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ASOCIACION ENTRE HIPERTENSION ARTERIAL Y PERIODONTITIS.

ARTERIAL HYPERTENSION AND PERIODONTITIS ASSOCIATION.

Alina Lopez-llisastigui'?, Zaida llisastigui-Ortuetal?, Amparo Pérez-Borrego’®.

RESUMEN

Objetivos: Determinar la presencia de hipertension arterial y relacionarla con la presencia y severidad de periodontitis.
Determinar su frecuencia en relacién a edad, color de la piel y estado nutricional. Materiales y métodos: Estudio descriptivo
transversal en 149 individuos adultos, trabajadores de un centro penitenciario de La Habana; que después de explicarseles la
importancia de la misma, aceptaron de forma voluntaria participar en la investigacion y firmaron el consentimiento informado. Las
variables estudiadas fueron: presencia de hipertensién arterial, presencia y severidad de periodontitis crénica, edad, color de la
piel y estado nutricional. La informacion se obtuvo a través del examen fisico y los datos de la historia clinica médica de cada
individuo. Para el andlisis estadistico se utilizaron métodos descriptivos e inferenciales. Resultados: La hipertension arterial se
presento en el 21,5% de la poblacién estudiada y la periodontitis cronica con mas frecuencia y severidad en estos individuos. La
hipertension fue mas frecuente en la edad de 20 a 29 afios, color de piel negra y con mayor peso. Conclusiones: La presencia
de hipertension arterial fue similar a la de la poblacién cubana, relacionandose con la presencia y severidad de periodontiti s
cronica. Los individuos de 20 a 29 afios de edad, color de la piel negra y con mayor peso fueron los mas afectados por hipertension
arterial.
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ABSTRACT

Objectives: In to population to determine the presence of arterial hypertension and to relate it with the presence and periodontitis
severity, age, color of the skin and nutritional state. Methods: Carries out a descriptive traverse study in 149 mature individuals
and that they accepted in a voluntary way to participate in the investigation. The studied variables were presence of arterial
hypertension, age, color of the skin, nutritional state and he/she witnesses and periodontitis severity. Arterial Results: hypertension
met with more frequency in individuals of black skin and of corporal bigger weight, nose found differences as for the age, in the
same ones it was more frequent and severity the periodontitis chronicle. Conclusions: The presence of arterial hypertension was
similar to that of the Cuban population, being related with periodontitis chronicle presence and severity. The age 20-29 years, the
color black of the skin and corporal bigger weight, were more frequently.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares suponen un gran problema de salud
en la sociedad actual y se consideran la primera causa
de mortalidad @2,

La presion arterial se define como la fuerza por unidad
de area ejercida por la sangre sobre la pared de las
arterias, la misma puede variar segin la edad y la
actividad que se desempefie. El aumento de la
resistencia de las arterias al paso de la sangre se
reconoce como hipertensién arterial (HTA).®)-

La misma es considerada como la afeccion de salud mas
comun en los individuos adultos de todo el mundo. Se
piensa que poco més de la cuarta parte de la poblacion
mundial la padece y se espera que en el 2025 aumente
al 29,2%.@

Esta entidad no solo es importante por la mortalidad que
produce, sino también por la discapacidad, gran
cantidad de individuos afectados y los gastos que
genera a los sistemas de salud de los distintos paises.

Es la mas comun de las condiciones prevenibles que
afectan la salud de los individuos adultos en las
poblaciones de todas las regiones del mundo, se ha
descrito su prevalencia en adultos cubanos alrededor del
24,3%. Representa por si misma una enfermedad, como
también un factor de riesgo importante para otras
enfermedades, fundamentalmente cardiopatia
isqguémica y enfermedad cerebrovascular. ©®

Se plantea que la hipertension arterial es uno de los
factores de riesgo para el desarrollo de aterosclerosis.
Se describe, que se debe a que en los pacientes
hipertensos hay incremento de la permeabilidad
endotelial sin cambios en la permeabilidad de la lamina
elastica interna (IEL). G- 57

En los ultimos tiempos se viene relacionando, de una
manera mas o menos directa, las enfermedades de la
cavidad bucal con el padecimiento de entidades
vasculares relacionadas con aterosclerosis, entre ellas
la hipertension arterial (HTA).®&9)

Las enfermedades periodontales y las cardiopatias por
hipertension arterial, son condiciones frecuentes en la
poblacién. En la periodontitis, de no recibir un
tratamiento adecuado, los eventos inmunoinflamatorios
culminan con la destruccion de los tejidos de soporte de
los dientes; de forma similar, con la enfermedad
cardiovascular hipertensiva el proceso inflamatorio
desempefia un papel preponderante en el desarrollo y
ruptura de las placas ateromatosas. (19

Se han descrito una serie de caracteristicas comunes
para periodontitis crénica, cardiopatias hipertensivas y
aterosclerosis:(11-13)

* Enorme frecuencia en las sociedades avanzadas.

