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resumen

Obijetivo general: identificar la prevalencia de signos de alarma de Enfermedad Periodontal (EP) en pacientes con Sindrome de Insuficiencia Coronaria
Aguda (SICA) Material y métodos: se disefio una encuesta piloto validada por el equipo de investigadores y aplicada por el pasante de estomatologia,
previa calibracién en la interpretacién del instrumento y aplicdndose a cada uno de los pacientes que acudieron a consulta de Cardiologia durante el
mes de mayo 2007 siendo confirmados los diagnésticos de SICA por la Cardiéloga del consultorio. La muestra fue de 50 pacientes adultos mayores de
20 afos que cumplieron con los criterios de inclusién. Resultados: solo el 26% de los pacientes no reportaron signos positivos de EP Se observo la gran
diferencia en los signos de alarma con EP de los pacientes diabéticos con cardiopatia (RM 8.0 p < 0.01), en segundo lugar hipertensién (RM 3.4 p <
0.01) y en tercer lugar obesidad y EP (RM 1.2 p = 0.05 NS). El 81% de los pacientes con SICA reportaron signos positivos de EP; al compararse con los
pacientes sin cardiopatia coronaria que mostraron un 70% de signos de EP (RM 1.9 p = 0.05 NS). Conclusiones: la mayor prevalencia de signos de
alarma de Enfermedad Periodontal se encontré en el grupo de pacientes diabéticos (15:1). Los pacientes con SICA reportaron una mayor prevalencia
de signos de alarma de EP. Los factores de riesgo cardiovascular asociados al SICA con mayor prevalencia de signos de EP fueron Diabetes mellitus,
Hipertensién arterial y Obesidad.

abstract

Obijective: the purpose of this study was to determine whether a periodontal disease alarm sign is associated with coronary heart disease. Methods: a
survey was designed and validated by trained and calibrated examiners and investigators and then applied by Stomatology resident, after the adequate
calibration of the instrument and application of the survey to every patient that attended Cardiology consult during may 2007 with a confirmed
diagnostic of systemic inflammation by the cardiologist in consult. The final sample consisted of 50 patients randomly enrolled with ages of 20 years or
older, that fulfilled the inclusion criteria for the study. Results: the 26% of the patients had no positive signs of Periodontal Disease. A great difference on
the alarm signs and symptoms was observe on the diabetic patients with cardiopaty and PD (OR 8.0 p < 0.01), secondly the patients with hypertension
(OR 3.4 p < 0.01) and in third place patients with obesity and PD (OR 1.2 p = 0.05 SN). The 81% of the patients with systemic inflammation reported
positive signs of PD; compared to the 70% of the patients without coronary cardiopaty. (OR 1.9 p = 0.05 SN). Conclusions: the greater prevalence of the
alarm signs of Periodontal Disease was found on the diabetic patients group (15:1). Patients with Systemic Inflammation reported a greater prevalence
of Periodontal Disease alarm signs. Cardiovascular risk factors associated with Systemic Inflammation that had a bigger prevalence of Periodontal
Disease Signs were Diabetes Mellitus, Arterial Hypertension and Obesity.

Introduccion

La Enfermedad Periodontal (EP) es un proceso inflamatorio
producido fundamentalmente por bacterias gram nega-
tivas anaerdbicas localizadas en los tejidos que rodean el
diente (ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar) y
que puede prolongarse hasta hacerse crénico si no se esta-
blece el tratamiento adecuado."” El #érmino periodontitis
se refiere a la pérdida del ligamento periodontal como
resultado de la infeccién bacteriana y la respuesta del
hospedador a los patégenos. Las formas moderadas a
severas de la enfermedad afectan alrededor del 15-20%
de la poblacién mayor de 18 afos.’

Estudios epidemiolégicos longitudinales en la década
anterior han mostrado diversos grados de asociacién entre
la enfermedad periodontal y el riesgo cardiovascular en
distintas poblaciones, y parece ser independiente de los
factores de riesgo tradicionales.
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La infeccién ha sido reconocida como factor de riesgo
para la aterogénesis y los eventos trombéticos.*® La
infeccién periodontal puede directamente contribuir a la
ateroesclerosis y la tromboembolia al proveer cambios
repetidos en el sistema vascular por efecto de los lipopo-
lisacdridos, las citoquinas de la inflamacién y las bacterias
mismas.*’

Diversos estudios han propuesto la relaciéon entre
infecciones sistémicas y eventos ateroscleréticos. Por
ejemplo, se ha evidenciado un incremento del riesgo de
padecer enfermedad coronaria después de infecciones
bacterianas  (Chlamydia pneumonioce y Helicobacter
pylori), virales (Cytomegalovirus y virus Coxackie) o
después de infecciones virales persistentes.®’

El Sindrome de Insuficiencia Coronaria Aguda (SICA)
es incuestionablemente la manifestacién mds importante
del fenémeno aterosclerético y que a pesar del estable-
cimiento de medidas de control de lipidos plasmdéticos y de
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los cambios en el estilo de vida se ha mantenido elevada la
mortalidad por Infarto de Miocardio, este hecho implica
que la patogenia del SICA esta asociado a otros factores
de riesgo que se relacionan con interacciones complejas
entre la acumulacién focal de lipidos en la pared arterial y
la respuesta inmunolégica del hospedador.'"

