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RIESGO EN LA ENFERMEDAD VASCULAR.

ASOCIACION E IMPLICANCIAS
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Se agrupan con el término de enfermedades periodontales a los procesos infecciosos
producidos por la accién de bacterias asociadas en forma de biofilm*’ que inducen una
respuesta inflamatoria de los tejidos gingivoperiodontales.

Si bien el rol etioldgico del Biofilm en la patogenia periodontal es innegable, hoy se sabe
que para que se establezca la enfermedad periodontal se requiere un huésped
susceptible. No todos los individuos son vulnerables en la misma medida ante los efectos
destructivos de los patégenos periodontales. Es decir frente al desafio bacteriano, su
carga antigénica y toxinas, se generara una respuesta en el huésped de tipo
inmunoinflamatoria que intentard contener y controlar el ataque, pero simultaneamente la
liberacion de mediadores de la inflamacién lleva a la destruccién de tejido conectivo y
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pérdida de tejido 6seo que resulta en la enfermedad periodontal “°. Esta respuesta es

caracteristica de cada individuo y esté condicionada por factores de riesgo que afectan y

modifican la expresion de la enfermedad. ®"*%%° %

. Resulta interesante comprender el
concepto que no solo los factores de riesgo sistémico tienen repercusion en el area
periodontal, sino que la patologia periodontal puede tener repercusiones sistémicas de

acuerdo a las dltimas publicaciones®##>710.12816.18

ya sea favoreciendo la iniciacién o
influyendo en la progresion de afecciones sistémicas.

En 1900 Hunter™* postuld la teoria de la infeccion focal segin la cual los microorganismos
bucales afectaban a distintos érganos y a partir de lo cual, la conducta clinica
caracteristica de la época era la realizacion de exodoncias indiscriminadas. Con el tiempo
esta teoria quedd en desuso por la falta de sustento clinico y estadistico.

La realizacion de estudios poblacionales permitieron establecer la existencia de la
asociacion entre Enfermedad Periodontal y diversas patologias sistémicas, a saber:

2515 accidentes cerebrovasculares ',

enfermedad cardiovascular y aterosclerosis
nacimiento de bebés prematuros y de bajo peso ? y diabetes. *

Paralelamente en el area médica, durante la Ultima década se acrecent6 el interés por
avanzar en la teoria infecciosa de la etiopatogénesis de la enfermedad coronaria, aunque

ya en 1908, Osler®* sugiri6 asociacion entre infeccién y aterosclerosis, distintos grupos en



el mundo comenzaron a investigar la asociacién entre infeccion-inflamacién y desarrollo y
evolucién de la placa aterosclerética. 21>,

El Dr. E. Gurfinkel®, Jefe de la Unidad Coronaria de la Fundacién Favaloro, en nuestro
pais encabez6 el primer estudio prospectivo dirigido a demostrar el beneficio del
tratamiento con un macroélido —roxitromicina, en el devenir de los sindromes coronarios
agudos. Este mismo investigador, recientemente publicé un novedoso estudio®, que
reporta la reduccién del riesgo de muerte y recurrencia de eventos isquémicos en
pacientes cursando infarto agudo de miocardio y en pacientes sometidos a angioplastia
coronaria programada, con la administracion de vacunas para influenza. Siendo la
aterosclerosis cardiovascular y cerebrovascular la principal causa de muerte en el mundo,
% son justificados los esfuerzos por comprender la fisopatologia de la placa de ateroma,
asi como los que permitan establecer todos los factores relacionados con su instalacion,
progresion e inestabilizacion, para poder intentar reducir el riesgo aterosclerético no solo a
través del tratamiento sino también de la prevencion de dichos factores.

La enfermedad ateroesclerética y la enfermedad periodontal tienen etiologias
multifactoriales y comparten factores de riesgo, por lo tanto para considerar que una
asociacion esté presente se deben tener en cuenta aquellos estudios que ajustan las
variables de riesgo comunes para no generar confusién en los resultados.

Aun cuando numerosas publicaciones demostraron asociacion entre Enfermedad
Periodontal y Enfermedad Cardiovascular ( grafico 1), esto no significa que se trate de
una relacion causa-efecto. Para establecer una relacién causal se necesitan estudios
longitudinales prospectivos y de intervencion.

Dada la importancia de este tema y en virtud de los antecedentes analizados se decidio la
realizacion de un trabajo conjunto entre docentes e investigadores de la catedra de
Periodoncia de la Universidad de Buenos Aires y La Fundacién Favaloro.®

El objetivo del trabajo que se detalla a continuacién fue evaluar la asociacion existente
entre la enfermedad periodontal (EP) y la enfermedad coronaria (EC) en pacientes
argentinos.

