicos. Parece existir una clara relacion entre una higiene oral deficitaria y diversas

condiciones sistémicas como la enfermedad cardiovascular y el sindrome metabdlico “9).

La asociacion entre infecciones microbianas orales como las periodontopatias y los desérdenes
sistémicos se conoce desde hace varios siglos atras. Desde entonces Benjamin Rush afirmé que
la artritis sélo podia ser tratada después de extraer dientes permanentes en mal estado. En 1910,
William Hunter, médico inglés, hablé de infecciones bacterianas provenientes de dientes
infectados con impacto a nivel de cerebro, corazén y pulmén. A finales del siglo XX Rams y Slots
(1992), plantearon que las infecciones bucodentales pueden integrarse al grupo de causas
relacionadas con cuadros moérbidos generales, capaces de llevar el paciente a la muerte 39, Esta
relacién no habia sido estudiada hasta hace relativamente pocas décadas atras, comprendiendo
asi que la boca no es una estructura aislada dentro del conjunto del organismo, sino que existe

una relacion bidireccional entre los problemas orales y las distintas enfermedades sistémicas (3.

En la actualidad, a principios de este siglo se han realizado muchas investigaciones con relacién
a este tema, la Academia Americana de Periodoncia en el 2001 publicé una revisién de diversas
enfermedades, para las cuales la EP, podria ser un fuerte factor de riesgo. En el Taller Mundial
de Periodoncia se introduce el término de Medicina Periodontal, como una medicina que se
centra en las relaciones entre las patologias periodontales y generales en grupos humanos y

modelos animales. Estas investigaciones se han multiplicado sobretodo en la Gltima década 9.

En los ultimos afios, muchos autores han investigado la posible asociacién entre la enfermedad
periodontal y diversas enfermedades sistémicas. En general, se ha observado una tendencia a
la asociacién, aunque no siempre de forma significativa. También la influencia de desoérdenes
sistémicos en las enfermedades periodontales esta bien establecida. Es de interés creciente los
estudios que sugieren a la EP como un factor de riesgo independiente para numerosas
enfermedades sistémicas significativas como: la enfermedad cardiovascular, la enfermedad
cerebrovascular, partos prematuros y nifios con bajo peso al nacer, preclampsia, diabetes e
infecciones respiratorias. En la actualidad también se estudia su influencia en otras
enfermedades entre ellas: osteoporosis, cancer, artritis reumatoide, disfuncion eréctil, prostatitis,
enfermedad gastrointestinal, enfermedades renales y enfermedad de Alzheimer, que también

han sido cientificamente validados ©1-56.22),

En algunas enfermedades sistémicas como la Diabetes Mellitus, segiin Mendiola BM, ¢ en un

estudio sobre la relacion entre esta enfermedad y la EP, sefiala que la periodontitis cronica se



convierte en factor de riesgo para la diabetes, en aquellos pacientes que tengan una

predisposicion genética u otros factores predisponentes.

Khantisopon Ny col, 8 en un articulo sobre la prevalencia y severidad de la EP en pacientes
tailandeses con artritis reumatoide, que asistieron a una clinica de reumatologia en un hospital
universitario, encontraron un predominio alto de periodontitis en estos pacientes con artritis
reumatoide. Sin embargo, sefialaron que no hubo asociacién entre parametros de la artritis

reumatoide y las condiciones periodontales.

La marcada asociacion entre la periodontitis y algunas enfermedades sistémicas inflamatorias
requieren la atencién multidisciplinaria de médicos y odontélogos, en donde la participacion de
los primeros es fundamental para la identificacion de los signos y sintomas que caracterizan las
enfermedades periodontales como posible factor de riesgo para enfermedades sistémicas

inflamatorias (18),

Desde la 6ptica de la Salud Publica una mirada a la aterosclerosis permite distinguir claramente
dos conglomerados de una cadena causal. Uno de ellos es responsable de su origen y desarrollo
y esta constituido por los llamados "factores de riesgo aterogénico”, entre los que se cuentan: la
hipertension arterial, las dislipoproteinemias, la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, la
mala nutricion, varios agentes infecciosos, la resistencia a la insulina, la homocistinemia, la
diabetes mellitus, la hipercoagulabilidad y algunas otras entidades nosoldgicas. El otro esta
integrado por las enfermedades que se derivan de su evolucién y a las que se conoce como
"enfermedades consecuentes del aterosclerosis”, entre las que la literatura reconoce a: la
cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad arterial periférica

obstructiva, la enfermedad renal crénica y los aneurismas 9,

Mecanismos de accion fisiopatoldgico

Mientras que algunos factores de riesgo para el infarto agudo de miocardio estdn claramente
establecidos; (hipertension, obesidad, dislipidemia, tabaquismo, diabetes y factores
psicosociales), en la actualidad se investiga la existencia de otros factores asociados basados
en la naturaleza inflamatoria de la placa aterosclerética y en el papel que juegan en su ruptura
mediadores inflamatorios liberados en infecciones sistémicas. El endotelio es el principal
"6rgano” de regulacion de las funciones de la pared vascular y de las interacciones de ésta con
las células sanguineas circulantes. Para que el endotelio pueda ejercer su papel en el
mantenimiento de la homeostasis vascular sanguinea, es necesaria su integridad anatomica y
funcional. Se ha demostrado que la periodontitis es una enfermedad crénica de etiologia
bacteriana y produce un proceso inflamatorio local. Se caracteriza por alteraciones en el patréon
de produccidn y liberacién de factores vasoactivos derivados del endotelio como el éxido nitrico
y los agentes oxidantes, inflamatorios y protromboéticos. Debido a estas caracteristicas, la

disfuncién endotelial se considera la base fisiopatolégica de la aterosclerosis y de su



complicacion trombodtica, y por lo tanto de los accidentes cerebro y cardiovasculares. Es por ello
que se considera que la disfuncion endotelial es el nexo entre factores de riesgo y accidentes
aterotromboéticos. Asi pues, la persistencia de la infeccién asociada a procesos infecciosos,
especialmente los crénicos, podria dar lugar a una elevacion de factores inflamatorios circulantes
y por ende podria afectar la funcion endotelial de manera generalizada e incluso ser
desencadenante de accidentes aterotromboticos. Existen evidencias en estudios realizados
donde se sefiala que las bacterias de la cavidad orofaringea son capaces de alterar la
homeostasis endotelial, inclinando la balanza hacia un estado protrombético y proaterogénico, y
menor produccion de éxido nitrico endotelial 69,

