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RESUMEN
Introduccién: La relacion entre periodontitis y enfermedades
cardiovasculares, con factores de riesgo comunes ha sido documentada
y se sustenta en mecanismos bioldgicos. Aln no se sabe si la relacion
entre estas dos enfermedades es directa o indirecta.

Objetivo: Analizar la relacion entre los factores de riesgo comunes
a las enfermedades periodontales y cardiovasculares en pacientes con
diagndstico de periodontitis.

Material y métodos: Estudio exploratorio, descriptivo y
correlacional. El universo fue de 1 485 pacientes que asistieron
a consulta de odontologia de las clinicas en Riobamba, Ecuador,
entre enero 2022- enero 2024. La muestra es de 681 pacientes con
diagnéstico de periodontitis. Se trabajé con factores de riesgo de
enfermedad periodontal y cardiovascular para establecer la relacién
entre ambas enfermedades. Se evalué la representatividad estadistica
de cada uno de los riesgos.

Resultados: La prevalencia de periodontitis fue mayor en el grupo
de pacientes de 30 a 39 afios con un 30,54 % y la menor presencia estuvo
en el grupo de 20 a 29 afios representando el 17,47 %. Los factores
de riesgo identificados en la incidencia de enfermedad periodontal
son el tabaquismo y la mala higiene bucal. Los mayores de 49 afios,
los hombres, los fumadores, la obesidad y las enfermedades crénicas
tienen mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.

Conclusiones: El estudio confirma una asociacion significativa
entre periodontitis y enfermedades cardiovasculares, vinculada
a factores inflamatorios y bacterianos compartidos. La edad, el
tabaquismo y enfermedades crdnicas destacan como riesgos comunes,
siendo mayores de 49 afios los mds vulnerables. Se recomienda
integrar estrategias preventivas odontoldgicas y médicas para reducir
su impacto en poblaciones vulnerables

Palabras Claves:
Factores predictivos de enfermedad periodontal;
predictores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares; enfermedad periodontal;

enfermedades cardiovasculares.
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ABSTRACT

Introduction: The relationship between periodontitis and
cardiovascular diseases, with common risk factors, has been documented
and supported by biological mechanismes. It is not yet known whether the
relationship between these two diseases is direct or indirect.

Obijective: To analyze the relationship between risk factors common
to periodontal and cardiovascular diseases in patients diagnosed with
periodontitis.

Material and Methods: Exploratory, descriptive and correlational
study. The universe was 1,485 patients who attended the Dentistry
consultation at clinics in Riobamba, Ecuador, between January 2022
and January 2024. The sample consisted of 681 patients diagnosed with
periodontitis. Risk factors for periodontal and cardiovascular disease were
used to establish the relationship between both diseases. The statistical
representativeness of each of the risks was evaluated.

Results: The prevalence of periodontitis was higher in patients aged
30to 39 years (30,54%) and there was a lower presence in the 20 to 29 age
group (17,47%). The risk factors identified in the incidence of periodontal
disease are smoking and poor oral hygiene. Patients over 49 years of age,
men, smokers, and those who suffer from obesity and chronic diseases
are at greater risk of cardiovascular disease.

Conclusions: The study confirms a significant association between
periodontitis and cardiovascular diseases, linked to shared bacterial and
inflammatory factors. Age, smoking habit, and chronic diseases are the
common risk factors, with people over 49 years of age being the most
vulnerable. Integrating preventive dental and medical strategies aimed at
reducing its impact on vulnerable populations is recommended

Keywords:

Predictive factors of periodontal disease; risk predictors of
cardiovascular diseases; periodontal disease; cardiovascular
diseases.
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INTRODUCCION

pesar de las recomendaciones vigentes que abogan por un enfoque acometedor en el manejo de los factores

de riesgo cardiovascular, tanto en la prevencién primaria como secundaria, y en consonancia con los
avances significativos en las estrategias médicas e intervencionistas disponibles, las enfermedades cardiovasculares
contindan siendo la principal causa de mortalidad tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo.®? Esto
se debe en gran medida a la complejidad y variedad de afecciones que se agrupan bajo el término "enfermedades
cardiovasculares". Este término engloba una amplia gama de afecciones, desde enfermedades infecciosas hasta
obstrucciones, que abarcan desde endocarditis, miocarditis y pericarditis, hasta sindromes coronarios agudos,
como el infarto de miocardio, enfermedades coronarias crénicas, accidentes cerebrovasculares y enfermedades
arteriales periféricas.”

