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RESUMEN

Diversos estudios han senalado que el
desarrollo de la aterosclerosis estaria
relacionado con infecciones directas de
microorganismos y/o presencia de marca-
dores inflamatorios, entre los cuales se
encuentran los de origen periodontal.

El presente estudio tuvo por finalidad
identificar si la periodontitis estd relacionada
con el sindrome coronario agudo o con la
cardiopatia coronaria crénica en forma
diferente.

Para aclarar este tema se seleccionaron a
90 pacientes de ambos sexos, que se
encontraban en el servicio de Cardiologia
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, con
los diagndsticos de Sindrome Coronario
Agudo (30 pacientes), Enfermedad Coronaria
Crénica (30 pacientes) y un grupo control (30
pacientes). A todos ellos se les evalud clinica-
mente el estado periodontal, utilizando el
indice de Ramfjord.

Los resultados evidenciaron una tendencia
del grupo con Enfermedad Coronaria Cronica
a padecer gingivitis, mientras que en el grupo
con Sindrome Coronario Agudo esta ten-
dencia se orienté hacia algin tipo de
periodontitis, hallandose una relacion
significativa entre estas variables (p<0.05).
En conclusion, la presencia de periodontitis
se relaciona con el Sindrome Coronario
Agudo, pero no con la Enfermedad Coronaria
Crénica.

SUMMARY

The reason of this study was identify if there
was a relationship between the periodontitis
and the atherosclerosis.

For that reason we selected 90 patients,
males or _females, this patients must have
been in the Cardiology Service of the
Edgardo Rebagliati Martins Hospital, wiht
the diagnosis of Acute Coronary Syndrome
(30 patiens) Chronic Coronay disease (30
patiens) and a Control Group (30 patiens).
Every patient was evaluated with the
Ramfjor Index to know how was the
periodontal state.

The results show that people with Chronic
Coronary Disease presents gingivitis, and
people with Acute Coronary Syndrome
presents periodontitis, finding a signicant
relationship between the second group.
In conclusion the presence of periodontitis
is related to Acute Coronary Syndrome,
not been the case of Chronic Coronary
Disease

INTRODUCCION

El concepto de sistema aplicado al cuerpo
humano nos ofrece una amplitud de relaciones
entre los distintos componentes del mismo. Es
asi que la alteracion, disfuncién o enfermedad
que pueda sufrir algin érgano o tejido en el
cuerpo podria influir o estar relacionado de igual
forma en otros 6rganos o tejidos diferentes.
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Al respecto, en los dltimos anos diversos
reportes sefialaban alguna relacion entre las
malas condiciones bucales y la presencia de
enfermedades del sistema cardiovascular.
Dentro de las patologias bucales, la periodontitis
es una enfermedad que se caracteriza por ser
un proceso inflamatorio crénico, que ocasiona
la destruccién de los tejidos de soporte de la
pieza dentaria, generando a su vez la presencia
de una bolsa periodontal, en la cual se encuentra
permanente microflora bacteriana patogena.

Por otro lado, la aterosclerosis es considerada
un proceso degenerativo multifactorial de las
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paredes de los vasos sanguineos, la cual
ocasiona en paises desarrollados la principal
causa de muerte.

Algunos autores han sefialado que el desarrollo
de la aterosclerosis estaria relacionado con
infecciones directas de microorganismos y/o
presencia de marcadores inflamatorios. Por otro
lado, diversos estudios han investigado y
encontrado relacién entre estas dos patologias.
Sin embargo, no se ha investigado la relacion
entre la periodontitis y la enfermedad
aterosclerotica aguda y crénica, en vista de 1o
cual el presente estudio buscé identificar si la
periodontitis esta relacionada en forma diferente
con estos dos estados de la aterosclerosis.

PACIENTES Y METODOS

Es un estudio prospectivo, transversal,
comparativo y observacional. La poblacién la
conformaron todos los pacientes que se hallaban
hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Servicio de Cardiologia del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins y los
pacientes citados en los consultorios del
Cardiologia del mismo hospital , entre los meses
de junio, julio y agosto del 2003.

La muestra estuvo conformada por 90 pacientes
de ambos sexos, que se encontraban en los
servicios ya mencionados, con los diagnosticos
de Sindrome Coronario Agudo (30 pacientes),
Enfermedad Coronaria Cronica (30 pacientes)
y un grupo Control con personas sin diagnostico
de Aterosclerosis (30 pacientes).

