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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido que la ateroesclerosis constituye la
epidemia mas grande en el mundo, ya que sus manifestaciones relacionadas con la
cardiopatia isquémica y las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,
constituyen la primera causa de muerte e incapacidad. En los factores de riesgo
asociados a esta patologia se encuentran la diabetes mellitus tipo 11, la hipertension
arterial, la obesidad, la hipercolesterinemia, el tabaquismo y otros. La literatura sobre
la asociacion a enfermedades bucales es escasa, solo se refiere la higiene bucal
deficiente. Se presenta un paciente de 52 afios que refiere haber sufrido eventos de
ateroesclerosis, con manifestaciones clinicas bucales compatibles con presencia de
recesion periodontal e inflamaciéon gingival sobreafiadida, gingivorragia al sondeo y
molestias masticatorias. Encias hipercoloreadas, con aumento de volumen, contorno,
consistencia y textura alterados, movilidad dentaria grado Il en incisivos inferiores,
bolsas periodontales de 4 y 5 mm. El andlisis microbiolégico mostré presencia de
patdégenos periodontales en un nivel alto. Se aprecia asociacion entre los elementos
fisiopatoldgicos de la ateroesclerosis, factores de riesgo comunes con la enfermedad
periodontal y su expresion en la cavidad bucal tanto en la flora microbiana del surco
gingival como en los tejidos periodontales.

Palabras clave: ateroesclerosis, enfermedad periodontal, caracteristicas clinicas,
estudio microbioldgico, factores de riesgo.
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ABSTRACT

World Health Organization recognizes that atherosclerosis is the biggest epidemics in
the world, because its clinical manifestations related with ischemic cardiopathy and
cardiovascular and cerebrovascular diseases are the first cause of death and
disability. Among the risk factors associated to this pathology are Diabetes Mellitus
type 11, arterial hypertension, obesity, hypercholesterinemia, tobacco use and others.
Literature on the association to buccal diseases is scarcely, and refers only to
deficient buccal hygiene. We present the case of a 52 years old patient referring he
had suffered atherosclerosis events, with oral clinical manifestations consistent with
periodontal recession and added gingival inflammation, gingival bleeding when
exploring, and masticatory discomforts. Hypercolored gums, with increased volume,
altered shape, consistence and texture, grade Il dental mobility in lower teeth, 4-5
mm periodontal cavities. The microbiological analysis showed the existence of high
levels of periodontal pathogens. It is appreciated the association between
atherosclerosis physiopathologic elements, common risk factors with the periodontal
disease and its expression in the buccal cavity as much in the gingival sulcus
microbial flora as in the periodontal tissues.

Key words: atherosclerosis, periodontal disease, clinical characteristics,
microbiological study, risk factors.

INTRODUCCION

Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacibn Panamericana de la Salud, han reconocido que la ateroesclerosis
constituye una epidemia, ya que sus manifestaciones relacionadas con la cardiopatia
isquémica y las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, constituyen la
primera causa de muerte e incapacidad.®®

La ateroesclerosis se considera un proceso que va progresando desde la primera o
segunda décadas de la vida, hasta la apariciéon de manifestaciones clinicas en décadas
posteriores.®?

La evolucion de la aterosclerosis empieza antes del nacimiento, por la proliferacion de
la intima arterial, debido a la accion de diversos factores de riesgo, con una
importancia que va en funcién del lecho vascular afectado. Es un proceso innato al
progreso de la vida humana, ya que durante el primer afio de vida, existen cambios
celulares en las paredes arteriales del 100 % de los nifios, y alrededor del 25 % de
los jovenes de 15 a 20 afios, estan afectados por placas no obstructivas y silentes.®

La ateroesclerosis es de origen multifactorial, con dependencia genética, y susceptible
de agravarse segun el estilo de vida, y la influencia del ambiente.
Independientemente de su etiologia y patogenia, sus manifestaciones
patomorfolégicas, macroscépicas y microscopicas, son siempre similares.®

Existen determinadas condiciones de riesgo, y dentro de los factores predisponentes
mas importantes que hoy se reconocen estan: el tabaquismo, la hipertensién arterial,
la obesidad y el sedentarismo, las dietas aterogénicas, la diabetes mellitus, la
resistencia insulinica y las dislipidemias. Se mencionan otros factores de riesgo que
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no estan suficientemente estudiados como: las infecciones, la homocisteinuria, la
hipercoagulabilidad y trastornos del fibrinégeno y el bajo peso al nacer.("®

Durante los dltimos afios se ha demostrado que los factores de riesgo de
aterosclerosis aparecen durante la infancia y la adolescencia, y ya para entonces, se
asocian con cambios ateroscleréticos en las paredes de los vasos sanguineos. Esto,
junto con el alarmante aumento del tabaquismo, la obesidad y la hipertension,
asociados con disminucion de la actividad fisica sobre todo por el acelerado desarrollo
cientifico técnico, establece un problema para la salud publica, por lo que resulta
esencial su identificacion en épocas tempranas de la vida, en las cuales pueden ser
susceptibles de maodificacidon, promoviendo la investigacion de métodos de prevencion
primaria.©1®

Sus manifestaciones clinicas son diversas, pues se muestran asociadas a varias
enfermedades generales. En la cavidad bucal la que mas se presenta es la
enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica.®**?