Lépez-llisastigui A.. et al.

+ Se ha comprobado que niveles altos de proteinas
reactivas en fase aguda como la proteina C reactiva son
marcadores de riesgo para la aterosclerosis, y esta es
una respuesta a un proceso infeccioso como pudiera ser
la periodontitis crénica.

* Mayor activacion de metaloproteinasas, reflejadas en
una concentracion sérica superior de los productos de
degradacion del colageno, comparados con pacientes
sin enfermedad periodontal.

* Los factores genéticos son muy importantes en ambas.

« En determinados individuos con enfermedad
periodontal se han encontrado recuentos elevados de
células de la serie blanca y niveles aumentados de
fibrinégeno, igual que en pacientes que han sufrido
cualquier ataque cardiovascular.

Existen importantes evidencias clinicas yexperimentales
gue indican que en estas enfermedades la concentracion
de marcadores inflamatorios aumenta; entre ellos la
proteina C reactiva (PCR) que refleja la presencia e
intensidad de un proceso inflamatorio.(415)

Gracias al avance en biologia molecular, se ha podido
identificar  diferentes moléculas en pacientes
periodontalmente afectados que producen variadas
alteraciones a distancia como lo es la Proteina C
Reactiva. Esta proteina es un marcador altamente
especifico y preciso en la detecciébn de procesos
inflamatorios e infecciosos, produciéndose un aumento
en los niveles plasméticos de ésta, ademas de ser de
uso clinico corriente, a esta molécula proteica se le
reconocen efectos proinflamatorios y esta catalogado
como factor de riesgo cardiovascular.®®)

En trabajos de tipo caso control, se ha encontrado una
fuerte asociacion entre la periodontitis con la diabetes y
el sindrome coronario agudo, asi como la severidad de
la enfermedad periodontal y la presencia de placas de
ateromas Yy su extension, constatado por
coronariografia.(6)

La relacion que se ha sefialado entre la hipertensién
arterial, la aterosclerosis y la periodontitis crénica, asi
como la alta prevalencia de estas enfermedades, motivo
a realizar este estudio que tiene como obijetivos:
determinar la presencia de hipertensién arterial y
relacionarla con la presencia y severidad de periodontitis
cronica y determinar la frecuencia de hipertension
arterial en relacién a edad, color de la piel y estado
nutricional.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza un estudio descriptivo transversal en 149
individuos adultos, de ambos sexos, trabajadores de un
centro penitenciario en La Habana y que aceptaron de
forma voluntaria participar en la investigacion, para lo
cual firmaron un modelo de consentimiento informado,
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después de recibir informacion sobre la finalidad y
confidencialidad de la misma, asi como la no utilizacion
de procedimientos invasivos. Esta muestra fue
seleccionada por un método probabilistico.

Las variables estudiadas fueron:

Presencia o no de hipertensién arterial (HTA): segin
diagnéstico de la HC médica (existe en la institucion).

Presencia de periodontitis:

* No periodontitis. Puede haber o no caracteristicas de
inflamacion gingival y sangramiento al sondeo, pero
no hay bolsas reales (aumento de tamafio del surco
gingival por migracién de la adherencia epitelial en
sentido apical).

» Periodontitis. Existen caracteristicas de inflamacion
de la encia y la adherencia epitelial ha migrado en
sentido apical, el fondo de la bolsa (3 mm o mas), se
encuentra apical al limite amelo cementario en mas
de un mm, puede haber migracion y movilidad
dentaria.

NOTA: Los individuos sanos periodontalmente o con
gingivitis crénica se agrupan en “no periodontitis”, por
ser la finalidad de la investigacion el estudio de la

relacion de la periodontitis con la hipertension arterial.
Severidad de periodontitis:

» Periodontitis leve. La encia puede presentar
caracteristicas de inflamacién, hay bolsas reales
cuyo fondo no sobrepasa un terci6 radicular y no hay
movilidad dentaria.

» Periodontitis moderada. La profundidad de la bolsa
puede llegar a abarcar méas de un tercio y hasta dos
tercios radiculares, puede existir movilidad grado | o
Il.