Durante el abordaje de eventos cardiovasculares agudos o en el seguimiento de pacientes con sindromes
coronarios cronicos, los profesionales de la salud examinan meticulosamente los factores de riesgo clasicos,
como el tabaquismo, la diabetes mellitus, la dislipidemia, la hipertension arterial, los antecedentes familiares
de enfermedades arteriales cronicas y la obesidad.® Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, la prevalencia y
mortalidad asociadas a las enfermedades cardiovasculares siguen siendo alarmantes. Esto sugiere que hay otros
factores, ademas de los cldsicos, que podrian estar desempefiando un papel importante en la etiologia de estas
enfermedades. No obstante, la identificacion de factores atipicos potencialmente implicados en la etiologia
cardiovascular y la comprension de su impacto en el sistema cardiovascular pueden contribuir a minimizar la carga
econdmica y sanitaria asociada a las enfermedades cardiovasculares. Por ejemplo, factores como el estrés crénico,
la contaminacion ambiental, y las condiciones socioecondmicas desfavorables han sido identificados en estudios
recientes como posibles contribuyentes a la salud cardiovascular.”

Por otro lado, la periodontitis es una enfermedad infecciosa compleja que puede iniciarse en la infancia o la
adolescencia, pero generalmente se manifiesta clinicamente en la adultez tempranay, en menor medida, en etapas
posteriores de la vida. Se caracteriza por trastornos histopatolégicos que pueden ser reversibles o permanentes.
Clinicamente, la periodontitis se presenta inicialmente como una inflamacidn de los tejidos blandos (gingivitis),
seguida de alteraciones en los tejidos duros, incluyendo la pérdida de hueso alveolar y problemas en el cemento
dental.®

La principal causa etiolégica de las enfermedades periodontales es la placa bacteriana, que contiene
predominantemente bacterias Gram negativas como: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia y Treponema denticola.®® La periodontitis esta asociada con la proliferacién de estas
especies gramnegativas en el interior de las bolsas periodontales, lo cual favorece una mayor acumulacién de
bacterias y alteraciones en la microbiota oral.”®

Es esencial destacar que la periodontitis no solo tiene implicaciones locales en la salud oral, sino que también
puede tener consecuencias sistémicas. La relaciéon entre la periodontitis y enfermedades sistémicas como la
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y complicaciones en el embarazo ha sido documentada en
diversos estudios. Este vinculo subraya la importancia de un manejo integral y multidisciplinario de la periodontitis,
no solo para prevenir la progresién de la enfermedad oral, sino también para reducir el riesgo de complicaciones
sistémicas. Ademas, la educacidn sobre la higiene oral adecuada vy las visitas regulares al dentista son cruciales para
la prevencidn y el tratamiento temprano de la periodontitis, lo que podria mitigar sus efectos a largo plazo y mejorar
la calidad de vida de los pacientes.®0)

Varios expertos sefialan que las personas que padecen enfermedades bucales tienen una probabilidad mas
alta de sufrir accidentes cerebrovasculares, ataques cardiacos y otros eventos cardiovasculares graves.(%!?
Investigaciones han encontrado una correlacidn positiva entre la pérdida de dientes, la calcificacién de la aorta
abdominal,®® los eventos isquémicos™ y la mortalidad cardiovascular. Ademas, se ha observado que las lesiones
causadas por enfermedades endoddnticas pueden desencadenar problemas sistémicos. De manera interesante,
los pacientes con enfermedades cardiovasculares tienden a tener menos dientes y una higiene bucal deficiente.®
Se ha sugerido que la inflamacién crénica asociada con la enfermedad periodontal podria desempefiar un papel
crucial en el desarrollo y progresion de estas enfermedades, aunque se necesita mas investigacion para comprender
completamente esta conexion.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, la forma grave de periodontitis ocasiona la pérdida de
dientes en aproximadamente el 5-15% de la poblacion mundial y se clasifica como la sexta enfermedad mas
prevalente entre los seres humanos.*®