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, se relaciona con disminucion de la luz de los
vasos sanguineos y capilares por la presencia de placas de ateroma, alteracion del
endotelio vascular, disminucion del aporte de oxigeno, sangre y nutrientes que
conducen a isquemia, cambios necroéticos o degenerativos. Asimismo, presencia de
exudado inflamatorio, elementos celulares, humorales y mediadores quimicos;
alteracion de la respuesta del sistema inmune.®*®

Los microorganismos presentes en estas entidades clinicas muestran un predominio
de formas méviles, Gram negativos y anaerobios.®”

No se describen en la literatura revisada las manifestaciones bucales presentes en
este tipo de pacientes. Sin embargo, se aprecia por el estomatélogo la necesidad de
abordar las manifestaciones clinicas y microbiolégicas de los pacientes con esta
afeccion sistémica en aras de trazar estrategias con enfoque multidisciplinario para su
atencion integral.

El objetivo del trabajo fue presentar un caso de un paciente con ateroesclerosis,
donde se evidencian las caracteristicas clinicas y microbiolégicas de la cavidad bucal.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente TFE, de 52 afios de edad, masculino, casado, trabajador, quien refiere haber
sufrido eventos de ateroesclerosis. Acudié a consulta por sangramiento en las encias
y molestias masticatorias. Al interrogatorio refiri6 como antecedentes de salud
general padecer de diabetes mellitus tipo Il y cardiopatia isquémica, ser fumador
desde hace mas de 10 afios (una cajetilla de cigarros diaria), y antecedentes
familiares de diabetes mellitus tipo II.

Al examen clinico bucal se observé presencia de irritantes locales (placa
dentobacteriana y sarro dental), inflamacién gingival, gingivorragia al sondeo,
alteracion del contorno, consistencia y textura de la encia en zona de incisivos
inferiores, con migracion de la encia marginal hacia gingival, bolsas periodontales de
hasta 5 mm (fig. 1). Al realizar las radiografias periapicales se observd pérdida 6sea
horizontal moderada y ensanchamiento del espacio desmodontal.
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Fig. 1. Manifestaciones bucales,

Se tomo6 la muestra del surco gingival (fig. 2) y se empleod el test BANA-Zyme para el
analisis microbiolégico (fig. 3). El estudio microbiolégico dio como resultado un
elevado porcentaje de microorganismos patodgenos periodontales de tipo anaerobios,
formas moviles y gram negativos.

E o

Fig. 2. Toma de muestra del surco gingival,

Fig. 3. Empleo del equipo BANA-Zyme,

La combinacion de los hallazgos clinicos, radiolégicos y microbiolégicos indican el
diagnostico de periodontitis del adulto, enfermedad periodontal que se relaciona con
la ateroesclerosis por compartir factores de riesgo comunes y mecanismos
fisiopatoldgicos similares.

DISCUSION

La combinacion de la diabetes mellitus, enfermedad endocrino metabdlica que
aumenta la susceptibilidad a infecciones de los pacientes que la padecen, asi como el
tabaquismo, actian como factores de riesgo comunes de la de la ateroesclerosis y de
la enfermedad periodontal.
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En un estudio® realizado con el objetivo de conocer cémo se comportan algunos
factores de riesgo aterogénicos, explorar la presencia de afecciones bucales e
identificar posibles relaciones de esta con la génesis del proceso ateroesclerdtico en
100 individuos mayores de 60 afios, pertenecientes al area de salud del Policlinico
"Héroes del Moncada", del municipio Plaza de la Revolucion, en La Habana, Cuba, se
obtienen resultados que muestran la presencia de infecciones periodontales y
pérdidas dentales como manifestaciones bucales predominantes en pacientes con
accidentes vasculares.

Otros autores® estudian a un grupo de jévenes de segundo afio de la carrera de
medicina, y observan predominio de factores de riesgo aterogénicos como el
sobrepeso, obesidad, sedentarismo, bajo peso al nacer, habito de fumar, algunos
antecedentes patolégicos personales (diabetes mellitus, hipertension arterial) y
algunos antecedentes patolégicos familiares relacionados con enfermedad vascular.
Ademas, encuentran que el 98,83 % de los estudiantes presenta algun factor de
riesgo; el 82,61 % de las hembras y el 75,75 % de los varones, tienen entre dos y
tres factores, lo que revela la magnitud del problema. Entre los tres factores de riesgo
mas frecuentemente asociados esta el tabaquismo.