La relacion existente entre ambas entidades podria explicarse ya que se ha afirmado en varias
investigaciones que en la bolsa periodontal existen numerosas bacterias implicadas en los
procesos sistémicos, entre ellas se hace mencién a la Porphyromona gingivalis, que es una
bacteria gram negativa. La presencia de bacterias en los vasos sanguineos provoca que se libere
una serie de mediadores que se relacionan con la adhesién y agregacién plaquetaria,
promoviendo la formacién de células espumosas y la acumulacién y elevacion del colesterol tipo
LDL, pudiendo de esta forma causar eventos aterotrombdéticos y, por lo tanto, enfermedad
coronaria. Se plantea que los microorganismos y productos bacterianos de la enfermedad, pasan
al torrente sanguineo y se alojan en valvulas anémalas del corazén y en tejidos cardiacos

previamente dafiados, causando la inflamacién del endocardio ¢,

Harvey Ay col, 62 hacen referencia de articulos publicados en la literatura que describen varios
mecanismos posibles que podrian ser responsables de aumentado las respuestas inflamatorias
en lesiones ateromatosas debido a infecciones periodontales. Estos incluyen niveles sistémicos
aumentados de mediadores inflamatorios estimulados por bacterias y sus productos en sitios
distantes de la cavidad oral. Tales mecanismos pueden considerarse actuar
mancomunadamente para aumentar inflamacion sistémica en la EP y promover o exacerbar
aterogénesis. Sin embargo, la prueba del incremento en inflamacién sistémica atribuible para las
respuestas inflamatorias de impactos de periodontitis durante el desarrollo de ateroma, los

acontecimientos trombaéticos o el infarto cardiaco.

Enfermedad periodontal y enfermedades cardiovasculares

A finales del siglo XX se publicaron varios estudios en los que se encontrd una asociacion entre
la EP y la aterosclerosis. Desde entonces, en miltiples investigaciones se ha demostrado que
las personas con periodontitis tienen mayor incidencia de infarto de miocardio e ictus, aunque
esta asociacion no se ha encontrado al incluir en el andlisis estadistico ciertos factores de
confusion. La controversia aln continla, pero es importante despejar las dudas, dada la alta

prevalencia de la enfermedad periodontal (3.



La causa principal de la enfermedad coronaria es la aterosclerosis. Segun la Organizacion
Americana del Corazén, aterogénesis es definida como una enfermedad que afecta las arterias,
se caracteriza por acimulo de placas de grasa en el revestimiento interno de las arterias
reduciendo su diametro interior, su elasticidad y flexibilidad, esto reduce la cantidad de sangre y
oxigeno que se entrega a los 6rganos vitales. La aterosclerosis es una enfermedad inflamatoria
en la cual la estabilidad de la placa coronaria y su ruptura con el desencadenamiento de infarto
agudo de miocardio podria estar influenciada por infecciones microbianas a través de la
produccion de mediadores inflamatorios, estas moléculas también se producen en pacientes con
bacteriuria asintomatica, condicion frecuente después de los 65 afios. En los Ultimos afios se ha
sugerido que una de las fuentes de inflamacién mas comunes en el cuerpo es la enfermedad
periodontal, que ha sido mostrada como factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular,

encontrandose en la patogénesis del ateroesclerosis y en las complicaciones de ésta ¢4,

El motivo de asociar la enfermedad periodontal y cardiovascular se debe a su alta frecuencia y a
que en las recientes investigaciones se ha determinado que las bacterias periodontales, entre
ellas la Porphyromonas gingivalis, estan en asociacion con la formacion de placas de ateroma
causantes del sindrome coronario agudo. Aunque ambas enfermedades tienen factores de
riesgo en comun, debe considerarse la enfermedad periodontal como un factor de riesgo

independiente para la enfermedad cardiovascular 33,

En un articulo publicado por Pesonen E y col, 9 en el 2009, se evidencia la relacién entre infarto
agudo de miocardio e infeccién por agentes microbianos, en sus resultados se encontré una
mayor concentracién de anticuerpos tipo IgA contra Aggregatibacter actinomycetemcomitans, un
patégeno periodontal, anticuerpos contra la proteina de choque térmico de C. pneumoniae
(CpnHSP60) y contra la proteina de choque térmico humano (CpnHSP60) en pacientes con
oclusién coronaria aguda. Estos autores hacen mencién a otro estudio que realizé un
seguimiento a tres afios de pacientes con EP y se observé que esta condicion era predictora de

recurrencia de sindromes coronarios agudos.

Por otra parte, en la periodontitis crénica; se ven activadas proteinas de fase aguda como
Proteina C reactiva, activador del plasminégeno 1 y fibrinégeno. Se han publicado numerosos
estudios que demuestran la relacion de esta enfermedad como factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares; donde se ha encontrado un mayor nimero de placas agudas y mayor
extension de la enfermedad coronaria ateromatosa en aquellos pacientes con enfermedad

periodontal severa asociada a un sindrome coronario agudo 6.673),

Entre estas observaciones citamos la realizada recientemente en Ecuador por Ruiz MG, (8
donde sefiala que el 58% de los pacientes con enfermedad cardiovascular tenian
concomitantemente EP, mientras que en los pacientes que padecian cardiopatia isquémica y

periodontitis, el 48% presentaron niveles de proteina C reactiva ultra sensible (PCR-US) mas



altos que los normales, por lo que infiere que estos pacientes tienen mayor riesgo de padecer
otro evento. Entre las afecciones con que se relaciona la enfermedad periodontal y el sistema
cardiovascular se encuentran: cardiopatia isquémica, insuficiencia coronaria, infarto del

miocardio, endocarditis bacteriana, trombosis y venas varicosas (53,

La cardiopatia isquémica es un trastorno en que parte del miocardio recibe una cantidad
insuficiente de sangre y oxigeno, surge de manera especifica cuando hay un desequilibrio entre
el aporte de oxigeno y la necesidad de él por dicha capa muscular, es el resultado del
desequilibrio entre la oferta coronaria y la demanda miocéardica de oxigeno @7,

Las conclusiones de las investigaciones de los Ultimos afios resaltan que, en la enfermedad
cardiovascular, la periodontitis es un factor de riesgo demostrado, aunque no todavia como
agente causal. "Sin embargo, si es evidente que ocupa el segundo puesto como factor de riesgo

independiente para infarto cerebral y para cardiopatias de consecuencia fatal" 9,

Segun Dietrich T y col, ™ en un estudio del 2013 sobre la evidencia epidemiolégica entre la
asociacion de la periodontitis y la incidencia de la enfermedad cardiovascular aterosclerética,
sefalaron que existen pruebas para un riesgo aumentado de enfermedad cardiovascular
arterioscleroética en pacientes con EP comparado a los pacientes sin ellas. Sin embargo, esto no
puede aplicarse a todos los grupos de la poblacion, porque las pruebas son insuficientes para
una asociacion entre la EP y la incidencia de acontecimientos cardiovasculares secundarios.
Heaton B y col, (™) en 2014, sefialaron que, en los resultados de sus estudios entre todos los
casos de periodontitis, el incremento de MBLS fue asociado con el aumento de riesgo de
enfermedad cardiovascular. Subdividiendo casos periodontales en casos nuevos Yy
prevalecientes, revelaron que la relacién fue mas frecuente entre casos de la incidencia de
periodontitis. También Tonetti MS y Van TE, ("2 en sus estudios concluyen que existen pruebas
epidemiolégicas que la periodontitis imparte riesgo aumentado para la enfermedad

cardiovascular futura.