- Grupo I: 30 pacientes (Sindrome Coronario
Agudo)

- Grupo II: 30 pacientes (Enfermedad Coronaria
Croénica)

- Grupo II: 30 pacientes (Grupo control)

Los criterios de inclusion fueron:

- Pacientes mayores de 40 afos

- Pacientes colaboradores

- Pacientes con hipertension

- Pacientes diabéticos

- Pacientes con mas de 10 piezas dentarias
presentes

Y los de exclusion

- Pacientes edéntulos totales

- Pacientes fumadores

- Pacientes inmunodeprimidos

- Pacientes con alteraciones mentales

La seleccién de los pacientes fue de acuerdo
con los criterios mencionados. El médico
confirmoé el diagnoéstico de cada paciente. Se
registré en una ficha, confeccionada previamente,
los datos de filiacién. A continuacién se procedio
arealizar el sondaje periodontal para establecer
la presencia de enfermedad periodontal con su
respectiva clasificacion.

Indice Periodontal

Se aplicé el indice de Ramfjord, el cual utiliza 6
dientes representativos del total de las piezas
dentarias (1.6, 2.1, 2.4, 3.6, 4.1, 4.4). Sus
grados van del 1 al 3, para la gingivitis y del 4 al
6 para determinar la pérdida de insercion,
realizando el sondaje en 6 zonas de cada pieza
dentaria (mesio-vestibular, medio-vestibular,
disto-vestibular, mesio-palatino/lingual, medio-
palatino/lingual y disto-palatino/lingual).

GRADOS CRITERIOS

0 Ausencia de la inflacién, ninguna alteracion de la encia.
Encianormal.

1 Gingivitis leve 0 moderada en algunas zonas de la encia
que rodea el diente. ‘ )

2 Inflamacién de la encia de leve o moderada alrededor del diente.

3 Gingivitis grave, enrojecimiento intenso, hemorragia, ulceracion.

4 Pérdida de insercién hasta 3 mm., medida desde el limite
cemento adamantino.

(5} Pérdida de insercion de 3a 6 mm.

6 Pérdida de insercion superior a 6 mm.
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Calificativo Gingival

Se sumaron los valores mas altos obtenidos
en cada grupo (pieza dentaria) y se dividieron
entre el nimero de piezas examinadas. Los
valores obtenidos fueron los valores cuan-
titativos. Para determinar los valores cualitativos
se realizé una evaluacion de acuerdo con los
siguientes criterios:

0.1-1.0 Ligero
1.1 -2.0 Moderado
2.1-38.0 Grave

Calificativo Periodontal

Se sumaron los valores obtenidos y se
dividieron entre el namero de piezas exami-
nadas. Los valores obtenidos fueron los valores
cuantitativos. Para determinar los valores

RESULTADOS

cualitativos se realizé una evaluacion de acuerdo
con los siguientes criterios:

3.1- 4.0 Pérdida de Insercion Ligera
4.1 - 5.0 Pérdida de Insercion
Moderada
5.1- 6.0 Pérdida de Insercion Grave

Al finalizar el estudio se elaboraron tablas y
graficos en los que se registraron valores
absolutos y relativos de los datos obtenidos, se
aplicé la prueba estadistica no paramétrica Chi
Cuadrado para establecer la relacién entre las
variables estudiadas con un nivel de confianza
al 95%. Se utilizaron los paquetes Excel y SPSS
12.0.

TasLa N2 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO CON EL TIPO DE ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA CON PRESENCIA O NO
oE PERIODONTTIS. SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HosPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS.
ABRIL - Junio 2004.

SINDROME ENFERMEDAD
CORONARIO CORONARIA CONTROL | TOTAL
AGUDO CRONICA
CON
PERIODONTITIS 18 9 9 36
SIN
PERIODONTITIS 12 21 el 54
TOTAL 30 30 30 20

Sindrome Coronario Agudo se asociaron con el
diagnéstico de periodontitis. (p;<0,05) con un
Odds ratio de 3,5. (Tabla 1 y 2)

Se estudiaron 90 pacientes: 30 con sindrome
coronario agudo, 30 con crénicoy 30 controles.
Observamos que el nimero de pacientes con
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TasLa N2 2
DISTRIBUCION DE ACUERDO CON LA PRESENCIA O NO DE PERIODONTITIS EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO
Acupo. Servicio con CarbioLoaia DEL HospraL NacioNaL Epcarpo ResAGLIATI MARTINS.
Lima, AriL —Junio 2004.

