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RESUMEN

Esta investigacion cuyo objetivo fue determinar la relacién entre la enfermedad
periodontal y las enfermedades cardiovasculares, El presente trabajo de
investigacion tiene como disefio no experimental porque no se va a manipular la
variable Es de corte transversal, descriptivo, cuantitativa, cualitativo. el tipo de
muestra fue probabilistico y por conveniencia, en este caso seran los pacientes
que sufren de enfermedad cardiovascular y que asisten al Hospital Sagaro.
Siendo un total de 60 personas.

Para la recoleccion de datos se utilizé el periodontograma y las historias clinicas
de los pacientes con antecedentes de enfermedades cardiovasculares, se dio
como resultado que enfermedades cardiovasculares y su relacion con la
periodontitis podemos decir que los pacientes con insuficiencia cardiaca
presentan una periodontitis moderada en un 71,4% (5 pacientes), pacientes con
infarto presentaron un nivel de periodontitis leve en un 54,5%(6 pacientes), asi
mismo los pacientes con enfermedad cardiovascular presentan un nivel de
periodontitis severo en un 50%(7 pacientes), los pacientes con enfermedad
cerebrovascular en un 41,2%(7 pacientes) presentan un nivel de periodontitis
leve y 41,2%(7 pacientes) severa, por ultimo los pacientes con arterosclerosis en
un 36,4%(4 pacientes) presentan una periodontitis leve y 36,4%(4 pacientes)

severa.

Concluyendo que si existe relacion entre la periodontitis y la enfermedad
cardiovascular.

Palabras claves: periodontitis, cardiovasculares, cerebrovascular



ABSTRACT

This research whose objective was to determine the relationship between
periodontal disease and cardiovascular diseases, This research work has a non-
experimental design because it is not going to manipulate the variable It is cross-
sectional, descriptive, quantitative, qualitative. sample was probabilistic and for
convenience, in this case it will be the patients who suffer from cardiovascular

disease and who attend Sagaro Hospital. Being a total of 60 people.

For the collection of data the periodontogram and the medical records of patients
with a history of cardiovascular diseases were used, as a result of which
cardiovascular diseases and their relationship with periodontitis we can say that
patients with heart failure have moderate periodontitis in a patient. , 4% (5
patients), patients with infarction showed a level of mild periodontitis in 54.5% (6
patients), likewise, patients with cardiovascular disease presented a severe level
of periodontitis in 50% (7 patients), patients with cerebrovascular disease in
41.2% (7 patients) presented a level of mild periodontitis and 41.2% (7 patients)
severe, finally patients with atherosclerosis in 36.4% (4 patients) presented a mild

periodontitis and 36.4% (4 patients) severe.

Concluding that there is a relationship between periodontitis and cardiovascular

disease.

Keywords: periodontitis, cardiovascular, cerebrovascular
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INTRODUCCION

La mayoria de las personas en la actualidad afrontan algun tipo de patologia
cardiovascular causando la muerte e incapacidad. Siendo la clave de mejoria un
cambio radical de nuestros habitos diarios, mediante la modificacién de factores
de riesgo, tales como la alimentacion sana, el ejercicio y el no fumar,
investigaciones recientes muestran la relacion que posiblemente tendrian las
enfermedades periodontales y las enfermedades cardiovasculares, una posible
causa seria que las proteinas inflamatorias y las bacterias que se encuentran en
el tejido periodontal viajan a través del torrente sanguineo causando varios

efectos en el sistema cardiovascular. 1

Muchos aspectos de salud deben ser considerados al evaluar su estado
periodontal y al desarrollar planes de tratamiento integrales. Para aquellos en
riesgo de desarrollar, o aquellos con, enfermedad cardiovascular existente, los
factores criticos a considerar incluyen la severidad de la enfermedad; la duracion
de la enfermedad; la presencia de otras afecciones médicas, como la diabetes,
que podrian afectar la enfermedad cardiovascular, y la presencia de factores de
riesgo simultaneos a las enfermedades periodontales. Adicionalmente, el
dentista puede comunicarse con su meédico para determinar el nivel de cuidado,

el tratamiento para la afeccién y su bienestar en general.!

Reducir bacterias y eliminar el biofilm, tanto por arriba como por debajo de la
linea de las encias, son una parte esencial para la salud oral y sistémica. Esto
puede lograrse con el curetaje y alisado radicular tradicional, ademéas de un
excelente cuidado en casa. Las instrucciones de higiene oral son una parte

importante del plan de tratamiento para todos los pacientes, particularmente para
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los pacientes de alto riesgo, como aquellos que padecen de enfermedad
cardiovascular. El tratamiento debe enfocarse en la prevencion de la enfermedad
periodontal y de la inflamacion oral, ambas esenciales para el control de las
complicaciones orales asociadas con la enfermedad cardiovascular. Y porque
sabemos que la exposicion bacteriana es un factor de riesgo para la gingivitis,
aun entre pacientes sanos, se les debe motivar para que utilicen hilo dental
regularmente y cepillen sus dientes dos veces al dia con una crema dental que

ofrezca proteccion antibacteriana.t

Por lo que el objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre
periodontitis pacientes con enfermedad cardiovascular que son atendidos en el
Hospital Sagaro de Tumbes en el presente afio, asi mismo determinar el nivel de
periodontitis y tipo de enfermedad cardiovascular mas frecuente en pacientes

gue asisten al Hospital, segun edad y sexo.

14



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En la actualidad la odontologia ha tomado gran importancia, con esta la forma
de prevencién y promocion de la salud bucodental, tratando a tiempo las
diferentes enfermedades, siendo la mas frecuentes de todas las caries dentales,
las afecciones periodontales, el cancer de boca, las enfermedades infecciosas

bucodentales, los traumatismos fisicos y las lesiones congénitas.?

La enfermedad periodontal es una infeccién crénica. Si queda No tratada,
conduce al deterioro del tejido de soporte de los dientes y, finalmente, a la
pérdida de dientes. De otra parte, la enfermedad periodontal puede involucrar
solamente la encia, afeccidbn que se denomina gingivitis, o puede invadir las
estructuras mas profundas incluso el hueso, y denominarse periodontitis. La
periodontitis es reconocida por una inflamacion que se extiende a profundidad
en los tejidos y causa pérdida de tejido se soporte conectivo y hueso Alveolar.
Resulta en la formacién de bolsas periodontales o surcos profundizados
patolégicamente entre la encia y la raiz del diente, producido por diversos

microorganismos que colonizan el area supra y subgingival.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) casi el 100% de los adultos
tienen caries dental, y en un 60% - 90% de los escolares en todo el mundo,
seguido de las enfermedades periodontales que afectan en un 15% a 20%,

siendo estas las mas preocupantes.?

Segun Gjermo et all (2002) citado por Fuentes, Sudamérica el 50% de los adultos
presentan periodontitis, asi mismo la patologia oral mas frecuente, con un 70%

de prevalencia, es la gingivitis asociada a placa bacteriana. Segun Smiles Peru
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dental health, el Perd tampoco es ajeno a este problema ya que la gingivitis es
muy comun y puede afectar hasta un 70% de la poblacion. La periodontitis afecta
alrededor del 30% de los adultos mayores de 30 afios de edad. Ambas
infecciones pueden ser tratadas y controladas, pero cuando antes se

diagnostique.* ®

Las enfermedades periodontales al no ser tratadas se vuelven patologias
cronicas de alta prevalencia afectando en su mayoria adultos mayores de 40
afos, la prevalencia de la gingivitis y periodontitis asciende a un 80%. Multiples
estudios sugieren un aumento de riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares en personas con enfermedades periodontales, generando
efectos sistémicos y de esta forma promover la aterogénesis por dos vias
principales a través de un efecto directo, representado por bacterias
periodontopaticas que invaden las células endoteliales y estimulan la produccion
de mediadores pro-inflamatorios que favorecen el desarrollo de aterosclerosis,
la segunda via plausible o via indirecta se genera por el aumento de citoquinas
proinflamatorias que estimulan la expresion de moléculas de adhesion en el
endotelio (e-selectina, ICAM-1 y VCAM) favoreciendo la migracion de leucocitos

a las lesiones ateromatosas.®

El tratamiento periodontal exitoso reduce los niveles plasméticos de citoquinas
proinflamatorias y reactantes de fase aguda. Adicionalmente, se ha descrito una
mejoria de la funcidon endotelial posterior al tratamiento periodontal en sujetos
con periodontitis severa. Sin embargo, se requieren mas estudios de
observacion que confirmen el vinculo entre periodontitis y aterosclerosis, asi
como ensayos clinicos controlados que permitan establecer si, el tratamiento

periodontal reduce el riesgo cardiovascular.®

16



La Sociedad Peruana de Cardiologia realizo el Segundo Estudio de Factores de
Riesgo de las Enfermedades Cardiovasculares en el Perud, entre marzo 2010 y
enero 2011, en todos los Departamentos del territorio nacional incluyendo la
Provincia Constitucional del Callao y el puerto de Chimbote. En las regiones
geograficas (costa, sierra y selva) se han incrementado también en ambos
sexos, con excepcion de las ciudades ubicadas sobre los 3,000 metros de altura
donde la variacion es minima tanto en varones como en mujeres. La costa sigue
teniendo mas hipertensos y en segundo lugar la regién selva. En los varones la
prevalencia de la hipertensién es mayor que en las mujeres hasta los 55 afios de
edad donde se igualan (35.4% de prevalencia) y hacia los 70 afios en la mujer
sube a 57.1% y en el varén es de 50.8% (en T.l. y en T. Il. este fendbmeno
bioldgico es similar). La hipertension Diastélica Aislada es la mas prevalente a
nivel nacional y sobre todo en la sierra en donde se encuentra acrecentada en
T. 1l. (En la costa y selva son similares T.Il. y T.IL.).”

En la Region Tumbes, de acuerdo con los revelado por la Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar 2012 realizada en 24 departamentos del pais por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), existe una alta incidencia de
hipertension arterial en personas de 6 afios a mas, llegando al 40.4%. Sin
embargo, no se reportan estudios realizados sobre la relacién entre periodontitis
y pacientes con enfermedad cardiovascular, razén por la cual nos motiva para
realizar el presente estudio, ya que ayudara a conocer la relacion y a enfocar los
esfuerzos por mejorar la salud oral de los pacientes que acuden al Hospital

Sagaro — Tumbes.®
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal
¢ Existe relacion entre periodontitis y pacientes con enfermedad cardiovascular

que asisten al Hospital Sagaro — Tumbes, 20177

1.2.2 Problemas secundarios

- ¢, Cual es el tipo de periodontitis mas frecuentes en pacientes con enfermedad
cardiovascular que asisten al Hospital Sagaro — Tumbes, 2017, segun edad y
sexo?