Lockhart PB y col, (™ han sefialado que hay referencias por mas un siglo que existe un enlace
entre la salud oral y la enfermedad cardiovascular. Recientemente, también se hace referencia
a posibles enlaces entre la EP y la enfermedad vascular aterosclerética, se han intensificado los
estudios en un campo activo de investigacion en causalidad y asociacion posible. En cambio,
Schlitt Ay col, ™ hallaron en los resultados finales de sus estudios que la incidencia de muertes
cardiovasculares e infartos cardiacos no fue significativamente aumentada en pacientes con
periodontitis severa. Vedin O y col, ™ en un articulo publicado en el 2014, sobre enfermedad
periodontal en pacientes con enfermedad coronaria cronica, sefialaron que los indicativos que
se reportan de la EP fueron comunes en esta poblacién crénica y estuvo asociado a un aumento
socioeconomico y a factores de riesgo cardiovasculares. Sin embargo, sugieren que la

causalidad entre la EP y el riesgo cardiovascular necesita investigaciones posteriores.



Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2004 la mortalidad anual por las
enfermedades cardiovasculares fue alrededor de 12 millones de casos por afio, el 40% de las
muertes en el mundo. En 2008 en un articulo publicado por el Instituto Nacional de Estadisticas
sobre las defunciones segln la causa de muerte, se sefiala que estas enfermedades son la
principal causa de muerte en todo el mundo. Dentro de las tres principales causas de mortalidad
en Espafia las enfermedades cardiovasculares fueron responsables del 31,7% del total de
defunciones de las cuales el 9,3% se debi6 a cardiopatia isquémica. También la cardiopatia
isquémica fue la primera causa de mortalidad a nivel mundial explicando 7 254 000 muertes para

ese afio (79,

Datos recientes de un estudio del 2013 de la Agencia de Investigacién de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia, indican que el 4,9% de la poblacién mayor de 40 afios del pais ha sufrido un
sindrome coronario agudo (SCA) y el 2,6% tiene con seguridad angina estable segun el
cuestionario de Rose. Aunque estas cifras son sensiblemente inferiores a la media europea,
indican que en Espafia hay mas de 1.100.000 personas que han sufrido este sindrome y que
cerca de 300.000 sufren angina. Se calcula que cada afio mueren mas personas por estas
enfermedades que por cualquier otra causa. Se pronostica que en 2015 morirdn cerca de 20
millones de personas por ellas, sobre todo por cardiopatias y que sigan siendo la principal causa

de muerte y se estima que para 2030 esta cifra se incremente (7. 78),

Numerosos trabajos en Cuba han tratado el importante tema de las enfermedades
cardiovasculares en los ultimos afios. Pero muy pocas abordan en detalle, con alcance nacional,
la mortalidad por EC y sus causas componentes. Las enfermedades cardiovasculares han
emergido poco a poco como un importante problema de salud en el mundo en desarrollo. Ellas
han sido la principal causa de muerte en Cuba, al menos desde 1970. Entre 1970 y 2003 se
observo una reduccién de un 41 % en la mortalidad ajustada por edad. La tendencia descendente
ha sido mas acusada en las enfermedades isquémicas del corazén desde la segunda mitad de
la década de los afios noventa (7°-81), Un articulo publicado en 2011 por Seuc AH y col, ®2 sobre
algunas precisiones acerca de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en Cuba se

sefiala que las enfermedades del corazén siguen siendo la primera causa de muerte en el pais.

En las conclusiones de una investigacion realizada por Ferreira I, 83, publicada en un articulo de
2014 sobre la epidemiologia de la enfermedad coronaria refiere que, aunque la incidencia de EC
sigue un ritmo decreciente en los paises desarrollados, a causa del envejecimiento progresivo
de la poblacion y el incremento de la inmigracion hacen suponer que el nimero absoluto de
episodios coronarios y, por lo tanto, la prevalencia de EC no disminuirdn o incluso aumentaran
en un futuro préximo. Mientras tanto, la globalizacién de la dieta occidental y el sedentarismo
influye decisivamente en el progresivo aumento de la incidencia de EC en los paises en

desarrollo, aunque se observa una variabilidad importante entre ellos.



Las evidencias confirman que mas del 90% de la poblacién requiere de alguna forma de
intervencién periodontal, de las mas sencillas a las mas complejas, evidencia la necesidad de
implementar medidas de fomento a la salud y proteccion especifica, que permitan que la
poblacién que en este momento permanece sana, se conserve de esta manera y la enferma,

regrese al estado de salud para evitar o reducir sus complicaciones.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio epidemiol6gico, analitico de casos y controles en un grupo de de paciente
portadores de enfermedades cardiovasculares, pertenecientes a los consultorios del Médico de
la Familia N° 47 y N° 17, pertenecientes al area de salud de la Clinica Estomatol6gica Docente
del municipio de Ciego de Avila, en el periodo comprendido desde octubre del 2014 a septiembre
del 2015, con el objetivo de determinar la asociacién de la Enfermedad Periodontal Crénica con
estas enfermedades.

El universo lo conformaron todos los pacientes de ambos sexos de 35 afios de edad y mas,
portadores de enfermedades cardiovasculares, pertenecientes a estos consultorios. Se utilizd
una muestra holistica en la cual se incluyeron todos los miembros del universo que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion. Se analizaron en dos grupos: uno de casos con
pacientes portadores de enfermedades cardiovasculares con diagnéstico confirmado; y otro de
controles sin esta enfermedad. Para el estudio se seleccioné un control por cada caso, fueron
seleccionados todos los pacientes con diagnéstico de estas enfermedades de los consultorios
antes mencionados, para un total de 40 pacientes (casos), mientras que por apareamiento 1 x 1
se escogieron a otros 40 pacientes (controles), pero sin la enfermedad, teniendo en cuenta para
ello: edad y sexo del mismo consultorio médico, con vista a garantizar la homogeneidad del

universo.

Criterios de inclusién:

o Pacientes de ambos sexos de 35 afios de edad y mas con diagndstico confirmado de
enfermedades cardiovasculares, pertenecientes a los consultorios de Area de Salud de la
Clinica Estomatolégica Docente, municipio Ciego de Avila, que dieron su disposicién para

participar en el estudio a través de un consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
o Pacientes diabéticos, hipertensos, portadores de VIH — SIDA y tabaquismo.

o Pacientes que no pertenecian al area de salud del municipio.

Criterios de salida:

o Pacientes que no se pudieron encuestar por traslados de domicilio o fallecimiento.

Aspectos éticos
A todos los seleccionados se les explicd las caracteristicas del estudio y se les solicitd su
consentimiento firmado en un documento para participar en la investigacion, en cumplimiento de

los principios bioéticos establecidos para toda investigacion médica. (Ver Anexo 1).

Procedimientos y métodos.



Inicialmente se realizé un andlisis historico-l6gico de la literatura para obtener la fundamentacion
tedrica sobre las Enfermedades Periodontales y su posible asociacion como factor de riesgo de
otras enfermedades sistémicas y especificamente con las enfermedades cardiovasculares como
tema de estudio. La basqueda se realiz6 en las bases de datos automatizadas Medline, Pubmed,

Hinari, EBSCO, BVS, CUMED vy otras, de las publicaciones médicas disponibles en Internet.