» Periodontitis severa. La profundidad de la bolsa
alcanza mas de dos tercios radiculares y la movilidad
puede ser grado Il o IV

Edad: Afnos cumplidos al momento del examen

20a29
30a39
40 a 49
50 a 59

Color de la piel: Segun apreciacion del autor de la
investigacion

e blanca
e negra
e mestiza.

Asociacion entre hipertension arterial y periodontitis

Estado nutricional: Segin indice de masa corporal
(peso en Kg entre la talla en metros al cuadrado)

Peso escaso < 18,5 kg/m2
Normal. 18,5 — 24,9 kg/m2
Sobrepeso. 25 — 29,9 kg/m2
Obeso. 30 — 39,9 kg/m2

Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizaron métodos
descriptivos para la representacion de las caracteristicas
de la muestra y consistieron en tablas de frecuencias
absolutas y relativas (porcentaje). La prueba Ji-
cuadrado se utilizd para determinar la asociacion entre
variables.

RESULTADOS

En la poblacién estudiada poco mas de las tres cuartas
partes de la misma no presentaron HTA.

Tabla 1. Poblacion estudiada segun presencia o no de
hipertension arterial.

PRESENCIA DE

HIPERTENSION Poblacion estudiada

No. %
No hipertensos 117 78,5
Hipertensos 32 21,5
Total 149 100,0

La presencia de periodontitis fue significativamente
mayor en los pacientes hipertensos.

Tabla 2. Poblacion estudiada con HTA o no, segun
presencia de periodontitis cronica.

PERIODONTITIS

PRESENCIA Sl NO TOTAL
DE HTA N
No. % No. % o %
SI 22 68,8 10 31,2 32 100,0
NO 53 45,3 64 54,7 117 100,0

Ji cuadrado=24,7 gl4
significativas

p=0,0001 hay diferencias

La periodontitis se hallé con significativamente mayor
severidad en hipertensos.
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Tabla 3. Severidad de la periodontitis cronica en
pacientes segln presencia de HTA.

PRESENCIA DE HTA
SEVERIDAD DE

Sl IO
PERIODONTITIS
No. % No. %
LEVE 9 40,9 30 56,7
MODERADA 11 50,0 19 35,8
SEVERA 2 9,1 4 7,5
TOTAL 22 100,0 53 100,0

X2=16,1 p=0,0001 hay diferencias significativas

La HTA se encontré con mas frecuencia entre el grupo
mas joven (20-29), seguido del grupo de 40-49 afos de
edad.

Tabla 4. Pacientes con HTA segln grupo de edad

GRUPO PRESENCIA DE HTA

DE EDAD No %
20-29 14 43,7
30-39 6 18,7
40.49 11 34,5
50-59 1 3,1
Total 32 100,0

La HTA se encontré con mas frecuencia en los
individuos de piel negra, seguido de los mestizos.

n_color de la pie
PRESENCIA

COLOR DE LA PIEL

No %
Blanca 9 28,1
Negra 13 40,6
Mestiza 10 31,3
Total 32 100,0

La mayoria de los individuos con HTA encuestados
presentaron un peso normal, pero si se suman los
individuos obesos con los sobre peso se obtiene un
namero mayor (50% de los encuestados).

Lépez-llisastigui A.. et al.

Tabla 6. Pacientes con HTA segun estado nutricional

PRESENCIA DE HTA
ESTADO NUTRICIONAL

No %
Peso escaso 2 6,3
Normal 14 43,7
Sobre peso 9 28,1
Obeso 7 21,9
Total 32 100,0

DISCUSION:

El mayor porcentaje de individuos examinados no
presentaron HTA, tabla 1. Los resultados son menores a
la prevalencia de 24,3% de adultos hipertensos
sefialada en Cuba.®

La mayoria de los examinados presentaban
periodontitis, pero en los hipertensos el porcentaje fue
significativamente mayor que en los no hipertensos,
tabla 2.

La presencia de periodontitis se ha relacionado con una
variedad de condiciones sistémicas (infarto, diabetes
mellitus, abortos espontaneos y otros). (7101314 Se
plantea que la HTA aumenta el riesgo de sufrir un ataque
al corazén o un accidente cerebrovascular (7).