- ¢ Cual es el tipo de enfermedad cardiovascular mas frecuente en pacientes con

periodontitis que asisten al Hospital Sagaro —Tumbes, 2017, segun edad y sexo?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivos principales

Determinar la relacibn entre periodontitis pacientes con enfermedad
cardiovascular que son atendidos en el Hospital SAGARO — Tumbes, 2017.
1.3.2 Objetivos especifico

- Determinar el nivel de periodontitis mas frecuentes en pacientes con
enfermedad cardiovascular que asisten al Hospital Sagaro — Tumbes, 2017,
segun edad y sexo

- Determinar el tipo de enfermedad cardiovascular mas frecuente en pacientes
con periodontitis que asisten al Hospital Sagaro —Tumbes, 2017, segun edad y

SEXO0

1.4 Justificacion de la investigacion
Conocer la relacion de la periodontitis en los pacientes con enfermedad

cardiovascular, por tanto, se considera de gran importancia, identificar y dejar

18



claro las posibles causas y el desarrollo de estas enfermedades, las
caracteristicas de la poblacion mas afectada incluyendo variables
sociodemogréaficas como edad, sexo, enfermedades cardiovasculares asociadas

y la gravedad que ha de presentarse de no ser tratadas correctamente

1.4.1 Importancia de la investigacion

En lo académico, porque al comprobarse la relacion entre la periodontitis y las
enfermedades cardiovasculares, los cirujanos dentistas deberan buscar
informacion veraz y actualizada acerca de las complicaciones de la periodontitis,
se podra generar un nivel de concientizacion que promueva el interés de estos
hacia la adquisicion conocimientos, lo que contribuiria con la formacion eficaz e

integral cirujanos dentistas.

En lo social, se espera que la contribucion del estudio sea significativa, por
cuanto al contar en el pais con profesionales de la estomatologia ampliamente
formados en materia de los diferentes tratamientos para mejoraria de la calidad
de vida de las personas con las diferentes patologias orales por cuanto se
contara con profesionales que respondan a las necesidades terapéuticas y
preventivas de éstos pacientes, lo que redundaria en la optimizacion de la
atencion odontologica de los pacientes que acuden al servicio de

odontologia/estomatologia.

En lo cientifico, el estudio podra servir como antecedente para futuras
investigaciones y como punto de partida para estudios de mayor alcance, en el
marco de la docencia como elemento clave para combatir las patologias
periodontales y su repercusion en el sistema cardiovascular a través de la

Disciplina odontologica/estomatoldgica.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Los pacientes Hospital Sagaro, Tumbes colaboraron desinteresada e
incondicionalmente, por cuanto los resultados de la investigacion también son de
Su interés. Los suscritos poseen los conocimientos necesarios para materializar

el presente trabajo de investigacion.

1.5 Limitaciones del estudio

La siguiente investigacidon como limitacion principal en este estudio no se cuenta
con el apoyo de los profesionales de salud del hospital Sagaro de Tumbes en el
area de odontologia y cardiologia

Otra limitacion sera el tiempo en la realizacion del trabajo y dificultad para el

traslado desde la ciudad de Huaquillas — Ecuador.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Castillo, Mendoza, Martinez, Chuc, Rodriguez, Rivas. (Yucatdn, México
2016). “Prevalencia de periodontitis crénica en pacientes con sindrome
coronario”, estudio observacional, transversal, descriptivo en 40 pacientes
adultos con Sindrome Coronario (SC) agudo o cronico, con el objetivo de
determinar la prevalencia de PC en pacientes, del Hospital General Agustin
O"Horan (CEHAO). Se aplicé cuestionario de antecedentes patologicos, examen
clinico y diagndstico periodontal segun indice de enfermedad periodontal de
Ramfjord. La prevalencia de PC fue del 100% en pacientes de ambos géneros,
52% hombres y 48% mujeres. Edad promedio de 60.6 afios. Segun severidad,
PC leve fue més prevalente con 60%. Segun extension, fue mas frecuente PC
generalizada con 60%. En pacientes con SC cronico, PC leve localizada fue mas
prevalente con 41%, en SC agudo, PC leve localizada fue mas prevalente con
26%. La PC esta presente en sindromes coronarios, aun cuando no sabemos si
es un factor causal. °

Leira, Blanco, J. Blanco, Castillo (Chile, 2015) “Asociacién entre la
enfermedad periodontal y la enfermedad cerebrovascular” La enfermedad
periodontal y la enfermedad cerebrovascular son procesos muy prevalentes en
personas de avanzada edad. Diversos estudios han demostrado una asociacion
entre ambos, aunque existen diferencias metodoldgicas que dificultan la
interpretacion de los resultados. El objetivo de este articulo es realizar una
revision critica de los estudios publicados sobre esta asociacion. Se incluyen 11
estudios prospectivos y 11 estudios retrospectivos, y se analizan las distintas

variables metodoldgicas (poblacion de estudio, diagnostico de enfermedad
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periodontal, definicion de enfermedad cerebrovascular, variables ajustadas,
seguimiento y odds ratio/riesgo relativo). Ademas, se analizan diferentes
mecanismos patogénicos que pueden influir en la progresion e interrelacion entre
ambos procesos. 10

Peralta (Trujillo, 2014) Enfermedad periodontal como factor de riesgo asociado
a Enfermedad Cerebrovascular Isquémica en el Hospital Belén de Trujillo - Pera.
2013”. Tuvo como objetivo determinar si la enfermedad periodontal es factor de
riesgo de enfermedad cerebrovascular isquémica en el Hospital Belen de Truijillo.
Se encontré que La frecuencia de periodontitis en los pacientes con y sin
enfermedad cerebrovascular isquémica fue de 20% y 7% respectivamente. El
odss ratio de periodontitis en relacion a enfermedad cerebrovascular isquémica
fue de 3.5 (p<0,05), el cual fue significativo. Se concluyd que La periodontitis es
factor de riesgo asociado a enfermedad cerebrovascular isquémica.t

Plaza y Soto (Jalisco, México, 2010-2014) “Prevalencia de periodontitis
cronica en pacientes con enfermedades sistémicas” su objetivo fue determinar
la prevalencia de periodontitis en pacientes con enfermedades sistémicas que
fueron atendidos en la Clinica de la Especialidad de Periodoncia de la
Universidad de Guadalajara, durante el periodo comprendido entre enero de
2010 a enero de 2014, a partir de los expedientes clinicos se realizé un estudio
transversal analitico y retrospectivo. Los pacientes del sexo femenino y mayores
de 45 afos suelen tener mayor tendencia a padecer periodontitis cronica. Del
mismo modo, los pacientes con enfermedad cardiovascular tienen 2.9 mas
posibilidades de padecerla que los pacientes sanos. Los individuos con
enfermedad cardiovascular tienen mayor prevalencia (27%) de periodontitis

cronica entre todos aquéllos con alguna enfermedad sistémica como diabetes
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mellitus y dislipidemias. Esta asociacion puede ser empleada para establecer
mejor la relacion médico odontolégica en pro de prevenir e intervenir en el

desarrollo de la enfermedad periodontal.*?

Contreras (Santiago, chile, 2013) “asociacion entre periodontitis apical
asintomatica y factores de riesgo modificables de enfermedades
cardiovasculares” En este estudio de caso y control anidado participaron
individuos entre 18-34 afios sanos periodontalmente y con diagnostico de PAA,
los sujetos participantes del estudio presentaron una distribucién por género
47,37% (n= 18) mujeres y un 52,63% (n=20) de hombres, con promedio de edad
25,3 (£ 3,5) afios con edades que fluctian entre 19 y 33 afios. La distribucion
etaria fue bimodal (22 y 28 afos), siendo la mediana 25 afios. Al analizar las
diferencias clinicas y la diferencia de los valores de los factores de riesgo (FR)
de ECV entre sujetos sanos y con PAA, se encontrd niveles significativamente
mas altos de colesterol LDL en individuos con PAA (p=0,04). No se observo
asociacion entre los valores de los FR de ECV y sujetos con PAA mediante
analisis de regresion logistica univariado y multivariado (p>0,05), Se observé que
los pacientes con PAA presentaron mayor valor de colesterol LDL respecto a
sujetos sanos, sin embargo, no se encontraron asociacion ni diferencias en los

demas valores del perfil lipidico, hemoglobina glicosilada ni PDAY.13

Peralta (Trujillo, Peru, 2013) “Enfermedad periodontal como factor de riesgo
asociado a Enfermedad Cerebrovascular Isquémica en el Hospital Belén de
Trujillo — Perd.”, su objetivo fue determinar si la enfermedad periodontal es factor
de riesgo de enfermedad cerebrovascular isquémica en el Hospital Belén de
Trujillo. Se llevo a cabo un estudio de tipo, analitico, observacional, retrospectivo,

de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por 90 pacientes
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segun criterios de inclusion y exclusion establecidos distribuidos en dos grupos:
con y sin enfermedad cerebrovascular isquémica. La frecuencia de periodontitis
en los pacientes con y sin enfermedad cerebrovascular isquémica fue de 20% y
7% respectivamente. La periodontitis en relacion a la enfermedad
cerebrovascular isquémica fue de 3.5 (p<0.05), el cual fue significativo,
concluyendo que la periodontitis es factor de riesgo asociado a enfermedad

cerebrovascular isquémica.*

Contreras (Chile, 2012) “Relacién entre Periodontitis y Enfermedad
Cardiovascular” La periodontitis apical asintomatica (PAA) es una enfermedad
destructiva de los tejidos periradiculares del diente de etiologia infecciosa. El
objetivo determinar la asociacion entre factores de riesgo modificables de
enfermedad cardiovascular (ECV) y la presencia de PAA. En este estudio de
caso y control anidado participaron individuos entre 18-34 afios sanos
periodontalmente y con diagnostico de PAA, atendidos en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile. De riesgo (FR) de ECV entre sujetos
sanos y con PAA, se encontro niveles significativamente mas altos de colesterol
LDL en individuos con PAA (p= 0,04). No se observé asociacion entre los valores
de los FR de ECV y sujetos con PAA mediante analisis de regresion logistica
invariado y multivariado (p>0,05). Se observé que los pacientes con PAA

presentaron mayor valor de colesterol LDL respecto a sujetos sanos.®

Lopez (chile, 2011) “Asociacion entre la periodontitis y la aterosclerosis”
mediante un analisis de regresion de casos y controles evaluaron la asociacion
entre la periodontitis y la aterosclerosis temprana en 53 sujetos que recibieron
tratamiento periodontal y el mantenimiento regular para al menos 10 afios y 55

sujetos con periodontitis pero sin antecedentes de tratamiento periodontal;
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encontrando que el valor del espesor de la pared intima-media de la arteria
carotida fue significativamente mayor en los sujetos con periodontitis que en
aguellos sin ella ( 0.775 + 0.268 y 0.683 £ 0.131 mm, respectivamente, p =
0.027); el recuento de proteina C -reactiva, recuento de leucocitos y porcentaje
de sitios con patdgenos periodontales también fueron significativamente mas
altas en sujetos con periodontitis. Concluyendo que estos resultados sugieren
que la periodontitis sin tratamiento se asocia con lesiones carotideas
ateroscleroticas tempranas y con los niveles mas altos de marcadores
inflamatorios27.16