A todos los pacientes seleccionados se les realizé una entrevista estandarizada y un examen
clinico periodontal, ejecutados solo por la autora de la investigacion, en la consulta del Servicio
de Periodoncia de la Clinica Estomatolégica Docente de Ciego de Avila. Se utilizé un sillén y su
conjunto dental con la iluminacién artificial del equipo, un espejo bucal plano con mango,
explorador # 5 y sonda periodontal de William. Se realizé el diagnéstico de las enfermedades
periodontales a través del indice de Russell forma OMS Revisado para determinar el grado de
severidad de la enfermedad. El grupo de casos portadores de enfermedades cardiovasculares
con diagnéstico confirmado se tomaron de los registros de los consultorios del Médico de la
Familia N° 47 y N° 17. La recoleccion de la informacién se realizé en una planilla de datos propia
para la investigacion, disefiada por un comité de expertos (Ver Anexo 2). Como variables del
estudio se analizaron: la edad, sexo, presencia, severidad de la Enfermedad Periodontal y

padecimiento o no de enfermedades cardiovasculares.

Los métodos que se aplicaron durante la investigacién se basaron en principios, categorias y
leyes del método cientifico.

Métodos del nivel tedrico:

Andlisis historico-l6gico: se seleccion6 este método con el objetivo de poder estudiar la
trayectoria de los fenémenos y acontecimientos en el de cursar de los antecedentes historicos
de las Enfermedades Periodontales como factor de riesgo de enfermedades sistémicas y
especialmente con las enfermedades cardiovasculares. Se puso énfasis especial en lo reportado
durante los ultimos cinco afios a nivel mundial y en el pais.

Analisis-sintesis: para la interpretacion de fuentes bibliogréficas, separar lo esencial de lo
secundario, determinar lo importante a partir de la bibliografia revisada y extraer lo necesario
para determinar las posiciones teéricas que sustenta la solucién del problema cientifico.
Induccién-deduccién: para valorar el caracter de sistema de los componentes del problema.
Hipotético-deductivo: posibilitd el surgimiento de conocimientos a partir de influencias tedricas,

gue ayudaron a corroborar la hip6tesis e inferir conclusiones.

Métodos empiricos:
Observacion: se realizd una entrevista y un examen clinico periodontal para determinar los
pacientes con riesgo de estas alteraciones, utilizando la observacion como técnica para la

obtencién de la informacion la cual se aplicé a la poblacion objeto de estudio.



Analisis documental: para el estudio de las tendencias mundiales de la Enfermedad Periodontal
y su relacién con los pacientes portadores de enfermedades cardiovasculares, como uno de los
métodos mas cominmente usados.

Técnica de recogida de datos: se realiz6 a través de una planilla propia de la investigacion
validada mediante criterio de expertos, los que fueron recogidos por un soélo investigador para
reducir los sesgos en el estudio.

Método estadistico—matematico

Estadistico-descriptivo: se utilizé para comparar los datos obtenidos como resultado del estudio.

Definiciones y criterios diagnésticos

Enfermedad cardiovascular: El término enfermedades cardiovasculares es usado para referirse

a todo tipo de enfermedades relacionadas con el corazon o los vasos sanguineos. Este término
describe cualquier enfermedad que afecte al sistema cardiovascular, es utilizado cominmente

para referirse a aquellos relacionados con la ateroesclerosis 4,

Enfermedad Periodontal: Se define como una serie de procesos patoldgicos que afectan a las

estructuras periodontales ©9),

Criterios de evaluacién para el estado periodontal:

El diagnéstico de la enfermedad y la severidad de la enfermedad periodontal en todos los
pacientes se realizara siguiendo los criterios clinicos y de evaluacién propuesta por el indice de
Russell forma OMS Revisado.

Puntaje | Criterios clinicos de evaluacién

0 Encia sana: Sin evidencia de alteraciones de las caracteristicas normales.
1 Gingivitis leve: Area de inflamacion en la encia libre, no circunscribe al diente
2 Gingivitis moderada: Area de inflamacion en toda la encia libre que rodea al diente,

pero no existe ruptura evidente de la adherencia epitelial.

6 Gingivitis con formacion de bolsa: Ruptura de la adherencia epitelial y evidencia de

una bolsa periodontal. No hay interferencia con la masticacién ni existe movilidad
dentaria.

8 Periodontitis crénica: Destruccidon avanzada con pérdida de la funcion masticatoria,

bolsa profunda y movilidad evidente

El indice Periodontal revisado solo se registra el valor asignado al diente mas gravemente

afectado de cada individuo examinado.

Operacionalizacién de las variables



Operacionalizacién

Variable Tipo —— Indicador
Escala Descripcién
Edad Cuantitativa | De 35 a 44 afios Edad en afios | Frecuencias
continua De 45 a 54 afios cumplidos segun | Absoluta (N°)
politémica . carné de Identidad Relativa (%)
De 55 a 64 afios
De 65 a 74 afos
Mas de 75 afios
Sexo Cualitativa | Femenino Segun sexo biolégico | Frecuencias
nominal de pertenencia. Absoluta (N°)
dicotémica | Masculino Relativa (%)
Enfermedad Cualitativa | Si Segun observacion y | Frecuencias
Periodontal nominal examen clinico. Absoluta (N°)
Crénica dicotomica | No
Estado y | Cualitativa | Encia Sana Segun observacion y | Frecuencias
severidad de la | nominal Gingivitis Leve examen clinico, se | Absoluta (N°)
enfermedad politémica Gingivitis emplearqd el indice
periodontal Moderada Periodontal de
crénica Gingivitis con | Russel, forma OMS
bolsa revisado
Periodontitis
cronica
Enfermedades Cualitativa | Si Segun  diagnoéstico | Frecuencias
cardiovasculares | nominal del cardidlogo. Absoluta (N°)
dicotomica | No




Procesamiento de la informacién y métodos estadisticos.

Toda la informacién necesaria fue recogida por el autor en una planilla de datos disefiado al
efecto y validado por criterio de expertos. Los contenidos de la misma fueron llevados a una base
de datos confeccionada en el programa SPSS Version 11.5 y procesada en una computadora
Pentium IV mediante el Sistema Operativo Windows XP, con las herramientas de dicho

programa.

Los métodos empleados fueron las estadisticas descriptivas de distribucion de frecuencias
absolutas vy relativas. El analisis de las tablas de contingencia (2 x 2) se realizé mediante el
programa Epilnfo 2000 Versién 1.1, para calcular las razones de probabilidad de riesgo de
exposicion teniendo en cuenta un Odds ratio (OR: = 2.0), como medida de fuerza de asociacion.
Se aplicé ademas la prueba de Chi cuadrado (X2) de Yates del propio programa para determinar
la significacién estadistica entre las variables, empleando en todos los casos el 95 % de

confiabilidad con un nivel de significacion de p < 0,05.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas disefiadas al efecto, en las que se resumio la
informacidn con el fin de abordar cada objetivo especifico planteado; se realizd posteriormente
un analisis del fendmeno estudiado, que permiti6, a través del proceso de sintesis y
generalizacion, arribar a sus conclusiones y recomendaciones. Se elaboré un informe final de la
investigacién cumpliendo los requisitos exigidos por el departamento de investigaciones de la
Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila para su discusion y defensa en opcién al

titulo de especialista de Primer Grado en Periodoncia.