SINDROME
CORONARIO CONTROL TOTAL
AGUDO
CON
PERIODONTITIS = . 27
SIN
PERIODONTITIS L = R
TOTAL 30 30 30
Chi Cuadrado p OR Intervalo de
confianza
4.30976430976431| < 0.05 3.5 1.2014 - 10.1964
TasLa N2 3

DISTRIBUCION DE ACUERDO CON LA PRESENCIA O NO DE PERIODONTITIS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
CoronariA CRONICA. SeRvicio be CarbioLoGia DEL HospiTaL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
MaRTINS. Lima, ABRIL — JuNio 2004,

ENFERMEDAD
CORONARIA CONTROL TOTAL
CRONICA
CON
PERIODONTITIS 2 g i
SIN
PERIODONTITIS 21 21 42
TOTAL 30 30 60
Chi Cuadrado P OR "L‘g;‘;;:ﬁzge
0.07936507936507936 > 0.05 0.2857 0.0981-0.8323
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Se observa que en el grupo de pacientes con
Enfermedad Coronaria Crénica se encontro igual
incidencia de casos de Periodontitis que en
aquellos pacientes sin enfermedad coronaria
(grupo control).

El analisis de Chi Cuadrado arroja un valor de
p mayor de 0.05, lo cual indica que no existe
relacion significativa entre la Periodontitis y la
Enfermedad Coronaria Crénica

El valor hallado en el analisis Odds Ratio es de
0.3, lo cual indica que no hay relacién entre
Periodontitis y Enfermedad Coronaria Croénica,
aunque la unidad no se encuentre dentro del
intervalo de confianza (tabla 3).

DISCUSION

En esta investigacion se traté de corroborar la
hipétesis que propone a la periodontitis como
un factor de riesgo para las cardiopatias
coronarias agudas (sindrome coronario
agudo) y crénicas (enfermedad coronaria
crénica). Ademas se comparo el nivel de
gravedad de las enfermedades periodontales
en ambos grupos de pacientes.

Al respecto, existen articulos que atribuyen una
posible etiologia infecciosa a las enfermedades
coronarias (Lowe 2001, Herzberg 2001). Otros
autores, sin embargo, no atribuyen un rol

TasLa N24
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON ENFERMEDADES CORONARIAS DE ACUERDO AL PROMEDIO DEL iNDICE DE
RAMFJORD Y SU DESVIACION STANDARD. SERvICIO DE CaRDIOLOGIA DEL HosPITAL NACIONAL EDGARDO
ResacLiaT MARTINS. ABRIL - JuNio 2004.

SINDROME ENFERMEDAD
CORONARIO CORONARIA | CONTROL
AGUDO CRONICA
PROMEDIO DEL
iNDICE DE 2.97333333 2.26129032 170

RAMFJORD
DESVIACION 1.09321838 1.24515152 1.19117444
STANDARD

T Student

Sindrome Coronario Agudo vs Control:
0.0000803
P <0.05

Enfermedad Coronaria Crénica vs Control:
0.1198552
P> 0.05

Se observo, de acuerdo con los promedios
obtenidos de los resultados del Indice de
Ramfjord, que en los pacientes con Sindrome
Coronario Agudo se encontré mayor gravedad
en lo que se refiere a enfermedad periodontal,
disminuyendo en los pacientes con Enfermedad
; Coronaria Crénica, siendo el menor valor
. encontrado en aquellos pacientes pertenecientes

al grupo control.
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etiolégico a las infecciones, pero adjudican un
posible efecto de adicién combinado con los
otros factores de riesgo conocidos en la génesis
de la aterosclerosis (Ross 1999). Dentro del
grupo de enfermedades infecciosas relacionadas
con las cardiopatias se encuentra la Periodontitis
Cronica, la cual es una infeccion bacteriana que
cursa con bacteriemia, inflamacion y una fuerte
respuesta inmune que en conjunto pueden
contribuir al desarrollo de la aterogénesis (De
Nardin 2001), implicando un rol sistémico de
los microorganismos orales como una llave
bioldgica de los procesos que pueden subrayar
una asociacion entre las cardiopatias y las
manifestaciones clinicas de la periodontitis
(Beck 2001). Nuevas investigaciones intentan
sustentar que un gen especifico puede asociarse
tanto a la enfermedad cardiovascular como ala
periodontitis, siendo los primeros avances
aparentemente favorables en considerar que
mecanismos biolégicos y los genes estén
asociados a la etiologia que relaciona a ambas
enfermedades (Kornman y col. 2001)
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Estudios mas especificos asocian directamente
a la Porphyromona gingivalis, un bacilo gram
negativo no esporulado e inmovil, considerada
la especie mas importante del género en la
cavidad oral, con la progresion de las placas
ateromatosas (Li Li 2002). Se localiza en el
surco gingival especialmente cuando no existe
una buena salud periodontal, méas rara vez se
aisla en lengua, amigdalas en incluso la saliva.
Se relaciona con gingivitis, infecciones
endodontales, abscesos periapicales y
periodontales, ademas de haberse demostrado
in vitro que estas bacterias pueden actuar
como mediadoras de la oxidacién de LDL,
formadoras de células espumosas y colabora-
doras en la ruptura de las placas ateromatosas
(Kuramitsu 2001).