Anyaipoma (Lima, Peru, 2007) “periodontitis crénica como factor de riesgo para
el sindrome coronario agudo en pacientes no fumadores del instituto nacional
del corazon y del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima-Pera.
2007”. El presente estudio fue disenado para determinar si la Periodontitis
Crénica es un factor de riesgo para el Sindrome Coronario Agudo (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 hospitalizados
entre los meses de abril y septiembre del 2007. Los casos (30 pacientes) fueron
diagnosticados con sindrome coronario agudo en el Instituto Nacional del
Corazén y los controles (75 pacientes) con traumatismo en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, ellos fueron pareados por sexo y edad (+/- 2 afios)
segun los casos. Se registraron factores de riesgo cardiovascular (Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus, Hiperlipidemia y Obesidad). La Periodontitis Crénica
fue diagnosticada mediante el indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal
de la Comunidad. Se construyé un modelo de regresion logistica multivariada

para estimar el efecto de la Periodontitis Cronica en el Sindrome Coronario
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Agudo. Se encontré en el analisis bivariado que los pacientes no fumadores con
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus e Hiperlipidemia mostraban un
incremento de riesgo de sufrir Sindrome Coronario Agudo. El modelo final de
regresion logistica multivariada incluyé Diabetes Mellitus, Hiperlipidemia y
Periodontitis Cronica, encontrando que la Periodontitis Cronica en pacientes no
fumadores presenta un OR de 5.89 para el Sindrome Coronario Agudo. Por lo
tanto, hay evidencia que la Periodontitis Cronica es un factor de riesgo para los

pacientes no fumadores para el Sindrome Coronario Agudo.t’

A nivel local no se han encontrado investigacion sobre el tema en cuestion,
encontrandose que las instituciones encargadas de la salud realizan camparias
de prevencion, pero aun no se hacen trabajos especificos sobre determinadas

afecciones dentales.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Enfermedades periodontales

Es un grupo de enfermedades inflamatorias de origen infeccioso que afectan los
tejidos de soporte del 6rgano dentario, y al que no hacerse un tratamiento a
tiempo y adecuado pueden causar la pérdida del diente por deterioro de érgano

de insercién.®

Gingivitis

Cuando la placa y el sarro se encuentra sobre los dientes logra hacer mas dafio,
ya que causan una inflamacion de las encias, esta se caracteriza por el
enrojecimiento, inflamacion y sangrado facil de estas. Por lo general suele ser
una forma leve de la enfermedad de las encias, por lo general se puede curar

con una limpieza y cepillado profundo. Este tipo de enfermedad no causa la

perdida de hueso ni de tejido que sostiene los dientes.®
Periodontitis

Llamado también piorrea cuando la periodontitis no se trata a tiempo puede
agravarse y pasar a ser una periodontitis, esto quiere decir que se encuentra una
inflamacion alrededor del diente, las encias se alejan y forman espacios o bolsas
gue se infectan. El sistema inmunitario del cuerpo lucha contra las infecciones,
las bacterias se extienden y crecen por debajo de la linea de las encias. El
sistema inmunitario del cuerpo lucha contra las bacterias a medida que la placa
se extiende y crece por debajo de la linea de las encias. Las toxinas de las
bacterias y la respuesta natural del cuerpo contra la infeccion empiezan a destruir
el hueso y el tejido conjuntivo que mantienen a los dientes en su lugar. Cuando

la periodontitis no se trata debidamente, los huesos, las encias y los tejidos que
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sostienen los dientes se destruyen. Con el tiempo, los dientes pueden aflojarse

y hay que sacarlos.®
Estado de gingivitis:

Cualquier afectacién periodontal comienza en la encia. Esta pasa de color
rosado a rojo intenso, aumenta ligeramente de tamafo, duele levemente y

sangra al cepillarse los dientes.?°
Estado moderado:

La encia se retrae, es decir, los dientes parecen mas largos. Se pueden apreciar
grandes depdsitos de sarro en los dientes, sobre todo en la parte frontal inferior.
Existe una ligera movilidad de los dientes. A veces los dientes se desplazan y se
crean espacios entre ellos. Las encias aparecen enrojecidas y sangran con
facilidad. La halitosis (mal aliento) y mal sabor de boca son caracteristicos. En

ocasiones las bebidas o alimentos muy frios o muy calientes producen dolor.?°
Estado avanzado o grave:

Todos los sintomas anteriores se acrecientan. Los dientes se mueven en exceso
hasta que se terminan por caer. La encia sangra abundantemente y duele, lo
qgue impide al paciente cepillarse correctamente los dientes, hecho que agrava

aun mas el problema.?
Causas

La periodontitis ocurre cuando se presenta inflamacion o la infeccion de las
encias (gingivitis) y no es tratada. La infeccion e inflamacion se diseminan desde
las encias (gingival) hasta los ligamentos y el hueso que sirven de soporte a los

dientes. La pérdida de soporte hace que los dientes se aflojen y finalmente se
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caigan. La periodontitis es la causa principal de la caida de los dientes en los
adultos. Este trastorno no es comun en los nifios pequefios, pero se incrementa

durante los afios de adolescencia.?!

La placay el sarro se acumulan en la base de los dientes. La inflamacion a raiz
de esta acumulacion hace que entre la encia y los dientes se formen "bolsas” o
huecos. Estas bolsas se llenan de sarro y de placa. La inflamacion del tejido
blando atrapa la placa en la bolsa. La inflamacion continua lleva al dafio de los
tejidos y el hueso alrededor del diente. Debido a que la placa contiene bacterias,
es probable que se presente infeccidn y también se puede presentar un absceso

dental. Esto también aumenta la tasa de la destruccion 6sea.?!

Histologia

Los estudios de Listgarten 1965 que se llevaron a cabo con microscopio éptico
sobre lesiones de EPN identificaron que la lesion elemental histolégica era una
Ulcera del epitelio escamoso estratificado. Se determinaron 4 regiones

diferenciables.?2

- Zona bacteriana: gran masa bacteriana de distintos tipos morfolégicos,

incluyendo las espiroquetas.

- Zona rica en neutrdfilos: leucocitos y neutréfilos con bacterias entre ellas.

- Zona de necrosis: células en desintegracion junto a espiroquetas y otras células

fusiformes.

- Zona de infiltracién espiroquetal: tejidos infiltrados por las espiroquetas.

Microbiologia
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En un estudio de Loesche 1982 se determind que en las lesiones de la EPN
existian 2 grupos de bacterias: las identificadas como constituyentes de una
denominada "flora constante" y otros que forman parte de una "flora variable".
Esta flora constante contenia principalmente Treponema, Selenomonas,
Fusobacterium y Prevotella intermedia. Los componentes de la flora variable
estan formados por una cantidad heterogénea de bacterias. El hecho de que
exista una flora constante predominante, sugiere la asociacion de estas bacterias
con la aparicién de la enfermedad. Pero esto no demuestra necesariamente el

papel etioldgico de estos microorganismos en el inicio de la EPN.??
Factores predisponentes??
- Mala higiene oral

La mala higiene oral contribuye al establecimiento de la enfermedad. Y el
disconfort que sienten los pacientes al cepillarse, por el sangrado, inflamacion...
conducen cada vez a peor higiene que proporciona la base para el asiento de

las EPN (8).
- Estrés

Esta ampliamente documentado por la literatura que la prevalencia de la GN
entre militares aumenta en condiciones que producen altos niveles de estrés,
como, por ejemplo, un conflicto bélico, en personas extoxicomanas, 0 en

universitarios en periodos de examenes.

Durante estos periodos de estrés, la higiene oral se ve disminuida, la
alimentacion se vuelve inadecuada, el consumo de tabaco aumenta y la
capacidad inmune puede verse afectada negativamente. El estrés activa el eje

hipotalamico-pituitario-adrenal resultando en un aumento de los niveles de
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glucocorticoides en suero y orina. Otro estudio observd niveles mas altos de
cortisol en orina en pacientes con enfermedades periodontales en comparacion

en comparaciéon con los pacientes sanos.

- Malnutricion

Es mas frecuente en adultos jévenes de Europa y EE.UU. mientras que es mas
propia en nifios de paises en desarrollo. Se refiere principalmente a carencias
proteicas.Propia de nifios malnutridos, especialmente después de una infeccion
viral por protozoos, que cursa con una infeccidbn de progresion rapida,

desfigurante y a menudo letal se le denomina Noma.

- Tabaco y alcohol

Estudios recientes demuestran una asociacion compleja entre el habito de fumar,
la nicotina induce la secrecion de epinefrina, lo que conlleva una disminucion de
la microcirculacion gingival y la alteracion de la susceptibilidad tisular. También
parece influir en la disminucion de los linfocitos T y la alteracion de la quimiotaxis
y la actividad fagocitica de los PMN que provoca el tabaco. El consumo de
alcohol parece estar asociado con las alteraciones fisioldgicas y psicologicas que

provoca en los grandes bebedores.

- Inmunodepresion

El aumento de los niveles de cortisol se asocia con la depresion en la funcion de
los linfocitos polimorfonucleares. Esta depresion se ha visto que ocurre en los
pacientes con EPN, afectando, no so6lo a su quimiotaxis, sino también a su
actividad fagocitica y bactericida. Ademas, también se ha sugerido que los

niveles elevados de esteroides proporcionarian los nutrientes ideales para el
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crecimiento de determinadas bacterias, como Prevotella intermedia, y

producirian alteraciones en la microcirculacion gingival.

La enfermedad periodontal es causada por la placa dentobacteriana, una
pelicula transparente e incolora adherente al diente, compuesta por bacterias
diversas y células descamadas dentro de una matriz de mucoproteinas y
mucopolisacaridos. La periodontitis cronica se define con la manifestacion de
signos clinicos como pérdida de insercion clinica, pérdida de hueso alveolar,
formacion de bolsas periodontales e inflamacion gingival. A esto se puede
asociar un sobrecrecimiento o recesion gingival, sangrado al sondaje, movilidad
dentaria aumentada, supuracion, pudiendo llegar a la pérdida dentaria. En los
casos de periodontitis crénica la infeccidén progresa de forma continua o en picos
de actividad.