RESULTADOS Y DISCUSION

La enfermedad periodontal como factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares.

Municipio de Ciego de Avila. Octubre 2014 a septiembre 2015.

Tabla 1. Pacientes con enfermedades cardiovasculares segun grupos de edades.

Grupos de edades Ne %

De 35 a 44 afios - -

De 45 a 54 afios - -

De 55 a 64 afios 9 22.5
De 65 a 74 afios 9 22.5
De 75 afios y més 22 55.0
Total 40 100.0

Fuente: Planilla de datos.

En la tabla 1 se distribuyeron los pacientes con enfermedades cardiovasculares seguin grupos
de edades. Se hall6 la mayor frecuencia de afectados en el grupo de 75 afios y mas con un 55%,
en los grupos de 55 a 64 afios y el de 65 a 74 afios se encontraron un 22.5%, igual para cada
grupo. En la encuesta realizada no se registraron casos con la EC en los dos grupos

comprendidos entre 35 y 54 afios de edad.

En estudios recientes se ha estimado que en Estados Unidos aproximadamente 15,4 millones
de personas mayores de 20 afios padecen cardiopatia isquémica ©9. Segln Lloyd D y col, " la
tasa de mortalidad por EC y especificamente la cardiopatia isquémica ha descendido en las
Ultimas cuatro décadas en los paises desarrollados. De acuerdo con la literatura consultada estas
enfermedades siguen siendo la causa de aproximadamente un tercio de todas las muertes de

sujetos de 35 afios de edad y mas.

En un estudio poblacional de mortalidad cardiovascular entre realizado entre 2003 y 2008 en
personas de 35-49 afios de edad en Vizcaya, Espafia, se sefiala que la EC se incrementa con la
edad ®8), Segln Encuesta Nacional de Salud del 2012 realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica de Espafia, en las Ultimas dos encuestas, se hizo referencia explicita al infarto de
miocardio, y se observaron unas estimaciones para cada grupo etareo muy inferiores a las de la

poblacién americana 9,

Sayago | y col, ©9en su articulo publicado en el 2013 sobre la epidemiologia de la EC en Espafia

en los dltimos 20 afos, han sefialado que la insuficiencia cardiaca consume enormes recursos



sanitarios: es la primera causa de hospitalizacién de mayores de 65 afios. Alonso JJ y col, D
recientemente hallaron una prevalencia de angina segura (Rose) en la poblacién espafiola de
edad mayor o igual a 40 afios es del 2,6% y la de angina confirmada, del 1,4%, y ambas se
incrementan con la edad, los factores de riesgo cardiovascular y los antecedentes

cardiovasculares.

En Cuba recientemente en el 2015 Castro AF y col, ©2 investigando sobre factores de riesgo en
pacientes con cardiopatia isquémica angiograficamente severa: deferencias segin sexo,

hallaron que el grupo etareo que predomin6 en ambos sexos fue de 60 0 mas afios.

A modo de resumen en este estudio se observé que la EC ocupd la mayor frecuencia con mas
de la mitad de afectados en el grupo de 75 afios y mas. Tendencia con la que coincidimos con
la mayoria de los trabajos consultados en la literatura revisada donde se sefala que la EC
aumenta con la edad.



Tabla 2. Pacientes con enfermedades cardiovasculares segun sexo.

Sexo Ne %

Femenino 17 42.5
Masculino 23 57.5
Total 40 100.0

Fuente: Planilla de datos

En esta tabla se distribuyeron los pacientes con enfermedades cardiovasculares segin sexo. En
la distribucion de estos pacientes se encontré la mayor frecuencia de afectados en el sexo

masculino con el 57.5%, mientras que con menor porcentaje el femenino con el 42.5%.

En la revision bibliografica consultada no hallamos consenso sobre la prevalencia de la EC con
relacién al sexo, porque en los resultados hallados por esos estudios indistintamente se habla

de mayor frecuencia en uno u otro sexo.

Dentro de las publicaciones que sefialan la mayor frecuencia en el sexo femenino tenemos a
Gordon T y col, 3 que en 1978 sefialaron que la incidencia general de EC a edades entre 65 y
94 afos se duplica en los varones y se triplica en las mujeres respecto a edades entre 35 y 64
afios. Lépez L y col, ® en el afio 1999 hacen referencia a un estudio de mas de una década
donde se analiz6 directamente la tasa de prevalencia de angina en la poblacién general, y la

situd en el 7,3% de los varones y el 7,7% y las mujeres respectivamente.

En 2010, Sayago | y col, 9 sefialaron que la insuficiencia cardiaca afect6 el 10% de las de
muijeres y el 3% del total de defunciones de varones. Roger V y col, ©% hacen referencia de en
un reporte estadistico de la American Heart Association del 2011 donde se sefiala que en
pacientes de 45 afios y mas la probabilidad de muerte al afio fue de 19% en los hombres y del
26% en las mujeres. También en el Anuario Estadistico de Salud del 2011 de Cuba se plantea
que la proporcion de pacientes femeninas es mayor que la de masculinos a partir de los 60 afios,
donde se observa un aumento significativo de la mortalidad por cardiopatia isquémica a partir de

esta edad con 6 729 defunciones ©9),

Un articulo publicado recientemente en la Revista Cubana de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular realizado por Castro AF y col, 9 se sefiala que predominé el 41.6% en las
mujeres y 35,7% en los hombres, observandose un incremento en las mujeres a partir de los 60

y mas afos.

Sin embargo, también muchos estudios internacionales evidencian una mayor poblacion
masculina con relacién a la prevalencia de las EC, dentro de las publicaciones que revisamos

citamos a Hochman JS y col, ®? que en 1999 hallaron la tasa de mortalidad por estas



enfermedades mayor en varones que en mujeres: 3 veces mayor en el grupo de 25-34 afios y

1,6 veces mayor en el grupo de 75-84 afios.

Towfighi Ay col, ®® en un articulo publicado por la Arch Intern Med sefiala que prevalencia fue
maés alta en los varones que en las mujeres tanto en 1994-1998 como en 1999-2004, en este
periodo se observé una tendencia a una disminucion de prevalencia entre los varones y un
incremento entre las mujeres (2,5 frente a 0,7 en 1998-1994 y 2,2 frente a 1,0 en 1999-2004).
Aungue la prevalencia de EC se incrementa con la edad tanto en varones como en mujeres, un
estudio estadounidense, también basado en encuestas, mostré cierta variacion en las ultimas
décadas en la relacion de prevalencia hombres-mujeres de mediana edad entre 35 y 54 afios de
edad.