Sobre la relacion de la enfermedad periodontal
con la presencia de coronariopatias, los
resultados de este estudio evidenciaron mayor
tendencia del grupo con Sindrome Coronario
Agudo a presentar periodontitis. Esta tendencia
fue demostrada estadisticamente, donde se hallo
una relacién significativa entre el grupo con
Sindrome Coronario Agudo y la presencia de
periodontitis (p<0.05) y una relacién no
significativa entre el grupo con Enfermedad
Coronaria Crénica y la presencia de
periodontitis (p > 0.05), lo cual es corroborado
por el estudio de Maciej (2004), que observo
la presencia de periodontitis en pacientes
con Sindrome Coronario Agudo comparando
los niveles de IL 1 y TNF n.

La demostracién estadistica concluye que la
periodontitis es un factor de riesgo para el
Sindrome Coronario Agudo, pero no para la
Enfermedad Coronaria Croénica, ya que en
el segundo caso los resultados fueron no
significativos estadisticamente y ademas
muy similares a los encontrados en el grupo
Control, por lo que los resultados fueron casi
los mismos cuando se enfrentaron el grupo
de Sindrome Coronario Agudo con el grupo
Enfermedad Coronaria Cronica, y el grupo
de Sindrome Coronario Agudo con el grupo
Control.

Con respecto a la gravedad de la Enfermedad
Periodontal, en el presente estudio se utilizé el
Indice de Ramfjord para estandarizar los niveles
de ésta. Se agruparon de acuerdo con el puntaje
en tres categorias, normal, gingivitis y
periodontitis. Los grupos de gingivitis y
periodontitis se subdividieron en leve, moderada
y severa, respectivamente. Se calcularon los
promedios del indice de Ramfjord tanto en el
grupo de pacientes con Sindrome Coronario
Agudo como en el grupo de pacientes con

Enfermedad Coronaria Crénica, para comparar
los niveles de gravedad de la enfermedad perio-
dontal en ambos grupos. Se encontro que los
pacientes con Enfermedad Coronaria Aguda
presentaban un mayor nivel de gravedad en
comparacién con los pacientes Coronarios
Crénicos. Aunque ninguno de los promedios
calculados alcanzd los niveles de periodontitis,
el valor mas cercano a ésta se encontro en el
grupo con Sindrome Coronario Agudo.

En otro estudio realizado por Beck y col. (1996)
describieron un modelo de base bioldgica de las
asociaciones entre la enfermedad periodontal y
aterosclerosis. Ademas, los autores presentaron
datos de un estudio de seguimiento de 18 anos
de 1147 sujetos, 207 de los cuales padecieron
cardiopatia coronaria durante el periodo de
observacién. Asimismo, revelaron que los
sujetos que mostraban una profundidad de
sondaje mayor de 3 mm en todos los dientes
tenian 3.6 veces mas probabilidades de ser un
caso de cardiopatia coronaria. Los sujetos con
pérdida 6sea avanzada al inicio tenian casi el
doble de incidencia de coronariopatias que
aquellos con pérdida 6sea minima. En el pre-
sente estudio se hallé que los pacientes con
periodontitis tienen una probabilidad 3.5 veces
mayor de presentar Sindrome Coronario Agudo
en comparacion con aquellos pacientes que no
la presentan. Siendo este valor muy similar al
obtenido por Beck en el estudio ya mencionado.
Adicionalmente se busco relacionar la Diabetes
Mellitus e Hipertensiéon Arterial con ambas
coronariopatias, hallando relacién significativa
s6lo con la segunda (p< 0.05). Se pudo observar
que la gran mayoria de pacientes con
coronariopatias, ya sea Sindrome Coronario
Agudo o Enfermedad Coronaria Crénica, sufren
también de Hipertension Arterial, caso contrario
sucedié con la Diabetes Mellitus, en que las
cifras fueron totalmente opuestas sin mostrar
ninguna relacién aparente. Con relacion al sexo,
se hallé un mayor ntimero de pacientes hombres
con Sindrome Coronario Agudo, lo cual fue
estadisticamente corroborado, obteniendo una
relacién significativa (p<0.05) y también en
aquellos pacientes con Enfermedad Coronaria
Crénica, pero en menor cantidad. Sin embargo,
estadisticamente no hubo relacion significativa.
De acuerdo con los resultados del presente
estudio, la presencia de periodontitis es un factor
de riesgo para el Sindrome Coronario Agudo,
pero no esta relacionada con la Enfermedad
Coronaria Crénica, existiendo mayor gravedad
de enfermedad periodontal en pacientes
coronarios agudos con respecto a los coronarios
cronicos.
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