Segun su extension se puede clasificar en:

- Localizada, si estan afectadas menos de un 30% de localizaciones

- Generalizada, si mas del 30% de las localizaciones esta afectadas. 23
Sintomas de la enfermedad periodontal

Clinicamente la forma agresiva como la forma cronica de la enfermedad
periodontal, se caracterizan no solamente por alteraciones gingivales de color y
textura, por ejemplo, enrojecimiento, e inflamacién, sino por la marcada
tendencia de sangrada al sondeo en el area del surco/bolsa gingival. Ademas,
los tejidos periodontales pueden presentar resistencia reducida al sondeo
(aumento de la profundidad de la bolsa clinica), retraccién gingival o ambas
caracteristicas. Los estados mas avanzados de la enfermedad se relacionan por
lo general con movilidad dentaria, migracién y apifiamiento dentario. En las

formas mas avanzadas de enfermedad periodontal se registran como hallazgos
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importantes la marcada pérdida de insercién conectiva radicular y el descenso
del epitelio dentogingival a lo largo de la raiz. Asi, el examen de un paciente con
enfermedad periodontal no solamente debe identificar los en la denticion con
alteraciones inflamatorias sino la extension de la destruccion de los tejidos en
esos sitios. Por lo tanto, el examen debera incluir todas las aéreas de denticion
y describir las condiciones periodontales. 24

Diagnostico de la periodontitis

Antes de iniciar cualquier tratamiento en cavidad oral, es de gran importancia y
hasta de obligatorio cumplimiento un diagndstico detallado, en donde la
informacion debe estar basada en la historia del paciente, asi como de examenes
clinicos, y en caso de ser necesario, radiolégicos y de laboratorio. Como primera
medida, el diagnostico periodontal debe determinar si el paciente presenta la
enfermedad, después, identificar el tipo, la extension, la distribucion y la
gravedad de esta, proporcionando una comprensién de los procesos patologicos
y su causa, el foco de interés debe ser el paciente que tiene la enfermedad y no
la enfermedad en si. Por tanto, el diagnostico debe cumplir un orden que incluye

una evaluacion general del paciente y la evaluacién de la cavidad bucal.?®

Elaboracion de historia clinica. Desde la primera visita, el odont6logo debe hacer
una valoracion general del paciente, incluidos el estado mental y emocional del
paciente, el temperamento, la actitud y la edad fisiolégica. Es necesario
explicarle al paciente la importancia que tienen los antecedentes médicos ya que
tienden a omitir informacidén que no relacionan con sus problemas dentales. Se
les debe explicar también, la funcidon que tienen algunas enfermedades

sistémicas ya que existen factores conductuales que pueden ser parte de la
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causa de la enfermedad periodontal, asi como la gran influencia de la infeccion
bucal en la presentacion y gravedad de diversas enfermedades o padecimientos
sistémicos.?®

Los antecedentes médicos ayudan al odontélogo en el diagnostico de
manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas, ya que pueden afectar la
respuesta del tejido periodontal a factores locales, o que requieren cuidados o
modificaciones especiales en los procedimientos de tratamiento. En cuanto a los
antecedentes odontolégicos, la primera pregunta serd el motivo de consulta
algunos pacientes pueden ignorar el problema, pero muchos se aquejan de
presentar sangrado de encias, dientes flojos, separacion de los dientes con
aparicion de espacios en lugares donde no los habia, mal aliento bucal y
comezon en las encias que alivian cuando introducen un palillo. El paciente
también puede tener dolor de mdltiples tipos y duracion, como constante, ligero,
agudo; dolor ligero después de comer; dolores profundos e irradiantes en los
maxilares; dolor agudo y palpitante; sensibilidad al masticar; sensibilidad al frio y
calor.?’

Examen clinico. Por lo general, este examen va a iniciar de forma extraoral,
obteniendo los siguientes datos, color y estado de la piel, asimetrias en la region
de cabeza y cuello, palpacion de ganglios linfaticos, evaluacion de la region
perioral y semimucosas labiales. Terminado el examen extraoral se inicia el
intraoral, con una evaluacion del estado de higiene del paciente, pues este es un
factor muy influyente en la aparicion de la enfermedad periodontal, luego se
procede a inspeccionar mucosas: mucosa del paladar blando y duro, mucosa de
carrillos, dorso, cara ventral y caras laterales de la lengua, encia en la cual se

observara la forma, consistencia y color. Luego se examinan todos los 6rganos
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dentarios presentes en boca para establecer en qué condiciones se encuentra
cada uno de estos, teniendo en cuenta los siguientes hallazgos posibles de
encontrar: caries, restauraciones, defectos en el desarrollo, anormalidades de la
forma del diente, desgaste ya sea por erosion, atraccion, y abrasion, manchas
exdgenas, fracturas. Se continda el examen intraoral observando de forma
directa la presencia de placa y calculos supragingivales, la cantidad se mide con
una sonda calibrada, se revisa con cuidado cada superficie dental al nivel de la
insercion gingival, se puede usar aire caliente para separar la encia y ayudar en
la observacion de célculo.?®

¢, Como se trata la enfermedad de las encias?

El objetivo principal del tratamiento es controlar la infeccion. La cantidad y los
tipos de tratamientos pueden variar dependiendo de hasta dénde se ha
extendido la enfermedad de las encias. Cualquier tipo de tratamiento requiere
gue el paciente continte con un buen cuidado diario de los dientes en su casa.
El médico también le puede sugerir que cambie ciertos comportamientos (por
ejemplo, que deje de fumar), como una forma de mejorar los resultados del

tratamiento.1®

La limpieza profunda (raspado y alisado de la raiz) El dentista, periodoncista o
higienista dental quita la placa por medio de un método de limpieza profunda
llamado raspada y alisada de las raices. El raspado consiste en remover el sarro
que se ha depositado por encimay por debajo de la linea de las encias. El alisado
de la raiz elimina las areas asperas que pueda tener la raiz del diente donde se
acumulan los gérmenes. Esto ayuda a quitar las bacterias que favorecen la
enfermedad. En algunos casos, se puede usar un laser para remover la placay

el sarro. Este procedimiento resulta en menos sangrado, inflamacion e
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incomodidad en comparacion con los métodos tradicionales para la limpieza

profunda.t®

Los medicamentos se pueden usar en conjunto con los tratamientos tales como
el raspado y alisado de la raiz, pero no siempre pueden remplazar la cirugia.
Dependiendo de cuanto ha avanzado la enfermedad, el dentista o periodoncista
le puede recomendar cirugia. Sera necesario realizar estudios de larga duracion
para determinar si el uso de los medicamentos disminuye la necesidad de cirugia
y si éstos son eficaces durante periodos prolongados. A continuacién se indican

algunos de los medicamentos que se usan actualmente.®

2.2.1 Enfermedad cardiovascular

Las Enfermedades Cardiovasculares son un grupo heterogéneo de
enfermedades que afectan tanto al sistema circulatorio como al corazon, de ahi
nace su nombre (cardiovascular), entre las cuales podemos indicar:
arteriosclerosis, angina de pecho, hipercolesterolemia, infarto agudo de
miocardio, insuficiencias cardiacas, enfermedad cerebrovascular, trombosis
arterial periférica, etc. El padecimiento cardiovascular es un término amplio para
problemas con el corazén y los vasos sanguineos. Estos problemas a menudo
se deben a la aterosclerosis. Esta afeccion ocurre cuando la grasa y
el colesterol se depositan en las paredes del vaso sanguineo (arteria). Esta
reserva se llama placa. Con el tiempo, la placa puede forzar a los vasos
sanguineos y causar problemas en todo el cuerpo. Si una arteria resulta
obstruida, esto puede llevar a que se presente un ataque cardiaco o un accidente

cerebrovascular. 2°
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2.2.2 Tipos de enfermedades cardiovasculares Infarto

Es la necrosis -0 muerte de las células- de un érgano o parte de él por falta de
riego sanguineo debido a una obstruccion o estenosis (estrechez) de la arteria
correspondiente.

Comunmente llamamos infarto al infarto agudo de miocardio (musculo cardiaco)
pero le puede ocurrir a cualquier 6érgano.

¢,Como se produce el infarto agudo de miocardio?

Las arterias coronarias se estrechan

El oxigeno no llega al miocardio

El miocardio, al no recibir oxigeno, no puede producir energia para moverse
Mueren las células del tejido que no reciben sangre (el tejido se necrosa)

¢Por qué se produce el infarto agudo de miocardio?

Las arterias coronarias se pueden estrechar por distintas causas. Las mas
comunes son un coagulo de sangre y la aterosclerosis (depdsito e infiltracion de
grasas en las paredes de las arterias) que se va produciendo progresivamente
facilitado por los factores de riesgo que sefialamos a continuacion.
Enfermedad de las arterias coronarias

Es el tipo mas comun de enfermedad cardiaca. Es la principal causa de muerte
entre los hombres y las mujeres en los Estados Unidos. La EAC ocurre cuando
las arterias que suministran la sangre al musculo cardiaco se endurecen y se
estrechan. Esto se debe a la acumulacién de colesterol y otros materiales
llamados placa en la capa interna de las paredes de la arteria. Esta acumulacion
se llama arterioesclerosis. A medida que esta avanza, fluye menos sangre a
traves de las arterias. Como consecuencia, el musculo cardiaco no puede recibir

la sangre o el oxigeno que necesita. Eso puede conducir a dolor en el pecho
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(angina) o a un infarto. La mayoria de los infartos ocurren cuando
un coagulo subitamente interrumpe el suministro de sangre al corazén, causando
un dafio cardiaco permanente. 23

Insuficiencia cardiaca por enfermedades del corazon

La insuficiencia cardiaca es un sindrome caracterizado por la presencia de
sintomas (falta de aire, cansancio, dificultad para respirar tumbado, etc.) y signos
de que el corazén no funciona bien (expulsa mal la sangre) y se acumula en las

piernas, abdomen, etc.

La ateroesclerosis es una patologia que empieza en la juventud, mucho antes
de que se manifieste clinicamente en forma de episodios cardiovasculares
agudos. Se inicia mediante el depdésito de pequefias cantidades de grasa entre
las finas capas de las arterias (estria grasa) y progresa lenta pero
inexorablemente con la edad si se esta expuesto a determinados estilos de vida
y factores de riesgo. Esta exposicion a determinados factores que estudiaremos
mas adelante desencadena mecanismos y procesos celulares y bioquimicos
altamente complejos que dan lugar al crecimiento de la estria grasa mediante la
atraccion de determinados tipos de células formando el ateroma. Una cascada
de reacciones inflamatorias junto con factores mecanicos como la hipertensién

puede llegar a ulcerar el ateroma. 3!

Enfermedad cerebrovascular

La enfermedad cerebrovascular engloba en un sentido amplio a la isquemia
(infartos cerebrales) y la hemorragia (hemorragia cerebral), aunque se puede dar
una combinacion de ambas lesiones (infartos hemorragicos), lo que no es raro
en el caso de infartos de origen embolicé o venoso. El reparto proporcional de

los diferentes tipos de enfermedades cerebrovasculares varia segun los
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diferentes estudios. La enfermedad periodontal y la enfermedad cerebrovascular
son procesos muy prevalentes en personas de avanzada edad. Diversos
estudios han demostrado una asociacion entre ambos, aunque existen
diferencias metodolégicas que dificultan la interpretacion de los resultados. 32
¢,Cuales son Ilos factores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares?

Sin duda, el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares esta asociado con
algunos comportamientos especificamente adversos a la salud. Segun los
Centros para el Control y Prevencion de las Enfermedades, esos
comportamientos son.33

- Uso de tabaco

El fumar cigarrillos causa que se forme una placa en las paredes interiores de
las arterias. Es un importante factor de riesgo y los fumadores tienen dos veces
mas probabilidades de desarrollar las enfermedades cardiovasculares en
comparacion a quienes no fuman.

- La falta de actividad fisica

Los individuos que no hacen suficiente actividad fisica también tienen dos veces
mas probabilidades de desarrollar enfermedades cardiovasculares en
comparacion a quienes se mantienen fisicamente activos. La inactividad fisica
también le puede predisponer a la obesidad y a la diabetes, ambas también
pueden provocar enfermedades cardiovasculares.

- Habitos de alimentacion Los individuos que tienen sobrepeso corren mayor
riesgo de tener el colesterol elevado, de desarrollar hipertension y otras
condiciones crénicas cardiovasculares que aquellas personas que mantienen un

peso saludable.
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¢, Como puede prevenir las enfermedades cardiovasculares?

El adoptar comportamientos saludables puede reducir significativamente el
riesgo de desarrollar condiciones cardiovasculares.33

- Evite toda clase de uso de tabaco y humo de segunda mano.

- Empiece un programa regular de actividad fisica.

- Consuma alimentos saludables bajos en colesterol y grasas saturadas.
Disminuya el consumo diario de sal y sodio.

- Mantenga un peso saludable.

- Coma bastantes frutas y verduras.

¢, Cudles son los signos y sintomas de las enfermedades cardiovasculares?
Los sintomas varian y dependeran de cuanto se ha interrumpido el flujo de
sangre que normalmente llega al 6rgano afectado. Cuando la interrupcion del
abastecimiento de sangre al cerebro o al corazén es severa, se puede sentir
alguno o todos los siguientes sintomas.33

Ataque al corazon:

- Dolor en el centro del pecho con una sensacién de opresién o compresion que
dura unos cuantos minutos.

- Dolor de pecho que se esparce al cuello, los hombros y / 0 a los brazos.

- incomodidad en el pecho junto con ligereza en la cabeza, sudoracién, desmayo,
nauseas o respiracion entrecortada.

Derrame:

- Debilidad en los brazos o piernas.

- Pérdida de sensacion en la cara o el cuerpo.

- Dificultad para hablar.

- Pérdida repentina de la vision en un ojo.
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- Sentirse mareado o con dificultad para caminar.

- Dolor de cabeza repentino e intenso.

Insuficiencia cardiaca congestiva:

- Hinchazon de las extremidades inferiores llamada “edema periférico”.

- Intolerancia al ejercicio seguido por respiracion entrecortada, fatiga y tos.
¢,Como reducir la carga de las enfermedades cardiovasculares?

La OMS ha identificado una serie "inversiones Optimas" o intervenciones muy
costoeficaces para prevenir y controlar las enfermedades cardiovasculares
(ECV), cuya aplicacion es viable incluso en entornos con escasos recursos.
Existen dos tipos de intervenciones: las poblacionales y las individuales; se
recomienda utilizar una combinacion de las dos para reducir la mayor parte de la
carga de ECV.**

He aqui algunos ejemplos de intervenciones poblacionales que se pueden
aplicar para reducir las ECV:

Politicas integrales de control del tabaco; impuestos para reducir la ingesta de
alimentos con alto contenido de grasas, azucar y sal; construccion de vias
peatonales y carriles para bicicletas con el fin de promover la actividad fisica;
Estrategias para reducir el consumo nocivo de alcohol; suministro de comidas
saludables en los comedores escolares.3*

A nivel individual, las intervenciones sanitarias de prevencion de los primeros
ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares deben centrarse
primordialmente en las personas que, si se tienen en cuenta todos los factores,
presentan un riesgo cardiovascular medio a alto o en los individuos que
presentan un solo factor de riesgo —por ejemplo, diabetes, hipertension o

hipercolesterolemia— con niveles superiores a los umbrales de tratamiento
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recomendados. La primera intervencion (basada en un enfoque integral que
tiene en cuenta todos los riesgos) es mas rentable que la segunda y tiene el
potencial de reducir sustancialmente los episodios cardiovasculares. Se trata de
un enfoque viable dentro de los servicios de atencion primaria en entornos de
escasos recursos, que puede ser puesto en practica incluso por trabajadores
sanitarios que no son médicos.3*

Para la prevencion secundaria de enfermedades cardiovasculares en pacientes
con diagndstico definitivo, por ejemplo, de diabetes, es necesario administrar
tratamientos con los siguientes farmacos:

- acido acetilsalicilico;

- betabloqueantes;

- inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina; estatinas.

Los efectos de estas intervenciones son en buena parte independientes, aunque
si se combinan con el cese del consumo de tabaco, se puede prevenir cerca del
75% de los episodios cardiovasculares recurrentes. Hoy por hoy, la aplicacion
de estas intervenciones presenta grandes deficiencias, sobre todo en el nivel de
la atencién primaria.

Por otro lado, se requieren a veces costosas operaciones quirdrgicas para tratar
las ECV, tales como:

- derivaciones coronarias;

- angioplastia con globo (introduccion de un pequefio globo en una arteria
obstruida para reabrirla);

- reparaciones y sustituciones valvulares; trasplante cardiaco; implantacion de

corazones artificiales.
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También se necesitan dispositivos médicos para tratar algunas ECV, por
ejemplo: marcapasos, valvulas protésicas y parches para cerrar comunicaciones
entre las cavidades del corazon.

Relacion entre enfermedad cardiovascular y periodontitis

La periodontitis y la ECV tienen en comun varios factores de riesgo como son:
hipertension no controlada, obesidad, sobrepeso, sedentarismo, bajo nivel
socioecondmico, estrés emocional, diabetes, antecedentes familiares y habito de
fumar. Existen multiples estudios de casos-controles, cohorte y revisiones
sistematicas que asocian a la enfermedad periodontal con un aumento en el
riesgo cardiovascular. A continuacion, se presenta la evidencia de los estudios
gue asocian a la periodontitis con un aumento en el riesgo de ECV. La
enfermedad periodontal es en gran medida el resultado de la respuesta del
huésped a la microbiota, en especial a bacterias Gram negativas. La
composicién de la placa microbiana es compleja, amplia y entre los pacientes,
puede ser variable; estimulando la inflamacion en los tejidos periodontales, que
induce a la destruccion tisular. Los procesos destructivos son iniciados por
bacterias, pero son propagados por la respuesta del huésped. Los signos clinicos
de enfermedad periodontal son: inflamacion gingival, sangrado al sondaje, bolsa
periodontal, pérdida de la insercién clinica y de hueso alveolar. También se
puede encontrar recesion gingival, compromiso de la bifurcacion e incremento
de la movilidad.3®

La periodontitis puede desempefarse como un posible factor de riesgo para el
desarrollo de aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares, aunque su
relacion causa-efecto aun no se ha establecido. La enfermedad cardiovascular

incluye la ateroesclerosis, cardiopatia isquémica, endocarditis, infarto agudo de
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miocardio y accidente cerebro vascular.6 Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud la mortalidad anual por estas enfermedades es alrededor de
12 millones de casos por afio, el 40% de las muertes en el mundo. 36

Los factores de riesgo tradicionales para la enfermedad cardiovascular son:
habito del cigarrillo, hipertensién, aumento en las lipoproteinas de baja densidad
(LDL), y disminucién en las de alta densidad, diabetes mellitus, historia familiar,
enfermedades cardiacas prematuras, obesidad e inactividad fisica. Siendo estos
factores de riesgo similares a los de la enfermedad periodontal. Aunque la
relacion directa causa-efecto no se ha establecido, se puede explicar su relacion
de manera plausible por dos mecanismos: inflamacion sistémica (efecto
indirecto) y bacteriemia (efecto directo); o por una relacion indirecta entre las dos
enfermedades. Los estudios certifican la creciente evidencia cientifica de la
nociva interrelacion que se establecen entre las enfermedades periodontales,
especificamente la periodontitis con el desarrollo y agravamiento de
determinados trastornos de caracter sistémico. En concreto, se ha insistido en
el mayor riesgo que tienen los pacientes con periodontitis de sufrir hipertension

arterial y de que ésta esté peor controlada.®’

2.3 Definiciéon de términos béasicos

Salud Bucal. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud
bucodental como la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca,
cavidad bucal y dientes. 32

Higiene Bucal. La buena higiene bucal proporciona una boca que luce y huele
saludablemente. Esto significa que: Sus dientes estan limpios y no hay restos de
alimentos. Las encias presentan un color rosado y no duelen o sangran durante

el cepillado o la limpieza con hilo dental. 32
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Dieta. Las dietas malsanas y la inactividad fisica son importantes factores de
riesgo de enfermedades crénicas. 32

Enfermedad Cardiovascular: Las ECV son la principal causa de muerte en todo
el mundo. Cada afilo mueren mas personas por ECV que por cualquier otra

causa. 34

Periodontitis: La periodontitis es comun, pero bastante facil de prevenir. La
causa suele ser la mala higiene oral. La periodontitis puede provocar la
pérdida de dientes. Es un factor de riesgo para las enfermedades de corazén

y pulmodn.3*
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipoétesis principal y derivada

3.1.1 Hipotesis general
Hi: existe relacion entre enfermedades cardiovasculares y la periodontitis

Ho: No existe relacion entre enfermedades cardiovasculares y la periodontitis

3.1.2 Hipotesis derivadas

Hipotesis derivada n°01

Hi: el nivel de periodontitis mas frecuente en pacientes con enfermedad
cardiovascular es moderado segun la edad y sexo

Ho: el nivel de periodontitis mas frecuente en pacientes con enfermedad
cardiovascular no es moderado segun la edad y sexo

Hipotesis derivada n°02

Hi: el tipo de enfermedad cardiovascular mas frecuente en pacientes con
periodontitis la enfermedad cerebrovascular segun la edad y sexo
Ho: el tipo de enfermedad cardiovascular mas frecuente en pacientes con

periodontitis no es la enfermedad cerebrovascular segun la edad y sexo
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Definicion
Variable Definicion conceptual Dimension Indicador
operacional
Periodontitis es una enfermedad Evaluacién mediante Tipos de periodonto Leve
cronica infecciosa que produce Periodontograma Moderado
inflacion de los tejidos Severo
de soporte de los
dientes, pérdida
progresiva de insercion
y pérdida ésea
Enfermedad Las enfermedades Se acudird a la Historia | Tipos de enfermedades Insuficiencia cardiaca

cardiovascular

cardiovasculares son la
principal causa muerte
de las mujeres y los
hombres en los Estados

Unidos

clinica de cada

paciente

cardiovasculares

Infarto

Enfermedad de la arteria coronaria

Enfermedad cerebrovascular

arteriosclerosis
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico
El presente trabajo de investigacion tiene como disefio no experimental porque

no se va a manipular la variable.3®

4.1.2 Tipo de investigacion
Es de corte transversal porque se va a medir en un solo momento, lo que
permitir4 extraer conclusiones acerca de los fenébmenos a través de una amplia

poblacion.38

4.1.3 Nivel de investigacién
Descriptivo. La investigacion descriptiva es la que se utiliza, tal como el nombre
lo dice, para describir la realidad de situaciones, eventos, personas, grupos o

comunidades que se estén abordando y que se pretenda analizar 38

4.1.4 Método

Cuantitativa: continua: puede tomar cualquier valor en un intervalo dado ejm:
edad.

Cualitativo: nominal: no tiene un orden determinado ejm. Sexo. Tomando en
cuenta que el método cualitativo suministra o proveen datos descriptivos de
aquellos aspectos impalpables del comportamiento del ser humano y de la vida,

como las creencias y actitudes.3®



4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion
Lo conforman 60 pacientes que asistieron al hospital Sagaro durante el mes de

septiembre en el afio 2017.

4.2.2 Tipo de muestra

No probabilistico: cuando no tenemos accesos a una lista de individuos que
forman la poblacién, en este caso seran los pacientes que sufren de enfermedad
cardiovascular y que asisten al Hospital Sagaro.

Por conveniencia: la muestra es seleccionada porque son mas accesibles para
el investigador y son mas faciles de reclutar, como es el caso de los pacientes

con enfermedad cardiovascular del Hospital Sagaro.

4.2.3 Muestra

Es representativa de la poblacién del Hospital Sagaro, siendo un total de 60
personas. Tomandose el total de la poblacion para una mayor significancia de la
investigacion. Asimismo, se tomara en cuenta la técnica de seleccion con sus
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién y de exclusion:

Criterios de inclusion.

Pacientes con alguna enfermedad cardiovascular diagnosticada hace 1 afio

entre 20 a 60 afos de edad que son atendidos en el Hospital Sagaro

Pacientes con enfermedad -cardiovascular que deseen participar de la

investigacion.

49



Criterios de exclusion.

Pacientes que llegan por emergencia y no se atienden normalmente en el

Hospital Sagaro.

Pacientes con enfermedad cardiovascular menores de 20 y mayores de 60 afios

4.3 Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Materiales

Historias clinicas

Guantes Qx

Mascarilla

Gorro

Espejo bucal

Sonda periodontal OMS (HU-FIEDY)

Encuesta de salud bucodental

Periodontograma

Procedimiento

Primeramente se realizaran las coordinaciones pertinentes para pedir los
permisos administrativos al Coordinador del Hospital Sagaro (anexo 1) y al
encargado del area de odontologia, en donde se captaran a los pacientes para
el estudio, en el cual se les explicara el objetivo de la investigacién y la
metodologia a seguir, procediendo a que firmen el consentimiento
informado(anexo 3) y procediendo segun el tipo de investigacion para lo cual se
utilizaran las técnicas como: la observacion, Periodontograma y la historia

clinica.
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Observacion: de los 60 pacientes que padecen enfermedades periodontales y
enfermedades cardiovasculares de los pacientes asistidos en el hospital Sagaro.
Se les realiz6 inspeccién a las historias clinica y el diagndéstico con la sonda
periodontal para colocar lo resultados n el Periodontograma (anexo 4) y los tipos
periodontales son: leve: 1-2mm, moderado: 3 - 4mm, severo: 5 a mas mm.
También mediante las historias clinicas vamos a obtener los datos del tiempo y
el tipo de enfermedad cardiovascular en cada paciente.

El paciente luego de ser informado presenta un diagnéstico de alguna
enfermedad cardiovascular hace mas de 1 afio y al estar conforme con participar,
sera llevado al area de odontologia en donde se tomaran los datos previos
contrastandolos con su historia clinica, para posteriormente proceder a realizar
el estado de la periodontitis, utilizando para ello el Periodontograma. Una vez
terminada la entrevista se procedera a agradecer al paciente por su colaboracion
y a despedirlo, para luego concluir con el llenado del instrumento. Esto se
repetira con todos los pacientes.

Se realiz6 la prueba piloto.

Sonda periodontal

En general las sondas periodontales manuales se componen de mango, cuello
y punta de trabajo calibrada; éstas deben ser delgadas y el cuello angulado para
permitir una facil insercion al interior de la bolsa.

Esta disefiada principalmente para determinar el estado de salud gingival o
enfermedades periodontales.

Esta herramienta de exploracion se utiliza para la evaluacion inicial de la salud

periodontal, y para sus seguimientos en posteriores sesiones.
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Sondaje periodontal

El instrumento diagnostico mas utilizado para la valorizacion clinica de la
destruccion de los tejidos periodontales es la sonda periodontal.

Técnica de Sondaje Periodontal: para medir una bolsa periodontal, la sonda debe
insertarse suavemente con una presion de 20 a 25 gramos paralela al eje vertical
del diente para luego deslizar en circunferencia alrededor de cada superficie del
diente para detectar su configuracién y las areas de penetracion mas profundas.
Excepto para las caras distales de la Ultima pieza dentaria, dientes localizados
en areas desdentadas, la profundidad de la bolsa interproximal es medida desde
la linea del &ngulo vestibular -palatino y vestibular-lingual, de modo que una
mayor o menor angulacion puede determinar diferente profundidad de la
bolsa/saco periodontal.

Para el examen de sondaje periodontal deben considerarse entre otros los

siguientes factores.

4.4 técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacién

En nuestro estudio recopilamos la informaciéon de forma estructurada para ello
se utilizé el programa de Software Excel 2013, luego en el programa estadistico
IBM SPSS STATISTICS 22.0, luego los resultados se aplicaron estadistica
descriptiva la cual nos apoy6 en el proceso de toma de decisiones en diversas
areas del conocimiento, ademas, de entregar pautas para la presentacion
adecuada de informacion a través de cuadros y graficos estadisticos, asi como
medidas de tendencia central como la media aritmética, la mediana y la moda,;
también las medidas de dispersién varianza y desviacion estandar. Utilizamos la
estadistica inferencial para comprobar nuestras hipétesis de estudio y asi

llegamos a conclusiones significativas.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Anélisis de la descripcion

Tabla N. °01 Relacién entre la periodontitis y la enfermedad cardiovascular

Enfermedades E. Coronaria enf.cerebrovascular  arterosclerosis infarto |.Cardiaca
cardiovasculares pcte % pcte % pcte % pcte % pcte %
NIVELE moderado 3 21,4% 3 17,6% 3 27,3% 2 18,2% 5 71,4%
S DE Leve 4 28,6% 7 41,2% 4 36,4% 6 545% O 0%
PERIOD  Severo 7 50,0% 7 41,2% 4 36,4% 3 27,3% 2 28,6%

ONTITIS

Fuente: datos recolectados en el periodontograma e historia clinica (anexo n°04)

Fecha: octubre, 2017

Elaborado: por la investigadora

Grafico N. °01 Relacion entre la periodontitis y la enfermedad cardiovascular
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Tabla n°01 y Grafico n°01: los pacientes con enfermedades cardiovasculares y
su relacién con la periodontitis podemos decir que los pacientes con insuficiencia
cardiaca presentan una periodontitis moderada en un 71,4% (5 pacientes),
pacientes con infarto presentaron un nivel de periodontitis leve en un 54,5%(6
pacientes), asi mismo los pacientes con enfermedad coronaria presentan un
nivel de periodontitis severo en un 50%(7 pacientes), los pacientes con
enfermedad cerebrovascular en un 41,2%(7 pacientes) presentan un nivel de
periodontitis leve y 41,2%(7 pacientes) severa, por ultimo los pacientes con
arterosclerosis en un 36,4%(4 pacientes) presentan una periodontitis leve y

36,4%(4 pacientes) severa.
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Tabla N. °02 Niveles de periodontitis de los pacientes con enfermedad

cardiovascular, segun edad

NIVELES DE PERIODONTITIS

moderado leve  severo Total
EDAD 20-35 pacientes 7 14 9 30
% 11,7% 23,3% 15,0% 50,0%
36 - 45 pacientes 3 4 5 12
% 50% 6,7%  8,3% 20,0%
46-60 pacientes 6 3 9 18
% 10,0% 5,0% 15,0% 30,0%
Total pacientes 16 21 23 60
% del total 26,7% 35,0% 38,3% 100,0%

Fuente: datos recolectados en el periodontograma (anexo n°04)
Fecha: octubre, 2017
Elaborado: por la investigadora

Grafico N. °02 niveles de periodontitis de los pacientes con enfermedad

cardiovascular, segun edad
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Tabla n°02 y Grafico n°02: De los niveles de periodontitis segun edad los
pacientes con edades de 20 a 35 afios presenten un nivel de periodontitis leve
en un 23,3% (14 pacientes), mientras que los de 36 a 45 afios presentaron en
un 8,3%(5 pacientes) un nivel severo y asi mismo los pacientes de las edades

de 46 a 60 afios en un 15%(9 pacientes) un nivel de periodontitis severo.
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Tabla N. °03 Niveles de periodontitis de los pacientes con enfermedad

cardiovascular, segun sexo

NIVELES DE PERIODONTITIS

moderado leve  severo Total
pacientes 12 16 12 40
Femenino % 20,0% 26,7% 20,0% 66,7%
pacientes 4 5 11 20
Masculino % 6,7% 8,3% 18,3% 33,3%
pacientes 16 21 23 60
Total % del total 26,7% 35,0% 38,3% 100,0%

Fuente: datos recolectados en el periodontograma (anexo n°04)
Fecha: octubre, 2017
Elaborado: por la investigadora