Un estudio poblacional del 2011 sefiala una incidencia 3,77 veces superior en varones que en
mujeres que se incrementa con la edad ©8. Go AS y col, % en 2013, sefialaron que los datos
mas recientes siguen mostrando un contundente predominio masculino de la EC en general y el

infarto de miocardio en particular en todos los grupos etareos.

En el 2014, Ferreira Gonzalez I, @ investigando sobre epidemiologia de la enfermedad
coronaria, sefiala una prevalencia total de esta enfermedad entre los mayores de 20 afios del
6,4% distribuido en 7,9% para los varones y el 5,1% en las mujeres. En lo que se refiere al infarto
de miocardio, la tasa de prevalencia se estima en el 2,9%, con el 4,2% de los varones y el 2,1%
de las mujeres. En las conclusiones de la investigacion realizada por este mismo autor refiere
que aunque la incidencia de EC sigue un ritmo decreciente en los paises desarrollados, a causa
del envejecimiento progresivo de la poblacién y el incremento de la inmigraciéon hacen suponer
que el nimero absoluto de episodios coronarios y, por lo tanto, la prevalencia de EC no
disminuiran o incluso aumentaran en un futuro proximo. Mientras tanto, la globalizaciéon de la
dieta occidental y el sedentarismo influye decisivamente en el progresivo aumento de la
incidencia de EC en los paises en desarrollo, aunque se observa una variabilidad importante

entre ellos.

En los resultados de esta investigacion hallamos una mayor frecuencia de la EC también en el

sexo masculino coincidiendo con este Ultimo grupo de investigadores.



Tabla 3. Influencia de la Gingivitis leve sobre las enfermedades cardiovasculares.

Gingivitis leve Casos Controles Total
Si 1 1 2
No 39 39 78
Total 40 40 80

Fuente: Planilla de datos
X2=0.51 p=0.4739204 OR=1.00 IC. 95%.

En esta tabla se analizd la influencia de la Gingivitis leve sobre las enfermedades
cardiovasculares. Para analizar los resultados de esta tabla de contingencia se aplico el
programa estadistico Epilnfo 2000 para determinar el grado de asociacion de la enfermedad
periodontal con las cardiovasculares. Como resultado del analisis estadistico se hall6 un
OR=1.00 y en la prueba Chi cuadrado de Yates corregida no se encontr6 una asociacion
significativa entre la Gingivitis leve y la EC. [p= 0.4739204; IC 95%].

La gingivitis es del tipo de enfermedad periodontal que se observa con mas frecuencia en
pacientes jovenes; afecta los tejidos blandos que rodean al diente sin dafiar los tejidos de soporte
@, Practicamente la totalidad de la poblacion sufre de gingivitis en algiin momento de su vida, es
una de las mas frecuentes en el ser humano y se considera que afecta al 65% de los nifios y al

75% de los jovenes de 20 a 25. Cuando no se trata, la gingivitis puede degenerar en periodontitis

(99).

Philippe P y col, (109 en su articulo publicado en el 2000 hacen mencién a un estudio de cohorte
realizado por Morrison HI y col, en cuyos resultados indicaron que la gingivitis es una enfermedad
periodontal inflamatoria sin pérdida de hueso, que también aumenta el riesgo para el infarto del

miocardio.

En la literatura consultada existen muchas referencias de investigaciones cientificas (101, 75. 65, 53-
60,47, 34,33, 6) sobre la asociacion de las enfermedades periodontales crénicas con las patologias
cardiovasculares y otras sistémicas. En su gran mayoria en pacientes mayores de 35 afios de
edad, asociadas con los estados mas severos de la enfermedad, como en las periodontitis
cronicas en sus diferentes periodos de evolucion donde predominan la presencia de formaciones
de bolsas periodontales con infeccion bacteriana, destruccion de hueso alveolar y movilidad
dentaria. Muy pocos estudios lo asocian a la presencia de las gingivitis en sus diferentes grados
de severidad, ya que en estos primeros estados inflamatorios la enfermedad afecta solamente al
periodonto de proteccion, hay manifestaciones inflamatorias sin formacion de bolsas

periodontales, ni destruccién de hueso alveolar.



En los resultados de este estudio no hallamos asociacidn estadistica significativa entre ambas

enfermedades.



Tabla 4. Influencia de la Gingivitis moderada sobre las enfermedades cardiovasculares.

Gingivitis moderada Casos Controles Total
Si 1 4 5
No 39 36 75
Total 40 40 80

Fuente: Planilla de datos
X2=0.85 p=0.3556111 OR=0.23 IC. 95%.

En la tabla 4 se analiz6 la influencia de la Gingivitis moderada sobre las enfermedades
cardiovasculares. Como resultado del analisis estadistico se hallé un OR=0.23 y no se encontré

una asociacion significativa entre este tipo de gingivitis y la EC. [p= 0.3556111; IC 95%)].

Las enfermedades bucales estan condicionadas en su inicio, desarrollo y gravedad por una serie
de factores generalmente bien conocidos. Ahora bien, actualmente se destaca el posible papel
de la patologia periodontal en la evolucion de determinadas enfermedades sistémicas,
fundamentalmente aquellas derivadas de procesos isquémicos vasculares (102, A pesar de que
no es frecuente que la gingivitis afecte al estado de salud general, si puede provocar
consecuencias muy negativas en aquellas personas que ya presenten enfermedades crénicas

como la diabetes y otras enfermedades cardiovasculares (193),

En los resultados de este estudio no hallamos asociacion estadistica significativa entre ambas
enfermedades. Como sefialamos anteriormente en la bibliografia consultada no hallamos otros
estudios analiticos donde se asocien estas enfermedades con que comparar los resultados

hallados en esta investigacion.



Tabla 5. Influencia de la Gingivitis con bolsas sobre las enfermedades cardiovasculares.

‘Gingivitis conbolsas ~ Casos  Controles  Total
Si 3 6 9
No 37 34 71
Total 40 40 80

Fuente: Planilla de datos
X2=0.50 p= 0.4791565 OR=0.46 IC. 95%.

En la tabla 5 se analiz6 la influencia de la Gingivitis con bolsas sobre las enfermedades
cardiovasculares. Como resultado del analisis estadistico se hallé un OR=0.46 y a pesar que en
este periodo de la gingivitis hay presencia de bolsas periodontales no se encontré una asociacién
significativa con la EC. [p= 0.4791565; IC 95%,].

La infeccién bacteriana es el principal agente causal de la EP. En la gingivitis con bolsa, hay
presencia de bacterias fundamentalmente los denominados bacilos Gram negativos, que tienen
la capacidad de invadir la pared vascular, provocando la liberacion de factores proinflamatorios
involucrados en la formacion del ateroma. Asimismo, el individuo tiene la capacidad de responder
a esa infeccién liberando por todo el organismo una serie de mediadores quimicos y toxinas, que
van a promover la inflamacién en las paredes de los vasos. Se ha comprobado que todo esto
contribuye a la formacion y al aumento de tamafio de la placa de ateroma y por tanto incrementar

el riesgo de enfermedad cardiovascular (104,

Con relacién a la presencia de las bolsas periodontales en la EP asociadas con las cardiopatias,
hallamos algunos articulos donde se presentan los resultados obtenidos en estas
investigaciones. Persson GR y col, 19 en el articulo "Chronic periodontitis, a significant
relationship with acute myocardial infarction" publicado en el 2003, sefialaron que la proporcion
de probabilidades de tener infarto agudo de miocardio y periodontitis varié entre 9.2:1 para 14.1:1

con la méxima proporcion de probabilidades si las bolsas y pérdida 6sea excediera los 4mm.