A pesar de que el paciente estudiado no es joven, sino adulto mayor, presenta uno de
los factores de riesgo mas citados en la literatura, que es el habito de fumar, el cual
se debe prevenir desde edades tempranas.

Sanchez Pérez |, Pérez Martinez E, Fernandez-Britto JE, Fuertes Rufin L® también
refieren el tabaquismo como un factor de riesgo principal, sobre todo para la
cardiopatia isquémica. También se ha demostrado mayor extension y gravedad de la
arterosclerosis, entre individuos fumadores.

El peligro del tabaquismo se debe a la nicotina, al monéxido de carbono y a otras
sustancias citotéxicas derivadas de la combustion de la nicotina. Se ha demostrado
que el tabaquismo produce un aumento de las lipoproteinas de baja densidad y los
triglicéridos con disminucion de las lipoproteinas de alta densidad, y con disminucion
de la prostaciclina endotelial, que facilita la adhesividad plaquetaria, y la formacion de
microtrombos en la pared arterial.

Existen multiples teorias que tratan de explicar el mecanismo por el cual el habito de
fumar influye en la enfermedad periodontal, asi se citan: la liberacién de epinefrina
que ocasiona vasocontriccion y anoxia relativa de los capilares de la encia, por una
disminucién transitoria del potencial de oxidaciéon reduccién; asi como el deterioro que
puede ejercer sobre la funcién leucocitaria. Los polimorfonucleares neutréfilos bucales
de fumadores presentan reducciéon de la capacidad de fagocitar particulas. Las células
queratinizadas de la encia aumentan en los fumadores, pero en la mucosa vestibular
no es posible detectar otro cambio que no sea la alteracion del consumo de
oxigeno.®

El factor consumo de tabaco, también ha sido relacionado de manera evidente con los
pacientes refractarios; un elevado porcentaje de estos pacientes, entre el 80 y el 90
% son grandes fumadores. Se cree que la aparicion de periodontitis depende de la
interaccion de factores genéticos del huésped y factores ambientales. Los fumadores
presentan menor reduccion de profundidad de bolsas, menores ganancias de niveles
de insercion, mayores pérdidas de niveles de inserciéon horizontal, mayor placa
supragingival y mayor sangrado al sondaje que los no fumadores, o sea, responden
menos favorablemente al tratamiento periodontal que los no fumadores.®

El tabaquismo puede disminuir las defensas de los tejidos periodontales reduciendo
los niveles séricos de vitamina C, deprimiendo de esta forma la funcion de los
neutrofilos, células que desemperfian una funciéon fundamental en la defensa gingival,
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ademas de alterar el metabolismo de los tejidos periodontales que necesitan de
vitamina C para las funciones de remodelacion y de reparacion, los leucocitos de los
fumadores tienen una respuestas quimiotactica disminuida y los titulos de los
anticuerpos estan deprimidos en los sueros de los mismos.®

Algunos autores®®*® han reportado la cardiopatia isquémica estrechamente asociada
a los eventos de ateroesclerosis. Otra investigacion® realizada a través de un
estudio de casos y controles, para evaluar la influencia de algunos factores de riesgos
aterogénicos en la morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular, al efectuar
el andlisis de significacion estadistica, los factores de riesgo aterogénico que
permanecieron asociados con la morbilidad y mortalidad por enfermedad
cardiovascular, con un poder predictor independiente, fueron en orden decreciente de
razones cruzadas (OR), la hipertension arterial, la hipercolesterolemia, la diabetes
mellitus, el sedentarismo y el habito de fumar. No mostraron diferencias significativas
el estrés, el indice de masa corporal y los antecedentes patolégicos personales y
familiares.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades sistémicas mas asociadas a la
enfermedad periodontal y también a la ateroesclerosis.®*?? La diabetes mellitus tipo
Il ha sido considerada una pandemia. La microangiopatia diabética, la glucosa en
sangre aumentada y la disminuciéon de la quimiotaxis y fagocitosis en estos pacientes
con elementos que condicionan la susceptibilidad a padecer infecciones con facilidad.

El paciente presentado es un ejemplo de que la ateroesclerosis tiene diversas formas
clinicas de manifestarse y enfermedades asociadas. Dentro de las afecciones bucales
que se relacionan con ella, se encontré la enfermedad periodontal inmunoinflamatoria
cronica y los factores de riesgo asociados fueron el tabaquismo, la diabetes mellitus y
la cardiopatia isquémica.

Agradecimientos a: Alena Chavez Ramos y Lisandra Polo Palma, estudiantes de
tercer afio y Jorge Alejandro Cardenas Ledn,de quinto afio de la carrera de
Estomatologia.
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