La relacion entre la enfermedad periodontal y las enfermedades cardiovasculares se sustenta en diversos
mecanismos bioldgicos. Por un lado, las bacterias presentes en las bolsas periodontales, que son espacios creados
por la separacién entre la encia y el diente, pueden ingresar al torrente sanguineo a través de pequefias heridas en
las encias durante la masticacion o incluso al cepillarse los dientes. Este ingreso bacteriano puede desencadenar
una respuesta inflamatoria sistémica que contribuye al dafio endotelial y a la formacién de placas en las arterias,
incrementando asi el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares.®”
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La produccion de citocinas proinflamatorias como la interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6) y el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) en respuesta a la infeccién periodontal juega un papel crucial en este contexto.*®
Estas citocinas no solo perpetuan la inflamacién en los tejidos periodontales, sino que también pueden tener
efectos sistémicos, contribuyendo a la inflamacion endotelial y a la disfuncion del revestimiento interno de los vasos
sanguineos. Esta disfuncion endotelial es un paso temprano en el desarrollo de la aterosclerosis, una condicion que
puede conducir a eventos cardiovasculares como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares.”)

Ademas de los cuidados preventivos, es importante destacar la relevancia del tratamiento oportuno de la
enfermedad periodontal en la prevencidon de problemas cardiovasculares. Los pacientes diagnosticados con
enfermedad periodontal deben recibir atencidn odontoldgica adecuada, que puede incluir procedimientos como la
limpieza profunda de las bolsas periodontales, el tratamiento de las infecciones y la educacién sobre la importancia
de mantener una buena higiene bucal. Por lo hasta aqui expuesto, esta atencién especializada puede ayudar a
controlar la inflamacién oral y reducir la carga de bacterias periodontales en la boca, lo que a su vez puede tener un
impacto positivo en la salud cardiovascular del individuo.

Aunque la asociacién entre la periodontitis y las enfermedades cardiovasculares como factor de riesgo
es bioldgicamente plausible, alin se necesitan mas pruebas concluyentes.”>29 Es necesario profundizar en
investigaciones sobre los factores de riesgos ya que no se han encontrado evidencias de la presencia de estos.
Por consiguiente, este estudio tiene como objetivo analizar la relacidén entre los factores de riesgo comunes a las
enfermedades periodontales y cardiovasculares en pacientes con diagndstico de periodontitis.

MATERIAL Y METODOS

Con un enfoque cuantitativo, se realizd un estudio exploratorio, descriptivo y correlacional. El andlisis partié de
una base de datos primaria de 1 485 pacientes que asistieron a la consulta de Odontologia de las clinicas de salud tipo
B en Riobamba, Ecuador.

Se seleccionaron aquellos pacientes que habian sido diagnosticados con enfermedad periodontal y fueron
categorizados de acuerdo a si tenian o no factores de riesgo asociados a la misma; informacion que fue obtenida
mediante el interrogatorio de antecedentes patoldgicos personales (APP). La investigacidén abarcé una poblacién de
681 pacientes odontoldgicos diagnosticados con periodontitis.

Para el analisis descriptivo y de riesgo se trabajé en el entorno estadistico SPSS v.25.0 considerando caracteristicas
sociodemograficas (edad y sexo); y de salud donde se incluye: calidad de la higiene bucal, tabaquismo, mujeres en
estado de gestacion, en etapa de la menopausia, habitos de alimentacidn, obesidad, padecimiento de enfermedades
crénicas (diabetes y/o artritis reumatoide) y diagndstico de enfermedades cardiovasculares. Se emplearon frecuencias
absolutas y relativas.

