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Periodontitis Cronica como factor
de riesgo para el Sindrome
Coronario Agudo en
pacientes no fumadores

Chronic Periodontitis as a risk factor for Acute
Coronary Syndrome in non-smokers patients
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RESUMEN

La investigacion fue disefiada para determinar si la
Periodontitis Crénica es un factor de riesgo para el
Sindrome Coronario Agudo, que es una enfermedad
que incluye a la Angina Inestable e Infarto agudo de
miocardio, en pacientes no fumadores. Se realizd un
estudio de casos y controles en 105 pacientes de
ambos sexos. Los casos (35), pacientes con Sindrome
Coronario Agudo, fueron diagnosticados en el Instituto
Nacional del Corazén y los controles (70), pacientes con
traumatismo, en el Hospital Nacional Guillermo Alme-
nara Irigoyen. La Periodontitis Cronica fue diagnostica-
da mediante el indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal de la Comunidad. Se registraron factores
de riesgo cardiovascular: Hipertensién Arterial, Diabe-
tes Mellitus, Hiperlipidemia y Obesidad. Se encontrd
en el andlisis bivariado que la Periodontitis Crdnica, el
ndmero de dientes, la profundidad de sondaje y el nivel
de adherencia clinica fueron variables que mostraron
un incremento del riesgo para sufrir Sindrome Corona-
rio Agudo. El modelo final de regresién logistica multi-
variada incluyd a la Periodontitis Crdnica, Diabetes
Mellitus y la Hiperlipidemia. La asociacidn entre la
Periodontitis Cronica y el Sindrome Coronario Agudo
en pacientes no fumadores fue alto y significativo en el
andlisis (odds ratio = 5.89, p=0.005). Por lo tanto, hay
evidencia que la Periodontitis Crénica es un factor de
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riesgo en los pacientes no fumadores para el Sindrome
Coronario Agudo.

Palabras clave: Enfermedad Coronaria, Periodontitis,
no fumadores.

ABSTRACT

The present research was designed to determine
whether Chronic Periodontitis is a risk factor for Acute
Coronary Syndrome, a disease that includes Unstable
Angina and Acute Mpyocardial Infarction, in non-
smokers patients. A case-control study was conducted
in 105 patients from both sexes. The cases (n = 35),
patients with Acute Coronary Syndrome were diagno-
sed in Heart National Institute and the controls (n =
70), traumatized patients, in Guillermo Almenara
Irigoyen National Hospital. Chronic Periodontitis was
diagnosed by the Community Periodontal Index of
Treatment Needs. Risk cardiovascular factors were
registered: Hypertension, Diabetes Mellitus, Hiperl-
ypidemia and Obesity. In a bivariate analysis it was
found that Chronic Periodontitis, present teeth, poc-
ket depth, loss of epithelial attachment level were
variables that showed an increased risk of Acute Coro-
nary Syndrome. The final multiple logistic model inclu-
ded Diabetes Mellitus, Hiperlypidemia and Chronic
Periodontitis. The association between Chronic Perio-
dontitis and Acute Coronary Syndrome was high and
significant in the analyses (odds ratio = 5.89, p=0.005).
Therefore, there is evidence that Chronic Periodontitis
is a risk factor in non-smokers patients to suffer Acute
Coronary Syndrome.
Key words: Coronary Disease, Chronic, non-smokers.

Actual Odontol Salud 8 (1) 2011 @



Karin Marilit Anyaipoma Unocc - Polo Palomino Mendoza

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una infeccién crénica
que afecta al tejido de soporte circundante del diente’.
Dicha enfermedad es causada por bacterias que se
encuentran en la placa dental’. Recientes estudios
epidemioldgicos sugieren que hay una interrelacion
entre la enfermedad periodontal y el aumento de
enfermedades cardiovasculares™
Se realiz6 un estudio transversal con el disefio de casos y
controles para determinar si la Periodontitis Cronica es
un factor de riesgo para el Sindrome Coronario Agudo,
en una muestra de pacientes del Instituto Nacional del
Corazén y el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigo-
yen. La muestra estuvo constituida por pacientes no
fumadores, debido a que el tabaco es un factor de riesgo
reconocido para ambas enfermedades y que puede estar
jugando un papel de distraccién para dilucidar correcta-
mente la interrelacién entre estas dos afecciones” ™.

METODOS
Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo Analitico y de corte
transversal. El disefio corresponde a un estudio de
Casos y Controles. La poblacién estuvo constituida por
los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cardiolo-
gia del Instituto Nacional del Corazén (INCOR) y en el
Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara lIrigoyen durante los
meses de abril a setiembre del 2007.

Muestra

Los casos fueron seleccionados de los pacientes que
se hospitalizaron con diagndstico de Sindrome Corona-
rio Agudo en el Servicio de Cardiologia en el Instituto
Nacional del Corazoén. Los controles fueron selecciona-
dos de los pacientes que se hospitalizaron debido a
traumatismos y emparejados por edad y sexo segun los
casos, en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Criterios de inclusion para los casos.

» Pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional del
Corazoén con diagndstico de Sindrome Coronario
Agudo: Angina de Pecho Inestable e Infarto Agudo
de Miocardio.

» Pacientes no fumadores.

» Pacientes mayores de 35 afios.

» Pacientes que aceptaron voluntariamente ser parte
del estudio.

Criterios de inclusion para los controles

» Pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en el Servicio de Trau-
matologia y que no padecen enfermedades cardio-
vasculares.

» Pacientes no fumadores.
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» Pacientes del mismo sexo que los casos.

» Pacientes con una edad de +/- 2 afios que la de los casos.

» Pacientes que aceptaron voluntariamente ser parte
del estudio.

Criterios de exclusion

» Fumadores.

» Pacientes con menos de 10 piezas dentarias presentes.

» Que recibieron tratamiento periodontal por lo
menos un afio antes del estudio.

» Pacientes con diagndstico de accidente cerebrovascular.

» Que recibieron tratamiento de quimioterapia y/o
radioterapia debido a neoplasias.

» Pacientes con desdrdenes genéticos y discrasias
sanguineas.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
segun los criterios de inclusion y exclusion; asi se selec-
ciond a los posibles casos y controles, luego se conversé
con los propios pacientes explicandoles sobre su parti-
cipacion en el presente estudio; a los que aceptaron, se
les hizo firmar un consentimiento informado.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 105 pacientes; el
82,9% fueron hombres y el 17,1% fueron mujeres. La
edad vario de 45 afios en adelante, el grupo con mayor
porcentaje fue el de 65 a 74 afios (31,4%). Se observé
que el 85,7 % de los pacientes con Sindrome Coronario
agudo tuvieron Periodontitis Crénica frente a 48,6 % de
los pacientes control.

En el andlisis bivariado se encontré diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos (p<0,05) con riesgo elevado
(OR=6,35). Asi también, se encontraron diferencias
significativas para la Hiperlipidemia, Diabetes Mellitus e
Hipertension arterial (p=0,003, p<0,05 y p<0,05 respec-
tivamente), presentando riesgos elevados (OR de 10,07;
7,57 y 3,57 para cada variable), no encontrandose dife-
rencia significativa con la Obesidad (p=0,301) (Tabla 1).

Tabla 1. Asociacién bivariada entre el Sindrome Coronario
Agudo y Factores de Riesgo Cardiovascular

Perlodontits | 30 (85,7 %) | 34(486%) 6,35 000"
ol 5(143%) | 36 (514 %) (347 -9.22) !
Niimero de
dientes 17,74+460 | 2021+£39 0,005°
Media £ SD
Profundidad de
Sondaje 262+059 | 198+052 0,000°
Media £ SD
Nivel de
Adherencia Clinica| 4,07+1.19 | 2,78+0,85 0,000°
Media + SD

®Intervalo de Confianza ®Chi-cuadrado
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Periodontitis Crénica como factor de riesgo para el Sindrome Coronario Agudo en pacientes no fumadores.

En la asociacion bivariada entre el sindrome corona-
rio agudo y variables de salud periodontal. Se encontré
que la Periodontitis presento una diferencia significati-
va con un riesgo de 6,35 para el sindrome coronario
agudo. A su vez, el nimero de dientes, profundidad de
sondaje y nivel de adherencia clinica también presenta-
ron una diferencia significativa (Tabla 2).

Tabla 2. Asociacién Bivariada entre el Sindrome
Coronario Ag doy Vi able de Salud Periodontal

| 20(57,1%) | 19(27,1%) 357 0.003°
| 15(429%) | 51(729%) (1,23 -592) :
{ Diabeteg’MeHitus 16 (4517 %) 7 (10 %) 757 0.000°
| No 19(54,3%) | 63(90%) (4,78 -10,36) ’
HiPef“g?dem‘ﬂ 17 (486%) | 6(08,6 %) 10,07 i
No L 18(514%) | 64(914%) | (7,16 -1298) )
°be§Edad | 9(257%) | 12(17,1%) 1,67 DA
o | 26(743%) | 58(829%) | (099 -433) | U
®Intervalo de Confianza ® Chi-cuadrado

Se construy6 un modelo de regresion logistica multi-
variada donde se obtiene que la probabilidad de ocu-
rrencia del sindrome coronario agudo esté determina-
da por la Periodontitis asi como la Diabetes Mellitus y la
Hiperlipidemia. Presentando un mayor riesgo la Hiperli-
pidemia con un OR de 9,98, seguido por la Diabetes
Mellitus con un OR de 8,24 seguido por la Periodontitis
conun ORde 5,89 (Tabla 3).

Tabla 3. Modelo de Regresion Logistica Multivariada para
las variables estudiadas y el Sindrome Coronario Agudo

Diabetes Melltus 2,109 o 403'_2%222) 0,001
Hiperlipidemia 2301 (2’883?83% - 0,000

| PeriodontisCronica | 1775 | o0y | 005
Constante -3,016 0,000

*Intervalo de Confianza

DISCUSION

Al andlisis de los resultados obtenidos en el presente
estudio de casos y controles, de la Periodontitis Crénica
como factor de riesgo para el Sindrome Coronario
Agudo en pacientes no fumadores, se encontro diferen-
cias significativas en el analisis bivariado de ambos
grupos (p<0,005) con riesgo elevado (OR=6.35). Com-

parando con los resultados de Janket y col6 que analiza-
ron nueve estudios del cohorte (publicados en Medli-
ne) 8§ prospectivos y uno retrosprospectivo concluye-
ron, que la enfermedad periodontal aparentemente
esta asociada con un incremento de 19 % en el riesgo
relativo de enfermedad cardiovascular futura, con RR
=1,19 mientras que en personas mayores de 65 afios el
RR es mayor (1,44). Estos resultados difieren con nues-
tro estudio debido al disefio y las variaciones metodol6-
gicas (estudio transversal, utilizacion de diferentes
indices periodontales y otras variables).

El analisis con el modelo estadistico de regresion
logistica multivariada donde se incluyeron las variables
Diabetes Mellitus (tipo | y ll), Hiperlipidemia y Periodon-
titis Cronica en pacientes no fumadores, se encontré
que la Periodontitis Crénica constituye un riesgo (OR de
5,89) para el Sindrome Coronario Agudo en compara-
cion con la Diabetes Mellitus (OR=8,24) y Hiperlipide-
mia (OR=9,98), cuyos riesgos demuestran ser mayores.
" Aplicando el andlisis t de Student, las medias de nime-
ro de dientes, profundidad de sondaje y nivel de adhe-
rencia clinica periodontal muestran diferencias signifi-
cativas (p= 0,005; < 0,005 y <0.005, respectivamente).
Estos resultados son similares a los encontrados por
Volzke y col15, Hung y col16 que encontraron diferen-
cias significativas entre el niumero de dientes con la
esclerosis de la valvula adrtica y la enfermedad cardio-
vascular periférica respectivamente. La profundidad de
sondaje y nivel de adherencia clinica periodontal pre-
sentaron diferencias significativas en los estudios de
Cuetoy col3, Lépez y col10.

Cueto y col3 encontraron una asociacion significativa
(p=0.005) y un riesgo (OR sin ajustar = 4,42 y OR ajusta-
do = 3,31) entre Periodontitis y el Infarto Agudo de
Miocardio. Corroborado por Nicolosi y col7 cuyo estu-
dio concluye que la enfermedad periodontal presenta
una asociacion con la cardiopatia isquémica, con riesgo
estimado (OR=3,2) que incluso supero los factores de
riesgo aterogenéticos clasicos.

Los resultados del presente estudio son corroborados
por investigaciones experimentales in vitro donde
encontraron que la Porphyromonas gingivalis puede
invadir las células endoteliales adrticas; esto podria
explicar que los patdgenos periodontales modifican las
propiedades endoteliales relacionandolo con la infla-
macion y la proaterogenicidad que constituye una de
los principales causas del Sindrome Coronario Agu-
do1,2,17,18.

Los resultados del presente estudio no son exacta-
mente comparables a los encontrados en la mayoria de
trabajos de investigacion que relacionan la enfermedad
periodontal y las enfermedades cardiovasculares (in-
cluido el Sindrome Coronario Agudo) debido a que ellos
toman una muestra de pacientes fumadores y no fuma-
dores. Ademas, no se considerd la variable fumadores,
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edad ni el sexo debido a que ellos son posibles elemen-
tos de distraccién para dilucidar una verdadera relacién
entre ambas enfermedades.

Por el contrario otras investigaciones no muestran
una relacién estadisticamente significatival9, 20 como
el estudio realizado en una muestra constituida por
profesionales de la salud 19 en la que no se encontrd
asociacion entre la Periodontitis con enfermedades
cardiovasculares, explicando que se deberia a las
caracteristicas especiales de dicha poblacién.

De acuerdo con el estudio realizado podemos con-
cluir que:

Existe evidencia de una asociacion de la Periodontitis
Crdnica como factor de riesgo para el desarrolio del Sin-
drome Coronario Agudo (Angina de Pecho Inestable e
Infarto Agudo de Miocardio) en pacientes no fumadores.

Un paciente no fumador con Periodontitis Cronica
tiene un riesgo elevado (de 1 a 6) de sufrir Sindrome
Coronario Agudo con respecto a un paciente no fuma-
dor sin esta enfermedad.
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