Es importante sefialar que la EP y el SICA comparten
factores de riesgo asociado comunes entre si, como las
siguientes: los individuos fumadores tienen una incidencia
mayor de ambas condiciones, asimismo ambas son mds
frecuentes en pacientes diabéticos e hipertensos.'”" Estos
hechos han promovido la tesis que es posible que exista un
nexo donde confluyen la génesis de la enfermedad perio-
dontal y la enfermedad coronaria por la aterosclerosis.'*
15,16

Los estudios de deteccién oportuna (screening), son
fundamentales en la medicina de primer contacto y se
definen como la piedra angular de los programas de
prevenciéon para identificar los factores de riesgo aso-
ciados y poder intervenir en grupos poblacionales de alto
riesgo en forma temprana.'’""®

Material ymétodo

Se disefio una encuesta piloto siendo validada por el
equipo de investigadores y aplicada por el pasante de
estomatologia, previa calibracién en la interpretacién del
instrumento y aplicdndose el cuestionario mediante entre-
vista personalizada a cada uno de los pacientes que
acudieron a consulta de Cardiologia durante el mes de
mayo 2007 siendo confirmados los diagnésticos de SICA
por la Cardiéloga del consultorio.

La muestra final comprendié de 50 pacientes adultos
mayores de 20 afos que cumplieron con los criterios de
inclusién para el estudio, que aceptaron participar en la
investigacién, y que acudieron a consulta de cardiologia
en el drea de consulta externa del Hospital General
Regional No. 6 del IMSS siendo ésta una unidad médica de
segundo nivel de atencién. El andlisis estadistico de los
datos se realizo con el programa de la CDC para estudios
epidemiolégicos EpiInfo 3.4.3.

Resultados

La distribucién de los signos de alarma de enfermedad
periodontal en el grupo de estudio fue la siguiente: solo el
26% de los pacientes no reportaron signos positivos de EP,
la mayor prevalencia es de un signo de EP con el 38%, en
segundo lugar se encuentran dos signos con el 16% y la
menor prevalencia fue en cinco signos con 2%. (Grdfica 1).
Las diferencias encontradas con respecto a las comor-
bilidades que presenta el paciente cardiépata: en primer
lugar se observa la gran diferencia en los signos de alarma
con EP de los pacientes diabéticos con cardiopatia (RM 8.0
p < 0.01), en segundo lugar de frecuencia se encontré los
pacientes con hipertensiéon con relacién a la EP (RM 3.4 p
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< 0.01) yentercer lugar la obesidad y EP (RM 1.2 p = 0.05
NS). (CuadroN° 1).

Grdfica 1.
Prevalencia de signos de alarma de EP en pacientes cardiépatas.

Variables Sin Signos EP Con Signos EP
IMC 29.243.5 27.1+4.6
Edad 66.7+10.4 59.7+14.9
Diabetes 7.7% 40.5%
Hipertension 84.6% 94.6%
Dislipidemia 38.5% 40.5%
Obesidad 23.1% 27.0%
Cuadro 1.

Diferencias en signos de alarma de Enfermedad Periodontal por
variables sociodemogrdficas y comorbilidades en pacientes
cardiépatas.

Con respecto al diagnéstico de enfermedad coronaria de
la poblacién de pacientes estudiados se observo que es
mayor la prevalencia de EP en pacientes con cardiopatia
coronaria encontrdndose que el 81% de los pacientes con
SICA reportaron signos positivos de EP; al compararse con
los pacientes sin cardiopatia coronaria que mostraron un
70% de signos de EP se observo una diferencia de 11% con
respecto de un grupo con otro. (RM 1.9 p = 0.05 NS)
(Gréfica 2).
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Grdfica 2. Diferencias en signos de alarma de enfermedad
periodontal en pacientes con Sindrome de Insuficiencia
Coronaria Aguda.
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Identificando en el grupo de poblacién de pacientes
encuestados con respecto a la prevalencia de sintomas de
alarma de Enfermedad Periodontal, se observaron las
siguientes diferencias: en primer lugar el sintoma mayor-
mente reportado fue el de halitosis con mas de la mitad de
las pacientes reportados 54%; y en segundo lugar los
dientes sensibles con el 30%. El sangrado gingival reporto
los valores més bajos en la prevalencia con un 16%.

(Gréfica 3).
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Grdfica N° 3.
Prevalencia de signos de alarma de EP en cardiépatas.

Discusion

Nuestros resultados con respecto a los pacientes portado-
res de diabetes son semejantes a los de Joshipura et al, en
un estudio longitudinal de riesgo cardiovascular publicado
en el 2003, que los diabéticos se encuentran con mayores
prevalencias de enfermedad periodontal y pérdida de
dientes en un seguimiento de 349 pacientes cardidépatas.

La hipertensién arterial en el presente trabajo se
encontré como un factor de riesgo asociado a los signos de
alarma de enfermedad periodontal con resultados seme-
jantes a Saremi et al (2005) en donde se menciona que a
mayor grado de enfermedad periodontal (en una escala
ordinal: ausencia o leve, moderada y severa) aumenta la
prevalencia de hipertensién arterial.

Conclusiones

En los andlisis finales del estudio se observé lo siguiente:
1.-La mayor prevalencia de signos de alarma de Enfer-
medad periodontal se encontré en el grupo de pacientes
diabéticos en una forma muy marcada. (15:1).

2.-Los pacientes con SICA reportaron una mayor preva-
lencia de signos de alarma de Enfermedad periodontal.
3.-.La halitosis fue el signo de alarma con mayor frecuen-
cia encontrado con el 54% de los pacientes cardiépatas, lo
cual se asocia comUnmente a pérdida de piezas y gin-
givitis.

4.-Los factores de riesgo cardiovascular asociados al SICA
se encontraron con mayor prevalencia de signos de EP
como son Diabetes mellitus, Hipertensién arterial y
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Obesidad.

5.-Se enconird que la enfermedad periodontal condiciona
a presentar enfermedad coronaria en personas mds jéve-
nes puesto que en el grupo de signos positivos de EP el
paciente mds joven fue de 44 afos y en el grupo que no
reporta signos positivos de EP el mds joven fue de 60 afios.
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