Los criterios de evaluacion de las variables atendieron a lo siguiente: como variable ordinal a la edad clasificada
por grupos etarios. Como variables nominales se consideraron: el sexo, la higiene bucal evaluada como adecuada y
deficiente; la presencia o no del habito de fumar; en el caso de las mujeres, si estaban o no en estado de gestacion
o en la etapa de la menopausia. La alimentacién fue otra de las variables nominales categorizada en adecuada
0 no, también si estaba presente la obesidad y las enfermedades crénicas Diabetes y/o artritis y la presencia de
enfermedades cardiovasculares.

Una vez obtenida la informacién mediante el interrogatorio de antecedentes patoldgicos personalesy el registro de
control de la consulta de Odontologia, los participantes se agruparon por rangos de edades y género y se relacionaron
con los factores de riesgo para construir una tabla de frecuencia absoluta de manera que se pudiera identificar el
factor de riesgo de mayor prevalencia cuando existe enfermedad periodontal y el grupo etario y género mas afectado
mediante un analisis bivariado fijando como variable de salida “factor de riesgo identificado” y los rangos de edad y
género como variables explicatorias, aplicando para ello el test Chi Cuadrado de Pearson y la prueba Exacta de Fisher.

Posteriormente se investigd en los pacientes diagnosticados con enfermedad periodontal la posible relacion entre
los factores que también constituyeran un riesgo para la enfermedad cardiovascular. En la parte final del estudio se
evalud la representatividad estadistica de cada uno de los riesgos para un analisis de modelo de regresidn logistica
simple y multivariado ajustado por variables sociodemograficas y de salud, identificando la magnitud de asociacion
en términos de Odds Ratio (OR).

El estudio se llevé a cabo siguiendo la Declaracion de Helsinki de 2013,?Y acatando las recomendaciones para la
investigacion médica en seres humanos y priorizando el bienestar de las personas por encima del interés cientifico y
social. Asimismo, se cumplieron todas las normas éticas establecidas y todas las mujeres embarazadas participantes
firmaron el consentimiento informado.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 3


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

RESULTADOS

Los 681 pacientes se distribuyeron por género en un 58 % de hombres y 42 % de mujeres; siendo la edad minima
de 20 afios y la mdaxima 80, con un promedio de 43,6 afios. En la poblacion estudiada, se identificaron en 516
individuos que presentaron al menos uno de los siete factores de riesgo asociados a la periodontitis seleccionados.
Los factores de riesgo con mayor prevalencia fueron el habito de fumar y la deficiente higiene bucal con un 26,7 % y
25,4 % de presencia dentro de la muestra respectivamente, contrario a la menopausia que fue el de menor incidencia
pues se presentd en el 2,9% de los individuos (Tabla 1). Los factores de riesgo que predominan por grupos etarios se
distribuyen de la manera siguiente: de 20 a 29 afios y de 40 a 49 afios es la deficiente higiene bucal; mientras en los
que tienen entre 30 y 39 afios es el habito de fumar y en los mayores de 49 aios es la presencia de enfermedades
crdnicas. En cuanto a la cantidad de factores de riesgo por pacientes, se determind que 295 (57,17 %) presentaron
un Unico factor, 171 (33,14 %) tenian dos, 45 (8,72 %) presentaban tres factores asociados y en 5 individuos (0,97 %)
se detectaron 4 factores de riesgo.

Tabla 1. Distribucion por grupos de edades de los factores de riesgo en pacientes diagnosticados con enfermedad
periodontal
Factores de riesgo
Grupo de Deficiente Habito de Mujeres Etapa de la Alimentacién . Enfermedad
.. . . Obesidad P
Edad higiene bucal fumar gestantes menopausia inadecuada crénica
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
20-29 35 5,1 33 4,8 28 4,1 0 0 7 1,0 9 1,3 6 0,9
afios
3({-39 61 9,0 67 9,8 43 6,3 0 0 17 2,5 8 1,2 13 19
anos
40:49 44 6,5 28 4,1 7 1,0 18 2,6 21 3,1 15 2,2 37 5,4
afios
> 49 afios 33 4,8 54 7,9 1 0,1 2 0,3 12 1,8 13 1,9 69 10,1
TOTAL 173 254 | 182 | 26,7 79 11,6 20 2,9 57 8,4 45 6,6 125 18,4

Segun se muestra en la tabla 2, por grupos de edad, los individuos que se encuentran entre 30 y 39 afios son el
grupo etario predominante representando el 30,54 % de los diagnosticados con enfermedad periodontal y factores
de riesgo; mientras que los menos representativos son los que tienen entre 20 y 29 afios siendo el 17,47 %. Como
resultado del test Chi Cuadrado se obtuvo que el p-valor es menor a 0,050, por lo que existe relacidn estadisticamente
significativa entre la edad y el padecer un factor de riesgo. En relacion al género, los masculinos son predominantes
en el grupo de los que tienen factores de riesgo. No obstante, se determiné mediante la prueba exacta de Fisher, que
no influye el género en presentar o no factor de riesgo asociado a la enfermedad periodontal ya que el p-valor fue
superior a 0,050. En total, fueron diagnosticados con enfermedad periodontal 681 pacientes, 516 que presentaron
al menos un factor de riesgo asociado a la enfermedad y 165 donde no se pudo establecer la posible causa o factor
de riesgo.

Tabla 2. Edad y género y su relacion con los factores de riesgo de la enfermedad periodontal
Con Factor de Sin Factor de
Ri Ri Total
Grupos de edad y Género lesgo lesgo p-valor
No. % No. % No. %
Entre 20 - 29 91 76,47 76,47 23,53 119 17,47
Entre 30 -39 155 74,52 74,52 25,48 208 30,54
Grupo de Edad
Por Entre 40 — 49 134 78,82 78,82 21,18 170 24,96 0,033*
(afios)
Mayores de 49 136 73,91 73,91 26,09 184 27,02
Subtotal 516 75,77 75,77 24,23 681 | 100,00
Masculino 289 73,16 73,16 26,84 395 58,00
Género 0,786**
Femenino 227 79,37 79,37 20,63 286 42,00

* Test Chi cuadrado de Pearson; ** Test F de Fisher
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Otro estudio realizado consistid en determinar de los pacientes diagnosticados con enfermedad periodontal,
cuantos de ellos presentaban alguno de los factores de riesgo cardiovascular siguientes: mayores de 49 afios,
sexo masculino, habito de fumar, alimentacidn inadecuada, obesidad, y enfermedades crénicas diabetes y artritis
reumatoide (Tabla 3).

Tabla 3. Pacientes con diagndstico de enfermedad periodontal y cardiovascular segtin
factores de riesgo cardiovascular asociados y grupo etario

Diagnosticados con enfermedad cardiovascular

Diagnosticados con enfermedad o
& Intervalo de edades (afios)

periodontal
20-29 | 30-39 | 40-49 | Mayor de 49 TOTAL
CON factor de rles.go cardiovascular 3 1 25 81 110
asociado
SIN factor de riesgo cardiovascular
identificado 0 0 ! 0 1

El estudio dio como resultado que un total de 111 pacientes de los 681 diagnosticados con enfermedad periodontal,
padecen alguna enfermedad cardiovascular, lo que representa un 16,2 %. Segun los resultados de la tabla 3, cuando
se padece una enfermedad periodontal y no hay factores de riesgo asociados, entonces es baja la influencia o relaciéon
con pacientes con enfermedades cardiovasculares; véase que representan solamente el 0,9 % respecto al total de
pacientes con una enfermedad periodontal (1 de 111).

Ademas, se realizd un estudio de regresion logistica de dos tipos, siempre considerando como variable
dependiente el padecer una enfermedad cardiovascular (Tabla 4). Al analizar la influencia de la edad en la enfermedad
cardiovascular, se observa que segun el intervalo de confianza el grupo etario que implica un mayor riesgo son los
mayores de 49 aios pues el OR=28,116. Los de sexo masculino, aquellos pacientes que son fumadores, los que tienen
una alimentacién inadecuada, los que tienen obesidad y padecen enfermedades crdnicas, también tiene riesgo de
padecer enfermedad cardiovascular ya que en todos esos casos el Odds Ratio es superior a la unidad .

Cuando se combinan todos los factores para investigar la significaciéon de ellos; la obesidad es el Unico que deja
de ser significativo pues queda eliminado en el estadigrafo utilizando el criterio razén de verosimilitudes. De todos
los factores, pertenecer al grupo etario de mayores de 49 afios y padecer enfermedades crénicas siguen siendo los
de riesgo mas elevado. Se reduce la influencia en la enfermedad cardiovascular el pertenecer al sexo masculino (OR=
4,736 a 2,611) y el padecer enfermedades cronicas (OR= 6,56 a 4,6); y se incrementa la del factor “habito de fumar
(OR=1,969 a 2,973) y la de la alimentacién inadecuada (OR= 1,381 a 1,741). (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre la enfermedad periodontal y factores de riesgo cardiovascular
Estadigrafos
Factores de riesgo Modelo Simple Modelo Multivariante
Intervalo IC 95% | Odds Ratio Intervalo IC95% | Odds Ratio
Entre 30 - 39 0,131-0,286 0,193 0,113 - 0,249 0,168
Grupo de Edad Entre 40 — 49 5,144 - 8,231 6,507 4,587 -7,418 5,833
Mayores de 49 22,356 - 35,360 28,116 13,109 - 20,942 16,569
Sexo Masculino 4,397 - 5,100 4,736 2,398 - 2,843 2,611
Habito de fumar 1,857 -2,088 1,969 2,755 - 3,208 2,973
Alimentacion inadecuada 1,258 -1,515 1,381 1,547 - 1,960 1,741
Obesidad 1,105 - 1,368 1,23 NS
E"fe;’}':::t‘ifésc:szﬁj’ié?;ae;’Etes 6,171-6,975 6,56 4,280 - 4,944 46
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DISCUSION

La periodontitis, una inflamacién crénica que afecta los tejidos de soporte de los dientes, ha sido reconocida
como una de las enfermedades bucales mas prevalentes a nivel mundial. Recientemente, ha emergido un cuerpo de
evidencia cientifica que sugiere una asociacion significativa entre la periodontitis y las enfermedades cardiovasculares.
(22.23.24) Esta conexidn se ha postulado debido a los procesos inflamatorios y bacterianos comunes a ambas condiciones,
lo que ha llevado a considerar la periodontitis no solo como un problema de salud bucal, sino también como un factor
de riesgo sistémico relevante para las ECV.

El tratamiento de la periodontitis podria tener un impacto positivo en la salud cardiovascular. Estudios clinicos han
mostrado que las intervenciones periodontales pueden reducir los niveles de PCR y mejorar la funcién endotelial.*%2%)

Un estudio de revisién sobre la relacién entre las enfermedades cardiovasculares dentales, infecciosas y
obstructivas indica que la mayoria de las investigaciones evaluaron la pérdida de dientes y la enfermedad periodontal.
Los eventos cardiovasculares considerados fueron accidente cerebrovascular, enfermedad coronaria, infarto agudo
de miocardio, enfermedad arterial periférica y enfermedad aterosclerdtica.*? Estos estudios sugieren que el nimero
de dientes remanentes y la presencia de enfermedad periodontal aumentan el riesgo de eventos cardiovasculares,
probablemente debido a una reaccién inflamatoria sistémica crdnica persistente. Otros estudios también sefialan
que la periodontitis, como enfermedad crénica no transmisible, comparte determinantes sociales y factores de riesgo
con otras principales enfermedades no transmisibles que causan alrededor de dos tercios de las muertes, tales como
enfermedades cardiacas, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas.® 2%

En este estudio, al analizar a los pacientes diagnosticados con enfermedad periodontal segun grupos de edad, se
encontré que el grupo con mayor prevalencia es el de personas entre 30 y 39 afios, mientras que el grupo de 20 a 29
afos es el que presenta la menor cantidad de casos. Esto coincide con lo sefialado por otros autores, quienes afirman
que la prevalencia general de periodontitis aumenta con la edad y que la incidencia se incrementa significativamente
en adultos de 30 a 40 afios.?”