Machuca G, y col, 19) en el articulo "Clinical indicators of periodontal disease in patients with
coronary heart disease" publicado en 2012, sobre un estudio longitudinal seguido por 10 afios
con relacion presencia de la EP con formacion de bolsas periodontales asociadas a las
cardiopatias, sefialaron que todos pacientes que tuvieron al menos dos bolsas, con
profundidades entre 3 y 5.5 mm. y cardiopatia coronaria mostraron una peor evolucion

periodontal que los saludables, en lo referente al indice de profundidad en las bolsas.

En un estudio prospectivo, de corte longitudinal y descriptivo, realizado por Verduga IR, 19 se

sefiala que el nivel de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos con enfermedades



periodontales, el 85% tuvo gingivitis con formacion de bolsa ruptura de la adherencia epitelial y

evidencia de la bolsa periodontal con mayor riesgo cardiovascular.

En los resultados de este estudio a pesar de presentar gingivitis con bolsas periodontales
tampoco hallamos asociacion estadistica significativa entre los portadores de la enfermedad

gingival con las cardiovasculares.



Tabla 6. Influencia de la Periodontitis Crénica sobre las enfermedades cardiovasculares.

‘Periodontitis Crénica ~ Casos  Controles  Total
Si 31 17 48
No 9 23 32
Total 40 40 80

Fuente: Planilla de datos
X2=28.80 p= 0.0030089 OR=4.66 IC. 95%.

En la tabla 6 se analiz6 la influencia de la Periodontitis cronica sobre las enfermedades
cardiovasculares. De acuerdo con los resultados del programa estadistico Epilnfo 2000, los
pacientes con Periodontitis cronica presentaron una probabilidad de riesgo mayor de padecer
enfermedades cardiovasculares que los no portadores, con una asociacion estadisticamente
significativa [OR=4.66; p=0.0030089; IC 95%)]

La enfermedad periodontal ha emergido en las Gltimas décadas como un posible factor de riesgo
para el desarrollo de eventos cardiovasculares. En la literatura consultada hallamos muchas
referencias sobre la asociacion de las enfermedades periodontales con las cardiopatias, citamos
un estudio publicado en el 1993 por Matilla KJ, (108 donde este autor hace referencia de
publicaciones previas de estudios analiticos de caso-control, donde se ha logrado establecer una

asociacién entre la periodontitis y la enfermedad coronaria en su fase crénica.

En Chile Eduardo S, @9 en su articulo publicado en el 2006 sobre enfermedad periodontal y
cardiopatia coronaria hace referencia a un trabajo realizado en 1993 por De Stefano F et al, (110)
que investigaron la relacion entre el estado periodontal de personas asintomaticas con las tasas
de morbimortalidad cardiovascular, en un seguimiento de 14 afos. Ellos encontraron que los
sujetos con periodontitis avanzada al comienzo del estudio, tenian un riesgo 25% mayor de
presentar accidentes cardiovasculares que las personas sin enfermedad periodontal. En dicho
estudio, la asociacion fue aiin mayor en los hombres menores de 50 afios, en quienes la infeccion
periodontal implic6 70% de mayor riesgo para un evento cardiovascular durante el periodo de

seguimiento.

Philippe P. y col, %) en los resultados de la investigacién analitica "Periodontal Disease and
Coronary Heart Disease Risk", realizada en el 2000, hallaron que los individuos con periodontitis
tuvieron un riesgo de 2.66 mayor para presentar la cardiopatia isquémica comparado con los
individuos con un periodonto sano. Sin embargo, para estos autores, este estudio no encontrd
prueba convincente de una asociacion causal entre la EP las cardiopatias isquémicas.
Posteriormente en 2003 Persson GR y col, 1%) en los resultados de sus investigaciones hallaron

gue la proporcion de probabilidades de tener infarto agudo de miocardio y periodontitis varid



entre 9.2:1 para 14.1:1 con la maxima proporcién de probabilidades si la pérdida 6sea excediera

4 mm. en los dientes.

En Medellin, Colombia Colonia A y Duque A, ® en un articulo sobre "Eficacia del tratamiento
de la enfermedad periodontal sobre marcadores de riesgo cardiovascular’, en una revision
sistematica hallaron un riesgo relativo (RR) de 1,19 (IC 95 %, 1,08 -1,32) para la asociacién entre
la enfermedad periodontal y las enfermedades cardiovasculares y de 2,85 (IC 95 %, 1,78-4,56)
para accidentes cerebrovasculares. En sus conclusiones sefialaron que la EP es un factor de
riesgo modificable, susceptible de ser prevenido y tratado con procedimientos de bajo riesgo, por
lo tanto, su tratamiento puede ser un componente integral de la cardiologia preventiva. Estos
investigadores agregaron que la opinion actual, aunque basada en datos de diversa calidad,
parece estar a favor de una asociacién leve a moderada entre la enfermedad periodontal y un
mayor riesgo cardiovascular, pero se sugiere investigar mas acerca de como la enfermedad
periodontal de forma independiente pudiera llegar a contribuir en la patogénesis del

ateroesclerosis.

Las investigaciones epidemioldgicas mas recientes asocian la periodontitis crénica con la
enfermedad cardiovascular indicando que hay una asociacién entre estas dos condiciones.
Lockhart PB y col, ™ en un articulo publicado en el 2012 sobre la enfermedad periodontal y la
ateroesclerosis, sefialaron que los enlaces epidemioldgicos entre la periodontitis y la enfermedad
cardiovascular indican que hay una asociacion entre estas dos condiciones. Agregaron que la
respuesta base para las bacteriemias puede diferir entre pacientes con periodontitis debido a la
variacion inflamatoria individual. Segun estos mismos autores hay numerosa evidencia cientifica
de dicha relacion y se ha demostrado que los pacientes con periodontitis severa tienen un 25%

mas de riesgo de sufrir infarto agudo de miocardio.

En los resultados de la investigacién realizada en el 2013 por Marfil R.M, @12 sobre la influencia
de la periodontitis en la extensién del infarto agudo de miocardio, sefiala que la prevalencia de
la periodontitis en los pacientes que sufren infarto agudo de miocardio fue de 65,18% y seguln la
clasificacién de Arbes estos pacientes se distribuyen con un 60,27% periodontitis leve; 24,66%
periodontitis moderada y 15,07% periodontitis severa. Sin embargo, refiere que hasta el
momento no se ha valorado como afecta la periodontitis en la extension y severidad de ese infarto

agudo de miocardio.