El estudio fue, observacional, doble ciego. Se estudiaron 181 pacientes de ambos sexos
(136 hombres (75%) y 45 mujeres (25%) con edades comprendidas entre los 35y 65
afos (la media fue de 50 afios). X=50.

La muestra incluyd pacientes que ingresaron al servicio de hemodinamia del Instituto de

Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de la Fundacion Favaloro (ICYCC) para ser



sometidos a cinecoronariografia diagnéstica (CCG) en el periodo comprendido entre
mayo de 2000 y febrero de 2001.

La cinecoronariografia es un método diagndstico por el cual al paciente, bajo anestesia
local, se le inyecta un material de contraste, que permite la visualizacion de la anatomia

coronaria registrando y cuantificando el grado de obstruccién arterial existente.

Criterios de inclusién:

e Pacientes de ambos sexos que ingresen al Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular de la Fundacién Favaloro (ICYCC )para una Cinecoronariografia

programada (CCG).

Criterios de exclusion:

e Presencia de rehabilitaciones protéticas fijas de mas de cinco piezas dentarias.

e Ausencia de piezas dentarias.

¢ Indicacion de tratamiento antibiético por infeccion coexistente de etiologia no
odontologica.

e Test de embarazo positivo.

¢ Enfermedad terminal sistémica con expectativa de vida < | afio.

¢ Pacientes receptores de transplante de érganos

Cronograma Cardioldgico.

A todos los pacientes se le realiz6 al ingreso un electrocardiograma y se registraron los
antecedentes cardioldgicos incluyendo los factores de riesgo para enfermedad coronaria:
hipercolesterolemia, hipertension arterial, diabetes, y tabaquismo.

El resultado de la Cinecoronariografia (CCG) fue extraido de la base de datos del registro
oficial del Servicio de Hemodinamia del (ICYYC). Con los resultados obtenidos los
pacientes fueron divididos de acuerdo a la presencia o ausencia de Enfermedad
Coronaria Significativa.

Se consider6 Enfermedad Coronaria Significativa (ECS) a la presencia de por lo menos
una obstruccién ubicada en una arteria coronaria epicardica principal o en el origen de

algunas de sus ramas, que comprometa la luz en un 70% o mas.

Cronograma Odontolégico.




A cada paciente se le realizé un odontograma, y ficha periodontal donde se registraron la
profundidad al sondaje, pérdida de insercién, movilidad, lesion de furcacion tomando
dichas mediciones en los dientes seleccionados por Ramfjord?® . Para la determinacion de
cantidad de placa presente se utilizé el indice de Loe y Silness®. Todos los pacientes
recibieron instrucciones para la higiene oral con técnica de Bass. Se tomaron seriadas
radiograficas y se realiz6 ficha sistémica

Se considera Enfermedad Periodontal a partir de la evidencia radiografica de pérdida de
soporte 0seo, profundidad al sondaje mayor o igual a 4mm y presencia de hemorragia al

sondaje.

Los pacientes se dividieron en dos grupos A y B de acuerdo a la presencia o ausencia de
Enfermedad Coronaria Significativa (ECS) respectivamente. A (n=107) y B (n=74), fueron
subclasificados de acuerdo a la presencia o ausencia de Enfermedad Periodontal (EP).
Quedando asi la poblacién inicial dividida en 4 subgrupos: A;= ECS+EP; A,=ECS+
ausencia de EP; B;= ausencia de ECS+EP; B,= ausencia de ECS+ ausencia de EP.
(Grafico 3)

En este trabajo se utilizé como grupo control a los pacientes portadores de valvulopatias
sin enfermedad coronaria asociada en plan de cirugia; a los que también se les realiz6 en
el periodo comprendido por el estudio, CCG y evaluacion periodontal como estudios

prequirdrgico

Andlisis Estadistico:

Se utilizé el test de Fisher para muestras pequefias y el Odds Ratio (OR) como indicador
de probabilidad. Teniendo en cuenta que ambas patologias son multifactoriales, este
indice nos permite determinar que factor de riesgo esta presente con mayor incidencia
con respecto a los otros. Se considera estadisticamente significativo los valores mayores
al.