Al explorar en este estudio la presencia de factores de riesgo por grupos de edad en pacientes diagnosticados con
enfermedad periodontal, se encontré que aquellos entre 30 y 39 aifos son los que presentan mas factores de riesgo.
En contraste, los mayores de 49 afios son el grupo con la mayor cantidad de personas sin factores de riesgo asociados.
Sin embargo, los jovenes de 20 a 29 afios constituyen el grupo con menor cantidad de personas sin factores de riesgo.
El test Chi Cuadrado arrojo un valor de p < 0,050, indicando una relacion estadisticamente significativa entre la edad
y los factores de riesgo.

Los estudios han establecido un vinculo entre la enfermedad periodontal y la enfermedad cardiovascular, aunque
no esta claro si existe una diferencia de sexo en esta asociacion." Al analizar la variable género, encontramos que los
hombres son predominantes en el grupo con factores de riesgo, mientras que las mujeres predominan en el grupo sin
factores de riesgo para padecer enfermedad periodontal. No obstante, estadisticamente se determiné que el género
no influye en la presencia o ausencia de factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal.

Ademas, en el presente estudio se investigaron los factores de riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedad
periodontal. Entrelosfactoresconsiderados estaban ser mayorde 49 afios, sexo masculino, habito de fumar, alimentacién
inadecuada, obesidad y enfermedades crénicas como diabetes y artritis reumatoide, segun la literatura consultada.
(149 Se encontrd que el 16,2 % padecen alguna enfermedad cardiovascular y de estos, solo el 0,9 % (1 paciente) no
declara factores de riesgo. A partir de este resultado, inferimos que, en esta poblacion, la presencia de enfermedad
periodontal sin factores de riesgo asociados reduce la posibilidad de padecer enfermedades cardiovasculares.

En la investigacion de Leng et al.,”® enfocada en determinar la asociacién entre periodontitis y riesgos
cardiovasculares en pacientes sanos asintomaticos, se concluyé que la periodontitis se asocia con un mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares (ECV), pero no es un factor de riesgo independiente. El estudio muestra que “en
pacientes con enfermedad periodontal, la prevalencia de ECV fue del 7,2 % [9 estudios; intervalo de confianza (IC) del
95 %: 2,7-13,6 %], y la prevalencia de enfermedad coronaria, hipertensién, accidente cerebrovascular e insuficiencia
cardiaca fue del 6,6, 25,3, 1 y 1,1%, respectivamente. Hubo una asociacion significativa entre la enfermedad
periodontal y la ECV en hombres [odds ratio (OR) = 1,22; IC del 95 %: 1,12-1,34] y mujeres (OR = 1,11; IC del 95 %:
1,05-1,17), sin diferencia significativa por sexo (P > 0,05).” Este estudio concluyé que la enfermedad cardiovascular
es relativamente comun en pacientes con enfermedad periodontal y que el mayor riesgo de ECV asociado con la
enfermedad periodontal es independiente del sexo.