También en el 2013 Dietrich T y col, 79 afirmaron que hay pruebas para un riesgo aumentado de
enfermedad cardiovascular arteriosclerética en pacientes con EP comparado a los pacientes sin
esta enfermedad. Sin embargo, esto no puede aplicarse a todos los grupos de la poblacién.
También agregan que las evidencias son insuficientes para una asociacion entre la EP y la
incidencia de acontecimientos cardiovasculares secundarios. También este mismo afio, Wick PA

y col, 113 en sus conclusiones sefialaron que los pacientes con periodontitis asociados con la



aterosclerosis presentaron significativamente mas sitios con una profundidad de bolsa menor de
4 mm. y sangrado, y un porcentaje mas alto de sitios con sangramiento y mayor cantidad de

dientes perdidos.

En Quito, Ecuador (2014) Ruiz MG, ©8 sefiala que en los resultados de su tesis el 58% de los
pacientes con enfermedad cardiovascular tuvieron concomitantemente EP, mientras que de los
pacientes que padecian cardiopatia isquémica y periodontitis, el 48% presentaron niveles de
proteina C reactiva ultrasensible mas altos que los normales, por lo que infiere que tienen mayor
riesgo de padecer otro evento. En este mismo afio Agliero L y Essenfeld E, 14 en sus estudios
sobre la enfermedad periodontal como factor de riesgo cardiovascular en hombres venezolanos,
hallaron una relacion estadisticamente significativa entre con colesterol total y EP, por lo que se
podria establecer como un factor de riesgo cardiovascular o enfermedad cardiovascular

subclinica en hombres jovenes.

En los resultados de esta investigacion también coincidimos con los estudios precedentes donde
se evidencia que la EP es un factor que aumenta el riesgo para las enfermedades

cardiovasculares con significacion estadistica demostrada.

La enfermedad periodontal ha emergido en las Gltimas décadas como un posible factor de riesgo
para el desarrollo de eventos cardiovasculares. Pero al mismo tiempo existe consenso en la
mayoria de los investigadores que es necesario realizar mas investigaciones sobre el tema,
porque ademas de la EP como factor de riesgo para las cardiopatias, existen otros factores de
riesgo relacionados con los eventos cardiovasculares como: edad, género, hipertensién arterial,
diabetes mellitus, tabaquismo, bajo nivel de lipoproteinas de alta densidad, genética, estrés,
obesidad y sedentarismo; y otros no identificados aln. Para evaluar la causalidad de la relacion
se requieren estudios de larga duracién, muy costosos y controlados para tener la evidencia de
que dicha asociacion, representa un factor de riesgo determinante para el padecimiento de las
enfermedades cardiovasculares y estudios de intervencién para responder por qué la terapia

periodontal podria considerarse como un potencial tratamiento cardioprotector



CONCLUSIONES

En este estudio se observé que las enfermedades cardiovasculares ocuparon la mayor
frecuencia con mas de la mitad de afectados en el grupo de 75 afios y mas, y predominio en el
sexo masculino. Las gingivitis leves, moderada y con bolsas como factores de riesgo no se
asociaron con significacion estadistica a las enfermedades cardiovasculares. En cambio, en este
estudio se demostré6 que los portadores de Periodontitis cronica se asociaron con mayor
probabilidad de riesgo con resultados estadisticos significativos a las enfermedades
cardiovasculares. A pesar que los estudios independientes en los Ultimos afios muestran fuertes
evidencias para apoyar que la periodontitis crénica es un factor de riesgo demostrado que puede
contribuir a la aparicion de la enfermedad cardiovascular, la mayoria de los investigadores
recomiendan que son necesarias mas investigaciones que permitan aclarar el papel de los
factores de riesgo comunes, para determinar la relacion causa-efecto entre estas dos patologias

multifactoriales.



RECOMENDACIONES

Se ha demostrado que la Enfermedad Periodontal es un factor de riesgo modificable, susceptible
de ser prevenido y tratado con procedimientos de bajo riesgo, y su tratamiento puede ser un

componente integral de la cardiologia preventiva. Por lo tanto, se recomienda:

- Incrementar las medidas preventivas y terapéuticas para tratar las enfermedades periodontales

y, asi, reducir la incidencia y severidad de estas enfermedades y sus complicaciones sistémicas.

- Continuar investigando sobre el tema para evaluar la casualidad de la relacién de como la
enfermedad periodontal de forma independiente pudiera llegar a contribuir en la patogénesis de

las enfermedades cardiovasculares.
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ANEXO 1.

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

‘La enfermedad periodontal como factor de riesgo de las enfermedades

cardiovasculares”.

Yo: con numero de

Identidad he sido seleccionado/a para participar en
esta investigacion. Se me ha explicado detalladamente las caracteristicas,
objetivos y procedimientos del estudio. El consentimiento de participacion es
absolutamente voluntario y en caso de no aceptar no afectara la atencion que
reciba en esta unidad de salud, ni la relacion con el personal médico-

estomatoldgico que me atiende.
Por este medio expreso mi consentimiento para que se me realice la entrevista,
los examenes clinicos y la utilizacién de los datos aportados en favor de esta

investigacion.

Dado en Ciego de Avila, a los dias del mes del

Paciente Dra. Yenit Ajete Petgrave
Firma Firma



ANEXO 2.

AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION ESTOMATOLOGICA:
“‘La enfermedad periodontal como factor de riesgo de las enfermedades

cardiovasculares”.

A: Director Clinica Estomatoldgica Docente Ciego de Avila.

Asunto: Autorizacidn para realizar investigacion sobre salud bucal.

Por medio de la presente se autoriza a la Dra. Yenit Ajete Petgrave para realizar
un estudio en el Servicio de Periodoncia de esta clinica, para determinar la
posible relacion de la enfermedad periodontal como factor de riesgo de las

enfermedades cardiovasculares como trabajo de Terminacion de la especialidad.

El estudio se realizard con el consentimiento informado de cada uno de los
pacientes y los datos personales obtenidos de las encuestas no seran

publicados.

Para constancia de mi aprobacion firmo la presente, a los dias del mes de

de afio

Director Investigador
Firma Firma



ANEXO 3.

PLANILLA PARA RECOLECCION DE DATOS No. orden

Nombre y apellidos:
1. Grupo de edades: 1.1.De35a44anos___ 1.2.Ded45ab4anos
1.3. De 55 a 64 aflos____ 1.4.De65a74afios 1.5 75aflosymas_
2. Sexo: 2.1. Femenino____ 2.2. Masculino____

3. Enfermedad periodontal: 3.1. Si___ 3.2.No__

4. Severidad de la Enfermedad periodontal:
4.1. Encia sana___ 4.2. Gingivitis Leve___ 4.3. Gingivitis Moderada___
4.4. Gingivitis con bolsa__ 4.5. Peridontitis Crénica__

5. Enfermedad cardiovascular: 5.1. Si__ (Casos) 5.2. No__ (Controles)

6. Observaciones:

7. Nombre del investigador:

8 Firma: 9. Fecha:




