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INTRODUCCION

Los estudios sobre patologia no han logrado determinar con absoluta
claridad  causalidades y determinaciones de las enfermedades,
simplemente se ha afirmado que estas pueden ser de naturaleza
social, fisica o cultural. Por esta razdn en los momentos actuales es
motivo de preocupacion, cdmo la salud, la enfermedad o la vida misma,
transcurren por intrincados caminos que tornan dificl el

descubrimiento de las causalidades profundas.

H caso de la enfermedad periodontal es sin duda una circunstancia de
especial significado, porque la probabilidad de impacto somético,
dafios corporales o fisioldgicos involucra hasta lo mas profundo del ser

humano, pone en peligro su integridad y amenaza su supervivencia.

B estudio de la cardiopatia isquémica y los factores causales o
asociados con la enfermedad periodontal obliga a un disefio especial,
pues, agrupa variables en dos areas. Medicina y Odontologia, pero
también significa en alguna medida el entendimiento que la salud, la
enfermedad y la vida son circunstancias especiales que se alteran o
modifican dependiendo del grado de lesion de algunas estructuras

corporales.

La imponderable relacion de la enfermedad organica con otras

lesiones a distancia obliga a un estudio especial y a un conjunto de
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especialidades nuevas. Asi creemos que es del cuerpo y de su
dinamica de donde emanaran profundas y particulares explicaciones

sobre la VIDA.

CAPITULO |

DISENO METODOLOGICOS, MATERIALES
Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION

H tipo de investigacion es comparativa y analitica, pues utiliza dos
grupos de estudio, uno de casos y otro de controles. Escogimos este
tipo de estudio porque esta demostrado que constituye una alternativa
coste-efectiva para identificar factores de riesgo y generar hipotesis
para estudios subsecuentes (1).

OBJETIVOS

Objetivo General del Proyecto:

1. Establecer la asociacion entre la periodontitis y la cardiopatia
Isquémica en pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga.

Objetivos Especificos del Proyecto:

AUTORES: Mario Javier lturralde Piedra.
Ricardo José Sanchez Ramirez.
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1. Detectar a los pacientes que han sufrido alguna manifestacion de
cardiopatia isquémica y que reciben tratamiento en el area de
cardiologia del Hospital José Carrasco Arteaga.

2. BEvaluar en ellos sus factores de riesgo cardiovascular, tanto a
traves de la historia clinica como de pruebas de laboratorio

3. Realizar en estos pacientes una exploracion odontologica tendiente
a determinar enfermedad periodontal, usando el indice de
necesidad de tratamiento periodontal para la comunidad (CPITN)

4. Comparar el grupo de enfermos con un grupo de controles, que
posean similitud de caracteristicas y factores, pero sin enfermedad

cardiovascular.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

1.- H estudio se realizd desde el dia 16 de febrero hasta el 8 de marzo
de 2004. En las primeras semanas nos encaminamos a realizar la
investigacion en los casos seleccionados del area de cardiologia del
Hospital José Carrasco Arteaga, que han sufrido manifestaciones de
cardiopatia isquémica (angina de pecho e infarto cardiaco) y acuden
periodicamente a control ambulatorio en dicha institucion.

2.- En un segundo momento, se realizO la revision del expediente
clinico para constatar los datos concernientes a los antecedentes
cardiovasculares y registro de variables demograficas; un examen

bucodental y periodontal a traves del CPITN, con la finalidad de

AUTORES: Mario Javier lturralde Piedra.
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determinar la presencia de enfermedad periodontal y calidad de higiene
oral; conjuntamente con la exploracion fisica que fue dirigida a registrar
las cifras de tension arterial, frecuencia cardiaca, peso, talla, asi como

los farmacos que utilizan.

3.- Conjuntamente con estas actividades se procedio a llenar €l
formulario preestablecido realizado de acuerdo a los parametros

necesarios para el analisis del control de las variables.

4.- Mediante la anamnesis se pudo obtener los datos personales, la
historia clinica, los antecedentes odontoldgicos asi como el tratamiento
farmacologico. Para la exploracion fisica utilizamos una balanza,
estetoscopio, tensiometro y una cinta métrica; a estos datos se

sumaron las pruebas seroldgicas solicitadas al laboratorio del hospital

5.- Para el examen bucodental y periodontal utilizamos el CPITN, que
ha demostrado ser el mas conveniente y recomendado en este tipo de
Investigaciones. Este indice fue elaborado por encargo de la
Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion Dental Internacional,
y evalla cuatro indicadores:

1.-Sangrado al sondaje suave.
2.-Calculos.

3.-Bolsa moderada

4.-Bolsa profunda.

AUTORES: Mario Javier lturralde Piedra.
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Utilizamos  una sonda periodontal que tiene una esfera de 0,5 mm de
diametro en la punta y una banda coloreada ubicada entre los
milimetros 35y 5,5 denominada CP11.
Se divide a la boca en sextantes y se examinan todos los dientes
presentes en cada uno, pero solo se registra el valor del sitio que
presenta la mayor severidad de cada sextante.

Los codigos que maneja este indice son (2):

CODIGO GRADO DE ENFERMEDAD
0 Sano
1 Gingivitis
2 Periodontitis Leve
3 Periodontitis Moderada
4 Periodontitis Avanzada
UNIVERSO Y MUESTRA

B universo se calcul6 de acuerdo a los datos proporcionados por
el hospital José Carrasco Arteaga, en donde cada mes se
atienden aproximadamente 800 pacientes en el  area de
cardiologia, entre quienes la cardiopatia isquémica tiene una
prevalencia estimada del 25%. Para calcular una muestra
representativa, nos fijamos una prevalencia minima del 10%Yy un

nivel de confianza del 95% Para esto utilizamos € programa Epi-
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Info version 6, con el que determinamos un tamario muestral de 30
pacientes. Establecimos un igual niUmero de controles, escogidos
entre pacientes que acuden al mismo servicio, que comparten los
mismos factores de riesgo cardiovascular, pero que no sufren de

cardiopatia isquémica.

CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes de ambos sexos, de edades
comprendidas entre los 45y 75 afios, que hayan sufrido alguna
manifestacion de cardiopatia isquémica y que acuden

periddicamente a control ambulatorio en dichainstitucion

CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes que se hayan sometido a
tratamiento periodontal después de la cardiopatia, hecho que
impediria comprobar la existencia de enfermedad periodontal
previa. Se excluyeron asimismo los pacientes portadores de

protesis dental bimaxilar.

Los resultados se registraron en una base de datos electronica.
Para el analisis estadistico se uso el paquete SPSS (version 7.5).
Se aplicaron pruebas estadisticas paramétricas para las variables
cuantitativas y la prueba de ji a cuadrado de Pearson para
comparar asociaciones entre variables discretas. Se utilizo un

nivel de significacion estadistica p<0.05.

AUTORES: Mario Javier lturralde Piedra.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de
muerte en los paises occidentales (3).

La cardiopatia isquémica es una enfermedad que se caracteriza por la
interrupcion del flujo coronario que origina una disminucion progresiva
del potencial de membrana (despolarizacion) provocada por la
acumulacion de potasio extracelular, acidosis local, deplecion de ATPy
presencia de componentes lipidicos de la membrana. En esta situacion
las diferencias de potencial originan corrientes extracelulares
patologicas (corrientes de lesion) que afectaran a la morfologia de la
onda Ty del segmento ST en el electrocardiograma (ECG). En
situaciones normales, el segmento ST es isoeléctrico porque todas las
células generan un Potencial Activo Transmembrana (PAT) de amplitud
similar, asi que durante esta fase del ciclo cardiaco no existen
diferencias regionales de potencial. Fnalmente la isquemia
miocardica provoca un retraso de la conduccion en el interior del area
hipoperfunaida. (4)

Dentro de estas afecciones del miocardio secundarias a un riego
disminuido o inadecuado encontramos las siguientes manifestaciones

clinicas:

1. Angina de pecho

2. Infarto del miocardio

La cardiopatia isquémica suele observarse después de los cuarenta

anos. A edades méas tempranas obedece a diabetes, hipertension e

AUTORES: Mario Javier lturralde Piedra.
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hipercolesterolemia. Es mas comin en varones hasta la edad madura.

Despueés de la menopausia, ocurre por igual en ambos sexos.

La cardiopatia isquémica es una enfermedad multicausal. Se han
identificado varios factores: arteriosclerosis coronaria, embolia
coronaria, vasculitis, espasmos arteriales coronarios, afeccion de
valvulas aorticas, aneurisma disecante, los que pueden combinarse
con anemia aguda, envenenamiento por mondxido de carbono,

taquicardia.

Ciertos factores, que se conocen como Perfil de Riesgo Coronario,
incrementan la susceptibilidad de sufrir cardiopatia isquémica. Estos
son: hipertension  arterial, diabetes, tabaquismo, antecedentes
familiares de afeccion coronaria, hipertrofia ventricular izquierda,

valores séricos elevados de colesteral y triglicéridos, y el sexo (5).

En adicion a los factores de riesgo clasicos que contribuyen a la
cardiopatia isquémica, se han descrito factores de riesgo “emergentes”,
entre los cuales estan las infecciones cronicas. Como es conocimiento
de todos los odontdlogos, la cavidad oral es un sitio potencial de
infecciones e inflamacion, que conducen eventualmente a enfermedad
periodontal. En afios recientes ha existido un creciente interés en la
“conexion periodontal-enfermedad sistémica”, que relaciona la salud
dental y los riesgos de enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias, diabetes mellitus, osteoporosis, entre otras. Dado que

AUTORES: Mario Javier lturralde Piedra.
Ricardo José Sanchez Ramirez.
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una pobre salud oral, enfermedad cardiaca e infartos son grandes

problemas a nivel mundial, su asociacion es potencialmente importante

).

La enfermedad periodontal es una afeccion inflamatoria e infecciosa
gue involucra a todos los tejidos periodontales, teniendo repercusiones
muy importantes. De aqui que Carranza cita: “La enfermedad
periodontal se caracteriza por la presencia de lesiones inflamatorias
gingivales, con formacion de una bolsa periodontal que lleva a la
perdida de hueso alveolar y eventualmente a la del diente. Siendo su
causa primaria de origen infeccioso (Placa bacteriana). La enfermedad

periodontal se clasifica de la siguiente manera (2)

1.-De progreso lento
2.-De progreso rgpido:
a) Inicio adulto
b) Inicio temprano:
*Prepuberal
*Juvenil
3.-Periodontitis Ulcero Necrotizante Aguda (PUNA)
4.-Refractaria

La prevalencia de esta enfermedad varia segun la edad de cada
persona; asi es gque esta va aumentando con la edad: entre los 18y 24

anos la prevalencia es del 16%, mientras que entre los 55y 64 afios el

AUTORES: Mario Javier lturralde Piedra.
Ricardo José Sanchez Ramirez.
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80% sufren de esta enfermedad. En el adulto la prevalencia de la
enfermedad periodontal es elevada, pero la severidad es moderada (2).

La formacion de la placa bacteriana comienza con el depdsito de una
cuticula o pelicula acelular de un espesor de 1 micrén, de origen
sadival o derivada del fludo gingival. La cuticula acelular es
subsecuentemente  colonizada en los primeros dias  por
microorganismos aerobios gram positivos que se adhieren a la pelicula,
tales como el Actinomices viscosus, y Streptococus sanguis. Luego
empieza una transicion a especies facultativas grampositivas, Yy
finalmente -al crearse un medio privado de oxigeno- aparecen
microorganismos anaerobios gram negativos. Se ha descrito que por
coagregacion pueden existir colonizadores secundarios, tales como la
Prevotella intermedia, Porfiromonas gingivalis, el Fusobacterium
nucleatumy el Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa).

La Porfiromona gingivalis y el Aa son un importante factor de virulencia
ya que penetran en los tejidos a través de ulceraciones en la pared de
la bolsa y una vez en los tejidos evaden la accion de la defensas del
huésped. La Porfromona gingivalis y el  Actinobacillus
actinomycetemcomitans son causantes de la destruccion periodontal
(periodontitis), pero su efecto no se limita al tejido periodontal sino que
pueden pasar a la sangre, en donde inician una serie de respuestas
inflamatorias mediadas por citocinas, interleucina beta (IL-1beta) vy

AUTORES: Mario Javier lturralde Piedra.
Ricardo José Sanchez Ramirez.
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factor de necrosis tumoral alfa (TNFalfa), que activan el sistema

inmunologico y conducen eventualmente a la arteriosclerosis (2).

La arteriosclerasis involucra la infiltracion de varios tipos de células,
incluyendo monocitos, linfocitos T y quizA mastocitos. Los monocitos
interacttan con la capa endotelial, se unen firmemente al endotelio y
migran hacia el espacio subendotelial, en donde se transforman en
macréfagos. Los maadfagos liberan una variedad de sustancias
quimicas incluyendo citocinas. De estas, el TNFalfa y la IL-1beta
activan a células endoteliales formando moléculas de adhesion que
reclutan monocitos, volviéndolos disponibles para ir a espacio
subendotelial. Los macrdfagos capturan también lipidos, convirtiéndose
en células espumosas, los que, a su vez, secretan factores de
crecimiento que estimulan la proliferacion celular y la produccion de
una nueva matriz celular, asi como las metaloproteinasas que

conducen a una degeneracion de la matriz celular.

Por lo tanto, macrdfagos y células espumaosas tienen un papel
importante en el crecimiento celular defectuoso y podrian contribuir a
inestabilidad y eventos trombdticos (7). B colesterol LDL juega un rol
importante, promoviendo la diferenciacion tanto de monocitos como de
macrdfagos, y es un paso clave, tanto en el proceso inflamatorio, como
en el desarrollo de arteriosclerosis. (8)

En los dtimos afios y en otras latitudes se han realizado
investigaciones tendientes a demostrar la asociacion periodontitis-
cardiopatia isquémica. La literatura cientifica sefiala resultados
contrapuestos. Algunos autores aseguran que la enfermedad
periodontal es un factor de riesgo para la enfermedad cardiaca,

AUTORES: Mario Javier lturralde Piedra.
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mientras otros se han convertido en defractores de esta teoria. Asi,
Katz, en 1999, enconird0 que mas del 30% de los pacientes con
enfermedad cardiaca padecen de enfermedad periodontal, y que mas
del 50% de los pacientes con hipercolesterolemia presentan una pobre
higiene oral y enfermedad periodontal avanzada. Unos afos antes,
entre 1980 y 1990, Destefano no llegd a confirmar esta teoria, pues sus

resultados fueron negativos o muy poco significativos (9).

Si bien la mayor parte de literatura encontrada acerca de este tema es
anglosajona, existen otros estudios como es el caso del Dr. Rodrigo
Ldpez que confirmd la asociacion entre enfermedad periodontal y
cardiopatia isquémica en Chile a través de un estudio de casos y
controles. Este estudio al ser realizado en pacientes que viven en un
ambito y condiciones semejantes a los nuestros reviste especial

importancia (10).

CAPITULO [l

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 60 pacientes de los cuales 30 fueron
casos Yy 30 fueron controles. La edad promedio fue de 68,8 afios en los
casos y 66,3 anos los controles, y la mayoria de los pacientes del
estudio tenian entre 65 y 75 afos. En cada grupo, la proporcion de

hombres con relacion a las mujeres fue igual (26 hombres y 4 mujeres).

AUTORES: Mario Javier lturralde Piedra.
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Tanto casos como controles poseen valores similares en lo que

corresponde a las variables (Tabla 1).

Tabla No. 1. Caracteristicas demogréficas, biologicas y
exploratorias en los casos y controles

CONTROLES
CASOS
No. % No. %
SEXO
Varones 26 87 26 87
Mujeres 4 13 4 13
EDAD (aios)
4554 1 3 1 3
55-64 4 17 4 17
65-75 25 80 25 80
Diabetes 5 20 5 20
CT (mg%)
Normal 24 80 25 83
Normal-alto 5 17 0 0
Alto 1 3 5 17
HDL-C (mg%o)
Normal 23 74 26 87
Bajo 7 26 4 13
LDL-C (mg%o)
Normal 25 80 25 80
Alto 5 20 5 20
TG (mg%
Normal 26 87 25 83
Normal-alto 1 3 0 0
Alto 3 10 5 17
IMC (Kg/m?2)
Bajo 1 3 1 3
Normal 15 50 15 50
Sobrepeso 11 37 11 37
Obesidad 3 10 3 10
Tabaguismo 9 30 9 30
HTA 12 40 12 40

Fuente.- formulario realizado por los autores.

Autores: Ricardo Sanchez y Mario lturralde.
La tabla muestra las diferencias de los grupos de estudio: casos y
controles en relacion con 10 variables: las primeras variables: sexo,

edad y presencia de diabetes no registran variaciones debido a la

AUTORES: Mario Javier lturralde Piedra.
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(&

seleccion intencional de los grupos de casos Y testigos. Las variaciones

notables se encuentran en los valores de colesteral.

El promedio de los valores séricos de colesteral total en los casos fue
de 173,5mg/dl mientras que en los controles de 178mg/dl. Asimismo
los valores de colesterol LDL fue mayor entre los controles que entre
los casos (117mg/dl frente a 105,16mg/dl) (Tabla 2).

Tabla 2. Promedio de los valores sericos de colesteral, triglicéridos,
IMC e _hipertension arterial en los casos y controles.

Promedio en los casos Promedio en los

controles

EDAD 68,8 afnos 66,3 anos
Colesteral total 173,5 mg/d| 178 mg/dl
Colesterol HDL 46,9 mg/dl 47,5 mg/dl
Colesterol LDL 105,16 mg/dl 117 mg/dl

Triglicéridos 199,9 mg/dl 200,83 mg/dl|
Indice de masa 25,33 m/kg 25,36 m/kg
corporal
Hipertension Arterial 135/79 mm Hg 136/79 mm Hg

Fuente.- formulario realizado por los autores.
Autores: Ricardo Sanchez y Mario lturralde.

En los controles se encontraron 15 pacientes con enfermedad

periodontal y 15 sin ella; mientras que en los casos, 29 sufrian de

enfermedad periodontal y 1 no. El andlisis con una tabla de 2x2

utilizando la férmula del Odds Ratio (OR) - ax d/ ¢ x b- nos dio un OR
de 29, con un intervalo de confianza al 95% que va desde 3,488 hasta

241,131. Es decir, que los pacientes con enfermedad periodontal tiene

un riesgo 29 veces mayor de sufrir cardiopatia isquemica. Ademas de

esto la prueba de validacion de la hipdtesis dio un valor de p<0,05

(Tabla 3y 4).

TABLA 3. Relacion de cardio

patia con enfermedad periodontal.

| Enfermedad

Periodontal

| Total

AUTORES: Mario Javier lturralde Piedra.
Ricardo José Sanchez Ramirez.

19




UNIVERSIDAD DE CUENCA M
Presente Ausente
Cardiopatia
Presente 29 1 30
Ausente 15 15 30
Total 44 16 60

Fuente.- formulario realizado por los autores.
Autores: Ricardo Sanchez y Mario lturralde.

TABLA 4. Estimacion de Riesgo.

Valo| IC
r| 9%
Inferio| Superi
r or
Odds | 290 | 348 | 24113
Ratio

Fuente.- formulario realizado por los autores.
Autores: Ricardo Sanchez y Mario Iturralde.

En los pacientes con cardiopatia isquémica predoming, segun el
CPITN, el codigo 4 (P. Avanzada) (57%); el 30% correspondio al
codigo 3 (P. leve); el 10%, al codigo 2 (P. moderada) y sdlo el 3% al
codigo 1 (Gingivitis). Estas cifras se contrastan con las encontradas en
los controles, en quienes la mayoria (50%) tenia gingivitis y solo un 3%

tenia periodontitis avanzada (figuras 1y 2).

AUTORES: Mario Javier lturralde Piedra.
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3%

10%

30%

57%

FIGURA 1.- GRADO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN LOS CASOS

8 CPITN 4
B CPITN3
O CPITN 2
O CPITN 1

3%

50%

27%

FIGURA 2.GRADO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
LOS CONTROLES

O CPITN 4
B CPITN 3
OCPITN 2
OCPITN 1

En cuanto a la diferencia de medias entre las variables de los casos y

los controles hubo una relativa similitud y poca diferencia entre estos

valores; la diferencia significativa radicaba en variables como el grado

de enfermedad periodontal donde los casos tuvieron un valor de 4,23 y

los controles de 2,87 siendo la diferencia entre estas dos de 3,55; de

igual manera la diferencia de medias en relacion al cuidado bucal tubo

AUTORES: Mario Javier lturralde Piedra.
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un valor de 1,60 en los casos y de 2,50 en los controles, siendo la
diferencia de medias de 2,05 entre los grupos de estudio.

La diferencia entre uno y otro nos indica que existe diferencia
estadisticamente significativa entre los valores de estos. Demaostrando
gue en los casos predomind la enfermedad periodontal, y que los
controles indicaron un mejor cuidado bucal en comparacion con los

casos. (Tabla 5)

Tabla 5. Cuadro de diferencia de medias en las variables y prueba t.

Variables T Diferencia de Medias
estudiadas Medias

Casos

Controles
Actividad Fisica | 25,324 1,67 1,63 170
Actitud 37,006 1,05 1,10 1
Emocional
Presencia de 7,681 0,50 1 0
Cardiopatia
isquémica 30,107 1,08 1,03 113
Colesterol HDL | 15,527 1,28 1,23 133
Colesterol Total | 23,043 1,20 1,20 1,20
Colesterol LDL | 3,639 0,18 0,17 0,20
Diabetes
Grado de 23,205 3,55 4,23 2,87
periodontitis 19,569 2,05 1,60 250
Cuidado Bucal
Indice de masa | 27,101 2,53 2,53 2,53
Corporal 18,004 1,72 1,73 170
Instruccion 30,107 1,08 1,17 1
PCR
Presencia de 12,738 0,73 0,97 0,50
periodontitis 18,285 0,85 0,97 0,73
Placa Bacteriana | 83,979 67,70 68,80 66.60
Edad 3,013 0,13 0,13 0,13
Sexo 5,431 0,33 0,33 0,33
Tabaguismo 4,632 0,27 0,27 0,27
Tension Arterial | 14,383 1,28 1,23 133
Triglicéridos

Fuente.- formulario realizado por los autores.

Autores: Ricardo Sanchez y Mario lturralde.
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CAPITULO IV

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que existe una asociacion estadistica entre la
enfermedad periodontal y la presencia de cardiopatia isquemica.

Los hallazgos vienen a apoyar la evidencia expresada por autores
como Katz, Nicolosi, Emingil, Destefano, entre otros, de que la
enfermedad periodontal confiere un riesgo para  condiciones
sistémicas, como es la enfermedad cardiovascular.

H riesgo se define como la probabilidad de desarrollar una enfermedad
dado una condicion definida.  Aguellos atributos (genéticos,
ambientales o conductuales) de un individuo, que incrementan la

probabilidad de una enfermedad se llaman “factores de riesgo’.

Cinco lineas de evidencia apoyan la relacion de causa efecto conferida
por los factores deriesgo. Tiene que haber una consistencia 0 acuerdo
entre los estudios en relacién a la asociacion entre el factor de riesgo y
la enfermedad. En segundo lugar, la asociacion debe ser fuerte y
especifica. La relacion debe seguir una secuencia en el tiempo, de tal
manera que el factor preceda a la enfermedad. Las exposiciones
crecientes deben conducir a un incremento en los desenlaces de la
enfermedad (efecto dosis-respuesta) Fnalmente, la asociacion debe

ser biolégicamente plausible.
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Los reportes anecddticos, las historias de casos y las series de casos
son disefios con la calidad y peso méas bajos, sin embargo proveen las
bases para generar hipdtesis. Los estudios de casos y controles
seleccionan sujetos con y sin enfermedad y comparan la proporcion de
individuos con €l factor de riesgo o expaosicion en cuestion. Para los
estudios de casos y controles los datos se presentan en las tablas de
contingencia de 2x2 y el Odds Ratio (OR) se calcula para expresar la
probabilidad de desarrollar la enfermedad. En contraste, los estudios
de cohortes o longitudinales seleccionan sujetos con y sin el factor de
riesgo y los sigue prospectivamente. Tiene mas peso gue los estudios
de casos y controles puesto que sigue una secuencia temporal correcta
y evita algunos sesgos. Los estudios de mas peso, los ensayos
clinicos aleatorizados evallan prospectivamente si la alteracion del

riesgo puede prevenir la enfermedad (11).

¢COMo interpretar los resultados de este trabgjo? La literatura
cientifica nos ensefia que el Odds Ratio expresa la frecuencia de la
exposicion de los casos respecto a los controles. De acuerdo a su
resultado, cuando la OR es igual a la unidad, la exposicion al factor de
resgo no ha representado ninguna influencia en el desarrallo de la
enfermedad actual. S la OR es inferior a la unidad significa que la
exposicion en el pasado ha resultado ser protectora. Una OR superior
a la unidad, como es el resultado de este estudio, indica asociacion
paositiva entre la expaosicion en el pasado y la enfermedad (12). Los
resultados de este trabajo, seflalan como principal hallazgo que los

AUTORES: Mario Javier lturralde Piedra.
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pacientes con enfermedad periodontal tiene un riesgo 29 veces mayor
de sufrir cardiopatia isquémica.
Sin embargo, esta circunstancia nos obliga a interpretar nuestros
resultados con cautela y a establecer una asociacion; no una relacion
causal. Para confirmar una relacion de causalidad hacen falta estudios
de cohortes.

Diferentes estudios experimentales sugieren la existencia de
correlacion entre ciertos cuadros infecciosos con la arteriosclerosis
coronaria y en particular la relacion entre la enfermedad periodontal y la

cardiopatia isquémica.

E estudio de Katz y colaboradores, mediante el indice CPITN, utilizado
también en nuestra investigacion, dio como resultado que la
enfermedad periodontal se relaciona con hipercolesterolemia y una
paosible asociacion con cardiopatia isquémica (9). En este contexto, €l
estudio de Nicolosi y colaboradores comprobo que la enfermedad
periodontal presenta asociacion con la cardiopatia isguémica (13).
|gualmente, Emingil y colaboradores, en su estudio afirman que la
enfermedad periodontal podria estar asociada a Infarto agudo del
miocardio (14). Shoenfeld y colaboradores sugieren que pacientes con
alto riesgo de cardiopatia isquémica pueden tener riesgos similares de
contraer periodontitis, debido a que estas enfermedades coinciden en
su prolongacion fisiopatolégica (15).  Hujoel y colaboradores en su
estudio longitudinal no pudieron demoastrar una asociacion entre
enfermedad periodontal y cardiopatia isquémica (16). Es interesante
citar que el estudio de DeStefano y colaboradores, realizado 15 arios
después, usd la misma base de datos 'y si encontr relacion entre
enfermedad periodontal y cardiopatia isquémica (17).

En el estudio de Mattila y colaboradores se encontro que los indices
dentales fueron mas elevados en pacientes que sufrian de cardiopatia
isquémica que en los controles, pero las diferencias no fueron
significativas (entre pacientes con cardiopatia isquémica y Ssus
controles). Esta investigacion difiere de la nuestra en que los pacientes
AUTORES: Mario Javier lturralde Piedra.

Ricardo José Sanchez Ramirez.
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eran de edad avanzada Unicamente y habian recibido tratamiento
dental reciente. Por estas razones, los investigadores creen que
obtuvieron tales resultades, y afirman que el papel de las infecciones
dentales como un factor de riesgo para cardiopatia isquémica varia

segun las caracteristicas de la poblacion estudiada (18).

Hemaos podido notar, después de una amplia revision bibliografica, que
varios estudios no han encontrado relacion alguna entre enfermedad
periodontal y cardiopatia isquémica. Resultados inconsistentes sirven
para darnos cuenta de que debemos ser conservadores y precavidos
en sacar conclusiones acerca de causalidad.

Posibles razones para estos resultados inconsistentes podrian incluir
los rangos de edad de los pacientes estudiados (existen indicadores de
varios de estos estudios que demuestran que la asociacion entre
enfermedad periodontal y cardiopatia isquémica es mayor en personas
jovenes), la forma en que los resultados son medidos, y la manera en
la que la enfermedad periodontal ha sido medida, debido a la utilizacion

de diferentes indices.

Otra es que alguncs estudios incluyen evidencia de un ataque cardiaco
“silencioso’ 0 no sintomatico. Estos diferentes ariterios de inclusion

podrian explicar las numerasas diferencias en los resultados.

Estamos seguros de que la investigacion acerca de la relacion entre

estas dos enfermedades, esta todavia en una etapa temprana,
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comparada con factores de riesgo ya establecidos para cardiopatia
iIsquémica. En consecuencia, se necesita realizar y analizar mas
estudios investigativos.  Sin embargo, la evidencia actual que apoya
una asociacion entre estas dos enfermedades genera una importante
pregunta: “;El tratamiento de la enfermedad periodontal reduce el
riesgo de contraer cardiopatia isquémica?’ Respuestas a esta
pregunta serian clinicamente significativas e implicarian directamente a
la enfermedad periodontal como un factor de riesgo para cardiopatia

isquémica, Yy posiblemente como una de sus causas (17).

B hecho de que nuestros pacientes hayan mostrado, en promedio, un
riesgo bajo para enfermedad cardiovascular (dado sus cifras promedio
bajas de colesteral, tension arterial, triglicéridos, IMC) reforzaria el
hecho de que probablemente existen otros factores de riesgo en
nuestro medio, como podria ser la enfermedad periodontal.

Como recomendacion podemos anctar que este estudio da la pauta
para realizar estudios similares a futuro, investigaciones de cohorte,
para de esta forma ver si se puede hablar ya no de una asociacion,
sino de una verdadera causalidad. Debido al grande rango de
intervalo de confianza que dio esta investigacion, creemos que deberia
ampliarse la muestra, realizando un estudio multicéntrico, en diferentes
centros de salud de la ciudad y de otras ciudades con el objeto de

ampliar el universo del proyecto y asi aumentar la muestra.
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Edad.............. Sexo. M() F()  Procedencia
DIFECCION......ococve v vt seierrrceree sttt sresssseeseeneenes 1EIGIONO
Instruccion (primaria/ secundaria) en afos
Hace cuantos afios se presento el Infarto del Miocardio / Angina

Actitud emocional:  Normal .......  Aprehensivo .......  Indiferente

*Historia Clinica del Paciente

*Antecedentes odontologicos

*Examen bucodental y periodontal.

-Presencia de Caries. CPOD
-Estado de higiene oral. IHOS
-CPTIN

1 2 3

6 5 4

*Placa Bacteriana.

*Bjercicio: TP ......ccvvveeunenn, Cuantas veces por semana
" *Tension Arterial...........d............. *Frecuencia Cardiaca (Pulso)
QY () WO s 1 =Y (s 1) DO
*Factores de riesgo Periodontal.
*Factores de riesgo Cardiaco:
-Glucosa. ........oueeeneneene. -Colesterol (total)
" -Colesterol HDL-C ..oovvevrevrnren -Colesterol LDL
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-Triglicéridos .......c.covveeeenene. -PCR/VSG/ FR

*Tratamiento recibido:
-Aspirina......... -Estatinas ........
-Betablogueador ........ -Inhibidor ECA ........
-Calcioantagonista......... -Qtros (cudles)

~-Nitratos........

ANEXO 2
FOTOGRAFIAS CASOS

AUTORES: Mario Javier lturralde Piedra.
Ricardo José Sanchez Ramirez.

32



UNIVERSIDAD DE CUENCA A

ANEXO 3
FOTOGRAHAS CONTROLES
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