Grafico N. °03 niveles de periodontitis de los pacientes con enfermedad

cardiovascular, segin sexo
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Tabla n°03 y Grafico n°03: El nivel de periodontitis segun el sexo de los pacientes
nos muestra que los pacientes de sexo femenino presentan un 26,7%(16
pacientes) un nivel de periodontitis leve, y los de sexo masculino el18, 3%(11

pacientes) un nivel de periodontitis severo
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Tabla N. °04 Tipo de enfermedad cardiovascular mas frecuente en pacientes con

periodontitis, segun sexo

ENFERMEDADES CARDIOVASCULAR

Enf.coronaria Enf.cerebrovascular Enf.arterosclerosis infarto |.Cardiaca  Total

F pacientes 11 9 8 5 7 40
% 18,3% 15,0% 13.3%  8,3% 11,7% 66,7%
pacientes 3 8 3 6 0 20
M % 5,0% 13,3% 5,0% 10,0% 0,0% 33,3%
pacientes 14 17 11 11 7 60
total % 23,3% 28,3% 18,3%  18,3% 11,7% 100,0%

Fuente: datos recolectados en la historia clinica (anexo n°04)
Fecha: octubre, 2017
Elaborado: por la investigadora

Grafico N. °04 Tipo de enfermedad cardiovascular mas frecuente en pacientes

con periodontitis, segun sexo
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Tabla n°04 y Grafico n°04: Segun el tipo de enfermedad cardiovascular mas
frecuente en los pacientes segun sexo, los pacientes de sexo femenino
presentan que el 18,3%(11 pacientes) presentaron enfermedad cardiovascular,
mientras los de sexo masculino presentan en un mayor porcentaje 13,3% (8

pacientes) enfermedad cerebrovascular
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Tabla N. °05 Tipo de enfermedad cardiovascular mas frecuente en pacientes con

periodontitis, segun edad

ENFERMEDADES CARDIOVASCULAR

coronaria  cerebrovascular arterosclerosis  infarto |.Cardiaca Total

20-35 Pacientes 7 6 8 7 2 30
% 11,7% 10,0% 13,3% 11,7% 3,3% 50,0%

36 -45 Pacientes 3 3 1 3 2 12
% 5,0% 5,0% 1,7% 5,0% 3,3% 20,0%

46-60 Pacientes 4 8 2 1 3 18
% 6,7% 13,3% 3,3% 1,7% 5,0% 30,0%

Total  Pacientes 14 17 11 11 7 60
% 23,3% 28,3% 18,3% 18,3%  11,7%  100,0%

Fuente: datos recolectados en la historia clinica (anexo n°04)
Fecha: octubre, 2017
Elaborado: por la investigadora

Grafico N. °05 Tipo de enfermedad cardiovascular mas frecuente en pacientes

con periodontitis, segun edad
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Tabla n°05 y Grafico n°05: De los pacientes con enfermedades cardiovasculares
segun la edad, en las edades de 20 a 35 afios encontramos que el 13.3% (8
pacientes) presentan arterosclerosis, de 36 a 45 afios en un 5% (3 pacientes),
enfermedad coronaria, asi mismo el 5%( 3 alumnos) enfermedades cerebro
vasculares y el 5%(3 pacientes) infarto, y los pacientes de 46 a 60 afios

presentan un 13.3%(8 pacientes) presentan enfermedades cerebrovasculares.
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5.3 comprobacion de hipodtesis

Hipotesis general

Hi: existe relacion entre enfermedades cardiovasculares y la periodontitis
Ho: No existe relacion entre enfermedades cardiovasculares y la periodontitis
Regla de decision

Si valor p > 0.05, se acepta la Hipétesis Nula (Ho)

Si valor p < 0.05, se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho). Y se acepta Ha.

Tabla N. °06 Relacion entre la periodontitis y la enfermedad cardiovascular

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 11,2972 8 ,035
Razén de verosimilitud 12,029 8 ,150
Asociacién lineal por lineal 3,156 1 ,076
N de casos validos 60

Fuente: datos procesados en IBM SPSS 22.0
Fecha: octubre, 2017
Elaborado: por la investigadora

En la tabla N. °05, se puede observar que el valor de p=,035 < 0,05,
rechazandose la hipétesis nula, por lo que se concluye que si existe relacion

entre la periodontitis y las enfermedades cardiovasculares.
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Hipotesis secundarias

Hi: el nivel de periodontitis mas frecuente en pacientes con enfermedad
cardiovascular es moderado segun la edad.

Ho: el nivel de periodontitis mas frecuente en pacientes con enfermedad
cardiovascular no es moderado segun la edad.

Regla de decision

Si valor p > 0.05, se acepta la Hipétesis Nula (Ho)

Si valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y se acepta Ha.

Tabla N. °07 nivel de periodontitis segun edad de los pacientes

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,5602 4 ,336
Razén de verosimilitud 4,838 4 ,304
Asociacion lineal por lineal ,195 1 ,659
N de casos validos 60

Fuente: datos procesados en IBM SPSS 22.0

Fecha: octubre, 2017

Elaborado: por la investigadora

En la tabla N. °06, se puede observar que el valor de p=,336>0,05 aceptandose
la hipétesis nula, por lo que se concluye que el nivel de periodontitis méas

frecuente en pacientes con enfermedad cardiovascular no es moderado segun

la edad.
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Hi: el nivel de periodontitis mas frecuente en pacientes con enfermedad
cardiovascular es moderado segln sexo

Ho: el nivel de periodontitis mas frecuente en pacientes con enfermedad
cardiovascular no es moderado seguin sexo

Regla de decision

Si valor p > 0.05, se acepta la Hipétesis Nula (Ho)

Si valor p < 0.05, se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho). Y se acepta Ha.

Tabla N. °08 nivel de periodontitis segin sexo de los pacientes

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,6312 2 171
Razén de verosimilitud 3,493 2 174
Asociacién lineal por lineal 2,524 1 112
N de casos validos 60

Fuente: datos procesados en IBM SPSS 22.0
Fecha: octubre, 2017
Elaborado: por la investigadora

En la tabla N. °07, se puede observar que el de p=,171>0,05, aceptandose la

hip6tesis nula, por lo que se concluye que el nivel de periodontitis méas frecuente

en pacientes con enfermedad cardiovascular no es moderado segun sexo.
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Hi: el tipo de enfermedad cardiovascular mas frecuente en pacientes con
periodontitis la enfermedad cerebrovascular segun la edad

Ho: el tipo de enfermedad cardiovascular mas frecuente en pacientes con
periodontitis no es la enfermedad cerebrovascular segun la edad

Regla de decision

Si valor p > 0.05, se acepta la Hipétesis Nula (Ho)

Si valor p < 0.05, se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho). Y se acepta Ha.

Tabla N. °09 Frecuencia de la enfermedad cerebrovascular en los pacientes

segun la edad

Sig. asint6tica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,347 8 ,400
Razon de verosimilitud 8,889 8 ,352
Asociacion lineal por lineal ,197 1 ,658
N de casos validos 60

Fuente: datos procesados en IBM SPSS 22.0
Fecha: octubre, 2017
Elaborado: por la investigadora

En la tabla N. °08, se puede observar que el valor de p=,400>0,05, aceptandose
la hipétesis nula, por lo que se concluye que enfermedad cardiovascular mas
frecuente en pacientes con periodontitis no es la enfermedad cerebrovascular

segun la edad.
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Hi: el tipo de enfermedad cardiovascular mas frecuente en pacientes con
periodontitis la enfermedad cerebrovascular segun sexo

Ho: el tipo de enfermedad cardiovascular mas frecuente en pacientes con
periodontitis no es la enfermedad cerebrovascular segin sexo

Regla de decision

Si valor p > 0.05, se acepta la Hipétesis Nula (Ho)

Si valor p < 0.05, se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho). Y se acepta Ha.

Tabla N. °09 frecuencia de la enfermedad cerebrovascular en los pacientes

segun sexo
Sig. asint6tica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,243 4 ,083
Razon de verosimilitud 10,276 4 ,036
Asociacion lineal por lineal ,075 1 , 785
N de casos validos 60

Fuente: datos procesados en IBM SPSS 22.0
Fecha: octubre, 2017
Elaborado: por la investigadora

En la tabla N. °09, se puede observar que el valor de p=,083>0,05, aceptandose
la hipétesis nula, por lo que se concluye que enfermedad cardiovascular mas
frecuente en pacientes con periodontitis no es la enfermedad cerebrovascular

segun la edad.
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5.4 Discusion

En la siguiente investigacion se concluyé que, si existe relacion entre la
enfermedad periodontal y las enfermedades cardiovasculares, ya que
observamos que el valor de p=,035 < 0,05, rechazandose la hipétesis nula, por
lo que se concluye que si existe relacion entre la periodontitis y las enfermedades

cardiovasculares.

Dichos resultados pueden ser comparados con los Castillo, Mendoza, Martinez,
Chuc, Rodriguez, Rivas y Peralta quienes concluyeron en su investigacion que
la periodontitis en relacion a enfermedad cerebrovascular isquémica fue de 3.5
(p<0,05), el cual fue significativo. Se concluyé que La periodontitis es factor de

riesgo asociado a enfermedad cerebrovascular isquémica.

Asi también como en la investigacion de Peralta que concluyé en que la
periodontitis en relacion a la enfermedad cerebrovascular isquémica fue de 3.5
(p<0.05), el cual fue significativo, concluyendo que la periodontitis es factor de

riesgo asociado a enfermedad cerebrovascular isquémica.

Y se contradice con los resultados obtenidos por Contreras se encontré niveles
significativamente mas altos de colesterol LDL en individuos con PAA (p= 0,04).
No se observé asociacion entre los valores de los FR de ECV y sujetos con PAA
mediante analisis de regresién logistica invariado y multivariado (p>0,05). Se
observé que los pacientes con PAA presentaron mayor valor de colesterol LDL

respecto a sujetos sanos.
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Aunque investigaciones recientes muestran la relacion que posiblemente
tendrian las enfermedades periodontales y las enfermedades cardiovasculares,
una posible causa seria que las proteinas inflamatorias y las bacterias que se
encuentran en el tejido periodontal viajan a través del torrente sanguineo

causando varios efectos en el sistema cardiovascular.

Enfermedad periodontal y de la inflamacion oral, ambas esenciales para el
control de las complicaciones orales asociadas con la enfermedad
cardiovascular. Y porque sabemos que la exposicion bacteriana es un factor de
riesgo para la gingivitis, alin entre pacientes sanos, se les debe motivar para que
utilicen hilo dental regularmente y cepillen sus dientes dos veces al dia con una

crema dental que ofrezca proteccion antibacteriana
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CONCLUSIONES

- Existe relacion entre la periodontitis y la enfermedad cardiovascular.

- Los pacientes con insuficiencia cardiaca presentan una periodontitis moderada,
pacientes con infarto presentaron un nivel de periodontitis leve, asi mismo los
pacientes con enfermedad cardiovascular presentan un nivel de periodontitis
severo, los pacientes con enfermedad cerebrovascular presentan un nivel de
periodontitis leve y severa, por ultimo, los pacientes con arterosclerosis

presentan una periodontitis leve y severa..