Se ha encontrado invasion de P. gingivalis, T.
fosythensis y A. actinomycetemcomitians en placas de
ateroma en humanos, estos resultados indican que
patdégenos periodontales pueden tener un papel directo
en el desarrollo de ateromas y en la inflamacion previa a
Su ruptura.@b

Investigaciones diversas han establecido relaciones
unidireccionales y bidireccionales entre la enfermedad
periodontal y la hipertensién arterial, accidentes
cerebrovasculares e infarto del miocardio, por lo que la
prevencion o el tratamiento adecuado y control de la
enfermedad periodontal redunda en una disminucién de
los marcadores inflamatorios que representan un riesgo
para el desarrollo y complicaciones de estas
enfermedades.@?

Dentro de la poblacidon con periodontitis, los pacientes
con HTA mostraron valores de periodontitis moderada y
severa mayores que los no hipertensos, donde la
periodontitis leve fue la mas encontrada (tabla 3). Se
encontré una diferencia significativa desde el punto de
vista estadistico, lo que sugiere la influencia de la HTA
en la severidad de esta enfermedad.
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Un total de 6 017 personas de edades de 52 a 75 afios,
participaron en un estudio sobre Comunidades de
Riesgo de Aterosclerosis, en el mismo se exploraron la
ECC clinica (IM o el procedimiento de revascularizacion)
y aterosclerosis subclinica (el engrosamiento de la pared
intima-intermedia de la arteria utilizando ultrasonido B-
2) como variable dependiente en un andlisis de
regresion logistica. Los individuos tanto con pérdida
avanzada de insercion periodontal, mayor o igual a10%
de sitios con pérdida mayor o igual a 3 mm, como con
grandes pérdidas dentales, presentaron un porcentaje
de casos aislados méas elevado de ECC frecuentes,
comparado con individuos que presentaban poca
pérdida de insercion y pocos dientes perdidos (OR=1.5,
95% CI 1.1-2.0 y PA=1.8, Cl 1.4-2.4, respectivamente).
Un segundo andlisis indicaba una asociacion
significativa entre la periodontitis severa y el
engrosamiento de las arterias carétidas después de un
ajuste covariable tales como: edad, sexo, diabetes,
lipidos, hipertensién y consumo de tabaco.3

No obstante lo anteriormente presentado, algunos
autores no han apreciado asociaciones significativas
entre periodontitis e HTA, entre estos tenemos a Sridhar
y colaboradores: @4 quienes manifiestan en susestudios
que la presencia de periodontitis no incrementaba los
niveles de lipidos ni la afectacién cardiovascular.

El grupo de edad mas representado fue el de 20 a 29
afos, seguido del de 40 a 49 (tabla 4).

Se encontrd que el grupo de 50 a 59 afios de edad fue
el menos afectado, esto se contradice con la literatura
especializada que plantea que la HTA se hace mas
frecuente después de los 50 afios de edad.® No se debe
olvidar que existen otros factores de riesgo de HTA que
pueden encontrarse en cualquier edad como son:
obesidad, tabaquismo, estrés y otros:@ 925

En la poblacion predominaron los pacientes de piel
negra, (tabla 5), seguidos de los mestizos, los pacientes
de piel blanca fueron los menos representados. Se
plantea que la HTA se presenta con mas frecuencia en
los individuos de piel negra.®

El peso normal fue el mas frecuente encontrado en los
pacientes con HTA, (tabla 6). Pero si sumamos los
individuos con sobrepeso y obesidad, constituyen el
50% del total, lo que reafirma la influencia del peso
corporal en la presencia de HTA.

La obesidad y el sedentarismo se han considerado por
la literatura cientifica como factores de riesgo de laHTA
en el adulto.(58 En el estudio realizado el peso corporal
superior a normal se ha encontrado presente en la mitad
de los individuos hipertensos examinados.

Si bien las investigaciones sobre la relacion entre la
periodontitis y el estado sistémico (enfermedad vascular,
HTA, partos prematuros y bebés de bajo peso al nacer,
diabetes, y otros), no han arribado a conclusiones
definitivas, es indudable que con nuestros tratamientos

Asociacion entre hipertension arterial y periodontitis

periodontales y la actitud preventiva, sumado a la
concientizacion de los pacientes acerca de estos
problemas, se logrard una mejora en la salud
bucodental, y por consiguiente en la salud general de los
mismos.

Se concluye que la presencia de hipertensién arterial se
comportd ligeramente menor a la sefalada en la
poblacién cubana. En los sujetos con hipertension
arterial se encontr6 mayor presencia y severidad de
periodontitis (relacion significativa). Los individuos de 20
a 29 afios de edad, color de la piel negra y con mayor
peso fueron los méas afectados por hipertensién arterial.
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