En el analisis univariado se relaciona la presencia o ausencia de una variable en el grupo
control y el grupo de prueba, mientras que en el multivariado se relaciona que variable se

expresa con mayor preponderancia respecto de las otras.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos, en el andlisis univariado fueron los siguientes (Grafico 4):

hipercolesterolemia: el 60,75% de los pacientes coronarios presentaban



hipercolesterolemia, y sélo el 21% del grupo control presentaban esta caracteristica. Esta
asociacion se considera extremadamente significativa ya que presenta un OR=5,6 y una
p=0.0001.

hipertension arterial: el 72,90% de los pacientes coronarios eran hipertensos, y sélo el
50% del grupo control presentaban esta caracteristica. Esta asociacién se considera muy
significativa ya que presenta un OR=2,6 y una p=0.0028.

diabetes el 24,30% de los pacientes coronarios presentaban diabetes, y sélo el 6,76% del
grupo control presentaban esta patologia. Esta asociacion se considera muy significativa
ya que presenta un OR=4,4 y una p=0.0023 .

tabaquismo el 49,53% de los pacientes coronarios eran fumadores, y sélo el 28,38% del
grupo control presentaban este habito. Esta asociacion se considera significativa ya que
presenta un OR=2,4 y una p=0.0056 .

la enfermedad periodontal el 53% de los pacientes coronarios eran enfermos
periodontales, y solo el 29% del grupo control lo eran. Esta asociacién se considera muy
significativa ya que presenta un OR=3,4- y una p=0.0026. (Grafico5).

En el analisis multivariado los indices de probabilidad méas elevados fueron para: la
hipercolesterolemia (OR=4.43 - p= 0.0002) y la enfermedad periodontal (OR=3.21 -
p=0.0147) comparado con los otros factores de riesgo: diabetes (OR= 2.59-p=0,0924),
hipertension (OR= 1.37 -p=0,4000), tabaquismo (OR =1.22 - p=0,5971). (Grafico 6)

DISCUSION

De acuerdo a la bibliografia los Factores de Riesgo Coronarios conocidos mas
sobresalientes son: Diabetes, Hipercolesterolemia, Hipertension arterial, Estrés,
Tabaquismo'?. Se describe la existencia de publicaciones que relacionan a los procesos
infecciosos inflamatorios crénicos con la patogénesis de la aterosclerosis. Entre los
responsables de procesos infecciosos inflamatorios crénicos podemos mencionar a la
Enfermedad Periodontal®*01#131¢

Nuestro estudio pareciera reforzar esta teoria ya que ubica a la Enfermedad Periodontal
como un factor de riesgo importante para la enfermedad coronaria.

En referencia al tabaquismo?, en el andlisis univariado fue mas significativo el resultado
obtenido para la enfermedad periodontal que lo observado en pacientes fumadores.
Podemos decir que teniendo en cuenta éste analisis el enfermo periodontal tiene 3,4

veces mas probabilidad de desarrollar una enfermedad coronaria mientras que un



paciente fumador tiene 2,4 veces ese riesgo. Una posible explicacion seria que el tabaco
actuaria como distractor, ya que gran parte de los enfermos periodontales de este estudio,
son fumadores.

Es importante destacar que en este estudio el diagnéstico coronario se obtuvo de un
método de certeza (“gold standart), como lo es la cinecoronariografia, y que cuenta un
grupo control, los pacientes valvulares puros.

Al corroborarse el objetivo primario se plantea la posibilidad de una segunda etapa cuyos
objetivos secundarios serian:

1-evaluar si existe correlacion en el grado de severidad de ambas patologias en un mismo
paciente.

2-demostrar si la asociacion del tratamiento periodontal adecuado sumado al tratamiento
antianginoso habitual ejerce algun impacto en la evolucién clinica de la enfermedad
coronaria.

3- evaluar si los sindromes coronarios agudos se asocian con pousees de reactivacion de
enfermedad periodontal preexistente.

4-buscar marcadores bioquimicos que puedan alertar sobre la posibilidad de desarrollar

accidentes de placas coronarias estables.

CONCLUSION:

En este estudio piloto, que incluyd una muestra pequefia, hemos encontrado una

asociacion existente entre la Enfermedad Periodontal y la Enfermedad Coronaria. Seria
necesario aumentar el nimero de casos en futuros estudios y reproducir los resultados
para poder demostrar la hip6tesis de nuestro trabajo con mayor peso cientifico. Esto
alentaria una nueva linea de investigacién para estudiar si existe relacion entre la flora
bacteriana especifica de la EP y su presencia en material obtenido de cirugias coronarias
para comparar la presencia de toxinas bacterianas caracteristicas de la EP.