Otro metaanalisis obtuvo resultados similares a los del presente estudio, mostrando que la enfermedad periodontal
estd asociada con el riesgo de ECV.*” Mds importante alin, nuestro metaandlisis también revel6 que esta asociacion se
mantiene tanto en hombres como en mujeres, sin diferencias de sexo.
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Diversos estudios epidemioldgicos han encontrado una relacidn estadisticamente significativa entre la periodontitis
y las ECV. Un metaanilisis realizado por Bahekar et al.*® concluyd que la periodontitis aumenta el riesgo de enfermedad
coronaria en un 25%. Otro estudio longitudinal realizado por Desvarieux et al.®*® en el Northern Manhattan Study
demostrd que la presencia de patdégenos periodontales especificos estaba asociada con un aumento en el grosor
intima-media carotideo, un marcador temprano de aterosclerosis. Estos estudios sugieren que la inflamacion vy la
infeccidn crénica de las encias pueden contribuir a la patogénesis de las enfermedades cardiovasculares.

Existen varios mecanismos biolégicos que podrian explicar como la periodontitis influye en el desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares (ECV). Uno de los mecanismos propuestos es la diseminacién hematégena de bacterias
periodontalesy sus productos, lo que puede inducir una respuesta inflamatoria sistémica. Las bacterias periodontales®
como Porphyromonas gingivalispueden invadir las células endoteliales y contribuir a la disfuncién endotelial, un
precursor de la aterosclerosis. Ademas, la inflamacion sistémica crénica generada por la periodontitis puede aumentar
los niveles de marcadores inflamatorios como la proteina C reactiva (PCR) y las citocinas proinflamatorias, que se han
asociado con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares.

En cuanto a la influencia de la edad en la enfermedad cardiovascular, se observa que el grupo etario con mayor
riesgo son los mayores de 49 afios. También tienen mayor riesgo los hombres, los fumadores, quienes tienen una
alimentacion inadecuada, los que padecen obesidad y aquellos con enfermedades crénicas. Estos resultados son
similares a los de un estudio realizado por Chapple y colegas,®¥ quienes sefialan que el tabaquismo, la obesidad, la
mala nutricion y la inactividad fisica se asocian con un mayor riesgo de periodontitis.?®

Al analizar la incidencia de los factores de riesgo, se encontré que los que mas contribuyen a la enfermedad
periodontal son el habito de fumar y la deficiente higiene bucal, con una diferencia minima entre ellos. Es notable que
el 25,8 % de los pacientes no reportaron ningun factor de riesgo y que el grupo de 40 a 49 aiios es el que presenta el
menor porcentaje de factores de riesgo.

Al combinar todos los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares y evaluar su significancia, la obesidad
es el Unico que deja de ser significativo y queda eliminado al aplicar el criterio de razén de verosimilitudes. Del resto
de los factores, pertenecer al grupo etario de mayores de 49 afios y padecer enfermedades crdnicas siguen siendo
los de mayor riesgo. Se reduce la influencia del sexo masculino y el padecer enfermedades crénicas en la enfermedad
cardiovascular, mientras que el "habito de fumar" y la "alimentacion inadecuada" aumentan su influencia.

Como se ha observado en este estudio, no se realizé muestreo ni el tamafio muestral, la enfermedad cardiovascular
es relativamente comun en pacientes con enfermedad periodontal y el mayor riesgo de ECV se asocia con la enfermedad
periodontal independientemente del sexo. Las intervenciones dirigidas a tratar la enfermedad periodontal pueden ser
beneficiosas para prevenir enfermedades cardiovasculares.

CONCLUSIONES

La evidencia recopilada en este estudio respalda la existencia de una asociacion significativa entre la periodontitis y
las enfermedades cardiovasculares fundamentada en factores inflamatorios y bacterianos compartidos. Los hallazgos
subrayan que la edad, el tabaquismo, la higiene bucal deficiente y la presencia de enfermedades crénicas son los
principales factores de riesgo comunes entre ambas condiciones. Ademas, se destaca que los mayores de 49 afos
presentan el riesgo mas elevado de desarrollar enfermedades cardiovasculares cuando coexisten factores asociados
con la periodontitis.

RECOMENDACIONES

Estos resultados resaltan la importancia de integrar estrategias preventivas y terapéuticas conjuntas entre la
odontologia y la medicina general para reducir la carga de estas enfermedades y mejorar la calidad de vida de los
pacientes, especialmente en poblaciones vulnerables.
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