- Los pacientes con edades de 20 a 35 afios presenten un nivel de periodontitis
leve, mientras que los de 36 a 45 afios presentaron un nivel severo y asi mismo

los pacientes de las edades de 46 a 60 afios un nivel de periodontitis severo.

- El nivel de periodontitis segun el sexo de los pacientes nos muestra que los
pacientes de sexo femenino presentan un nivel de periodontitis leve, y los de

sexo masculino un nivel de periodontitis severo.

- Los pacientes de sexo femenino en un mayor porcentaje presentaron
enfermedad coronaria, mientras los de sexo masculino presentan en un mayor

porcentaje enfermedad cerebrovascular

- Los pacientes con enfermedades cardiovasculares segun la edad, en las
edades de 20 a 35 afios encontramos que presentan arterosclerosis en un mayor
porcentaje, de 36 a 45 afos presentaron enfermedades coronarias, y asi mismo

los pacientes de 46 a 60 afios presentan enfermedades cerebrovasculares.
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RECOMENDACIONES
- Realizar trabajos mas completos con el fin de buscar relaciones mas concretas

entre la periodontitis y la enfermedad cardiovascular.

- Complementar un programa en los hospitales en donde ensefien a los

pacientes las correctas formas de hacer una correcta higiene oral.

- Concientizar a los pacientes y generar una cultura de cuidado de su cavidad

oral de los pacientes a través de charlas informativas y sepan la importancia de

contar con un buen estado de salud bucodental.

- Crear un manual de atencion para saber el correcto procedimiento para el

manejo y cuidado de esos pacientes con enfermedades cardiovasculares.
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Anexo N°01: Carta de presentacion

Tumbes
o1

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FILIAL CHICLAYO

Tumbes, 02 de Octubre de 2017

Asunto: Solicito autorizacion para desarrollar el trabajo de investigacion.

Reciba un cordial saludo y a su vez desearle éxitos en sus labores diarias en nombre
de la Escuela Académico Profesional de Estomatologia de la UAP, Filial Chiclayo.

Solicito autorizacién para desarrollar el trabajo de investigacion sobre “Relacion entre
Periodontitis y Pacientes con Enfermedad Cardiovascular que asisten al Hospital
Sagaro - Tumbes 2017”, mediante la toma fotogréficas Intraorales atendidos en el
centro de salud que muy acertadamente Ud. Dirige, y que es de requisito
indispensable para obtener el titulo de Cirujano Dentista, de la Bachiller Ariana
Carmita Fernandez Agila.

Esperando que mi pedido tenga la acogida respectiva le expreso mis mas sinceros
agradecimientos

Atentamente.
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Anexo N°02: constancia
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Anexo N°03: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Autorizacién

Yo , con mi identidad

(DNI) en pleno uso de mis facultades libre y voluntaria mente
he sido informado plenamente y doy mi autorizacidén para ser participé sobre el
trabajo de investigacion “relacion entre periodontitis en pacientes con
enfermedad cardiovascular atendidos en el Hospital Sagaro, Tumbes — Perq,
20177de la Escuela Profesional de Estomatologia, Filial Chiclayo, dicho examen
no ocasionara gastos ni dafio alguno y por lo contrario servira de mucha ayuda
para tener medidas preventivas para la consecuencia de la salud bucodental y

general.

Firma del paciente

Huella digital del

Fecha: .
Paciente

Responsable de la investigacion:

Bach.: Fernandez Agila Ariana Carnita

Tumbes, 19 de septiembre del 2017
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Anexo N°04: Instrumento de recoleccidn de datos

FICHA DE OBSERVACION

Nombre:

Sexo: Fem. Masc.

Edad:

1. Historia Clinica Médica

a) Enfermedad Coronaria ()

b) Enfermedad Cerebrovascular ()
c) Arteriosclerosis ()

d) Infarto ( )

e) Insuficiencia Cardiaca ( )
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Anexo N°05: Prueba piloto

Andlisis descriptivo

Se realizé 10 pacientes adultos donde se pudo realizar en el hospital sagaro en
el area de cardiologia y odontologia, al recolectar la informacion con nuestra
ficha de observacion sobre la relacion entre periodontitis y pacientes con
enfermedad cardiovascular.

Andlisis descriptivo

De acuerdo a mi objetivo general determinar la relacion entre periodontitis y
enfermedad cardiovascular tenemos el siguiente resultado que obtuvimos son
los siguiente: leve el 20% sobre la insuficiencia cardiaca 66.7% e infarto14.3%;
moderado 40% va hacer infarto28.6%, enfermedad coronaria 50%, enfermedad
cerebrovascular 100%; severo va hacer 40% sobre la insuficiencia cardiaca
33.3%, infarto 57.1%, enfermedad coronaria 50%.

Se determind los objetivos especificos de la siguiente manera

Determinar el tipo de periodontitis mas frecuentes en pacientes con enfermedad
cardiovascular segun el sexo

Recolectando los siguientes datos obtenidos como resultados tenemos que:
Leve: tenemos la insuficiencia cardiaca 66.7%, y el infarto 33.3%

Moderado: tenemos insuficiencia cardiaca 33.3%, infarto 16.7% y enfermedad
coronaria 50%

Severo: tenemos insuficiencia cardiaca 16.7%, el infarto 66.75 y la enfermedad
coronaria 16.7%

Determinar el tipo de periodontitis mas frecuentes en pacientes con enfermedad
cardiovascular segun la edad

Recolectando los siguientes datos obtenidos como resultados:

Leve: tenemos la insuficiencia cardiaca 66.7%, y el infarto 33.3%

Moderado: tenemos insuficiencia cardiaca 33.3% y el infarto 16.7%

Severo: tenemos insuficiencia cardiaca 16.7%, el infarto 66.75 y la enfermedad
coronaria 16.7%

Determinar el tipo de enfermedad cardiovascular mas frecuente en pacientes con
periodontitis segun sexo y edad

Recolectando los siguientes datos obtenidos como resultados:
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Infarto: tenemos leve 14.3%, moderado 28.6% y severo57.1%
Enfermedad coronaria: tenemos moderada 50% y severa 50%
Enfermedad cerebrovascular: tenemos moderada 100%

ANALISIS INFERENCIAL

Contrastacion de hipotesis:

Para hip6tesis General aplicar el estadisco chip cuadrado obtenemos que el valor
p=0.110, por lo tanto, se acepta la Ho. (P>= 0,05)

Es alta la prevalencia de periodontitis en moderada40% y severa 40% y en
enfermedad cardiovascular es la enfermedad cerebrovascular con el 66.7%
ANALISIS INFERENCIAL

Contrastacion de hipétesis:

Para la primera hipétesis especifica aplicar el estadisco chip cuadrado sobre
sexo obtenemos que el valor p=0.083, por lo tanto, se acepta la Ho. (P>= 0,05)
Es alta la relacion de periodontitis moderada y severa y en enfermedad

cardiovascular es la insuficiencia cardiaca 66.7% y infarto 66.75%

ANALISIS INFERENCIAL

Contrastacion de hipétesis:

Para la primera hipotesis especifica aplicar el estadisco chip cuadrado segun la
edad obtenemos que el valor p=0.083, por lo tanto, se acepta la Ho. (P>= 0,05)
Es alta la relacion de periodontitis moderada y severa y en enfermedad
cardiovascular es la insuficiencia cardiaca 66.7% y infarto 66.75%

ANALISIS INFERENCIAL

Contrastacion de hipétesis:

Para mi segunda hipétesis especifica aplicar el estadisco chip cuadrado segun
el sexo y edad obtenemos que el valor p=0, por lo tanto, se acepta la Hi. (P<=
0,05)
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ANALISIS INFERENCIAL
Contrastacion de hipotesis:

Para mi segunda hipdtesis especifica aplicar el estadisco chip cuadrado segun
el sexo y edad obtenemos que el valor p=0, por lo tanto, se acepta la Hi. (P<=
0,05)
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Anexo 06: Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROB. PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL. H1: existe relacion entre enfermedades Enfermedad Tipo y nivel de la
N B A—— y Determinar la relacién entre | cardiovascularesy la periodontitis cardiovascular investigacion.
RELACION  ENTRE | ¢Existe relacion entre o SN IO
PERIODONTITIS EN | Periodontitis y pacientes periodontitis pacientes  CON | Ho: No existe relacion entre enfermedades Disefio de inv.
con enfermedad enfermedad cardiovascular que | cardiovasculares y la periodontitis . No experimental
PACIENTE N i . .
c S co Ca_rdlovascular que son atendidos en el Hospital TIPO DE INV
ENFERMEDAD asisten al Hospital Sagaro :
— Tumbes. 20172 SAGARO - Tumbes, 2017. HIPOTESIS DERIVADA TRANSVERSAL
' ’ H1: el tipo de periodontitis mas frecuente en
CARDIOVASCULAR . .
________________________ pacientes con enfermedad cardiovascular es NIVEL DE INV.
QUE ASISTEN AL moderado segun la edad y sexo DESCRIPTIVO.
PROB.SECUNDARIOS OBJET'YOS ESPECIFICQS ___| HO: el tipo de periodontitis mas frecuente en
HOSPITAL SAGARO — Determinar el tipo de periodontitis | pacientes con enfermedad cardiovascular METODO DE LA INV.
TUMBES. 2017” s~ A ; méas frecuentes en pacientes con | NO €S moderado segun la edad.y sexo . 3 ‘ CUANTITATIVO
v S 20 ¢Cuales el tipo de ) P H1: el tipo de enfermedad cardiovascular Periodontitis crénica CUALITATIVO.
periodontitis mas frecuentes | enfermedad cardiovascular que | mas frecuente en pacientes con periodontitis
: asisten al Hospital Sagaro - | |2 diabetes segin la edad y sexo
en pacientes con P g HO: el tipo de enfermedad cardiovascular POBLACION.

enfermedad cardiovascular que
asisten al Hospital Sagaro —
Tumbes, 2017, seguin edad y
sexo?

¢Cual es el tipo de
enfermedad cardiovascular
mas frecuente en pacientes
con periodontitis que asisten
al Hospital Sagaro —Tumbes,

2017, segin edad y sexo?

Tumbes, 2017, segln edad y sexo
Determinar el tipo de enfermedad
cardiovascular mas frecuente en
pacientes con periodontitis que
asisten al

Hospital Sagaro -

Tumbes, 2017, segin edad y sexo

mas frecuente en pacientes con periodontitis
no es la diabetes segun la edad y sexo

Pacientes hipertensos
que acuden al Hospital
Sagaro

Muestra: No
probabilistico
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Anexo 07: Fotografias

Investigadora realizando examen intraoral

Foto intraoral del paciente
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Foto intraoral del paciente
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