La enfermedad periodontal podria individualmente desempefiar un rol importante en la
génesis y evolucion de la enfermedad aterosclerotica coronaria.

Por ultimo, estan siendo desarrollados estudios que comparan el impacto que tiene el
tratamiento de la enfermedad periodontal en los mediadores séricos de la inflamacion,
como ser proteina C- reactiva y factor de necrosis tumoral [0, (ambos relacionados con
riesgo de aterosclerosis), y si bien hay indicios de estar elevados en pacientes
periodontales, y reducirse luego del tratamiento, esto no fue estadisticamente

significativo'®. De acuerdo a una reciente revision sistematica 2, la evidencia de reduccién



en proteina C -reactiva luego del tratamiento de enfermedad periodontal es moderada.
Esto no significa que el tratamiento de la enfermedad no tenga efectos benéficos en otros
niveles.

Trabajos recientes demostraron que el tratamiento intensivo de la periodontitis resulta en
una mejora en la funcion endotelial 6 meses posteriores al tratamiento, medida por
dilatacién de la arteria braquial en estudios de tension arterial, y también se estudiaron los
niveles de Proteina C- reactiva, Interleukina 6 y marcadores de activacién endotelial como
selectina-E soluble y factor von Willebrand los cuales disminuyeron luego del tratamiento

| %2 Por lo tanto se necesitan mas estudios que demuestren tanto la relacion

periodonta
causa-efecto, como el impacto del tratamiento periodontal a nivel sistémico y en el largo
plazo.

Si bien estas investigaciones sobre la relacion entre la periodontitis y el estado sistémico
(enfermedad vascular, partos prematuros y bebés de bajo peso al nacer, diabetes, y
otros) no han arribado a conclusiones definitivas, es indudable que con nuestros
tratamientos periodontales y la actitud preventiva, sumado a la concientizacién de
nuestros pacientes acerca de estos problemas, lograremos indudablemente, una mejora

en la salud bucodental, y por consiguiente en la salud general de los mismos.
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Asociacion positiva entre condiciones orales y
enfermedad cardiovascular (E.C.)

Fuente /afio | parametro resultado asociacion
DeStefano y Indice periodontal | Hospitalizadosy | RR=1,2

col. /1993 de Rusell (IPR) muertos por E.C. | RR=1,7
Mattilay col./ | Indice Dental Nuevo infarto, o HR=1,2

1995 Total muerte por E.C.

Joshipuray Reportes dientes | muerte subita RR=1,7

col. /1996 perdidos por E.P. | nfarto fatal/no f

Beck y col./ Nivel Oseo boca | E.C. nueval fatal, | OR=1,5/0R=1,9

1996 completa Paro. OR=2,8

Morrison y col./ | Gingivitis leve, E.C. fatal y paro RR=3,6 / RR=6,9

1999 severa, periodont. RR=3,4

Wu y col./ Gingivitis, Paro no RR=1,2

10100 periodont., IPR hemorragico RR=2,1
GRAFICO 1 . Trabajos que demostraron asociacion entre enfermedad cardiocvascuar
(EC) y enfermedad periodontal (EP)

GRAFICO 2 Cinecoronariografia



Materiales y Métodos

GRUPOA1=ECS +EP GRUPOB1 =sin ECS + EP

GRUPOAZ2 = ECS sin EP GRUPO B2 = sin ECS y sin EP

GRAFICO 3

Se subdividi6 los grupos Ay B de acuerdo a la presencia o no de enfermedad periodontal

(EP-Enfermedad Periodontal/ ECS-Enfermedad Coronaria Significativa
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Grafico4 (Histograma del andlisis del andlisis univariado, donde se grafica para cada
variable el porcentaje de enfermos coronarios y del grupo control. Nétese que a pesar de
haber un alto porcentaje de enfermos periodontales tanto en el grupo control como en los

enfermos coronarios, la diferencia entre ambos grupos es estadisticamente significativa.



Analisis Univariado de Enfermos Periodontales

Enfermos Periodontales Sin Enferm.Periodontal

\ @ Enfermos Coronarios l Grupo Control \

Grafico 5
Se observa en éste cuadro la mayor cantidad de pacientes coronarios con enfermedad
periodontal, a diferencia de lo que ocurre en pacientes periodontalmente sanos, en los

gue la enfermedad coronaria no es prevalente.

Odds Ratios

Enf. Periodontales
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GRAFICO 6
Expresién en un cuadro de barras que permite visualizar graficamente el analisis
multivariado detallando el grado de asociacion de los pardmetros clinicos con la

enfermedad coronaria




