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Planteamiento del problema.

¢, Cual es el porcentaje de prevalencia de periodontitis cronica en pacientes con
hipertension arterial que acuden a la Clinica de Posgrado de Endoperiodontologia
en la FES lztacala?

Objetivo General:

Establecer la prevalencia de periodontitis cronica en pacientes con diagnostico de
hipertension arterial en la Clinica de Posgrado de Endoperiodontologia en la FES
Iztacala

Objetivos especificos:

» ldentificar la prevalencia de periodontitis crénica leve en pacientes con HA

» ldentificar la prevalencia de periodontitis crénica moderada en pacientes
con HA

» ldentificar la prevalencia de periodontitis crénica severa en pacientes con
HA



Justificacion

La enfermedad periodontal, es una de las afecciones bucales mas frecuentes, a
nivel mundial. Se caracteriza por la pérdida de dientes, presencia de bolsa
periodontal, pérdida de hueso alveolar y movilidad dentaria, lo que altera la funcion
del periodonto en la vida cotidiana del paciente.

La Hipertension arterial es una enfermedad cardiovascular que ha ido creciendo
en la poblacion, ademéas es un factor de riesgo para infartos al miocardio o
enfermedades coronarias.

Recientemente se ha empezado a indagar en la relacion que pudiera existir entre
la enfermedad periodontal como factor de riesgo en la hipertension arterial, asi
como también la pérdida de hueso alveolar y aumento de bolsas periodontales
con la presencia de hipertension arterial.

La asociacién entre estas dos enfermedades ha sido poco estudiada, sin embargo
puede ser una relacion muy importante por las cuestiones clinicas que pudieran
arrojar, ya que podria plantearse un tratamiento adecuado a cada caso.

Este estudio pretende conocer, si los pacientes que han sido atendidos en la
Clinica de Endoperiodontologia de la Fes Iztacala con hipertensién arterial,
presentan una asociacion clinica de caracteristicas de la enfermedad periodontal,
con la finalidad de tener datos estadisticos que pudieran ayudar a establecer una
relacion entre estas dos enfermedades.



Marco teodrico.

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica que implica interacciones
entre bacterias y sus productos, asi como células y sus mediadores inflamatorios.
Es iniciada por una biopelicula microbiana compleja que se forma sobre los
dientes, lo que se denomina biofilm, esta biopelicula libera sustancias como
polisacaridos, antigenos y factores de virulencia que acceden al tejido gingival e
inician una respuesta inflamatoria e inmune.’

La enfermedad periodontal tiene dos etapas la gingivitis que es un estado
reversible de la misma, la cual cede al implementar una buena higiene bucal, asi
como la eliminacion de bacterias por medio del raspado y alisado radicular. La
periodontitis es una etapa cronica de la enfermedad, la cual es comun y alrededor
de 5 a 15% de la poblacion mundial sufre periodontitis severa. Para diagnosticar
una periodontitis existen una serie de criterios clinicos entre ellos: la profundidad
de sondeo, la pérdida de insercién clinica y la pérdida de hueso alveolar.?

En México de acuerdo a los Resultados del sistema de vigilancia epidemioldgica
de patologias bucales SIVEPAB 2013, reportd una distribucién de la enfermedad
periodontal por edades en hombres y mujeres , en los adultos de 20 a 34 afios se
presentd una incidencia de 2.5% de pacientes con enfermedad periodontal, en el
grupo de edad de 34 a 49 afios fue del 6.1%, en el grupo de 50 a 64 afos el
10.1% en el grupo de 65 a 79 afos fue del 13.5% y en el grupo de edad de 80 y
més fue del 18.7%.°

La hipertension arterial es una de las principales causas de morbilidad
cardiovascular en México. Segun la Encuesta Nacional de Salud 2000, la
prevalencia de hipertension en México fue de 30,05% (34,2% en hombres y 26,3%
en mujeres).?

La encuesta arrojo también que el porcentaje de mexicanos con Hipertension
arterial después de la edad de 50 afios fue de > 50%, esta prevalencia fue
mayor en mujeres después de los 50 afios. Entre las personas con hipertension, el
tratamiento se detecté en el 46%. El porcentaje de mexicanos con Hipertension
arterial que no eran conscientes de que tenian presion arterial alta fue del 61%. El
porcentaje total de Hipertensién arterial controlada fue de 14,6%.2



La enfermedad periodontal puede considerarse un factor de riesgo
cardiovascular ya que implica actividades inflamatorias, inmunoldgicas y
humorales, que inducen la produccion de citoquinas proinflamatorias y la
destruccion del epitelio. Esto permite la entrada de endotoxinas y exotoxinas en el
torrente sanguineo, lo que puede contribuir a la aterogénesis y eventos
tromboembdlicos. También hay invasion directa de la pared vascular por
patdogenos orales, desencadenando una respuesta inflamatoria que produce
disfuncion endotelial. En la hipertension, los cambios en la microcirculacion
pueden causar isquemia en el periodonto, que favorece la enfermedad
periodontal.®

Hoy en dia, existe una alta prevalencia de Enfermedad Periodontal en la poblacién
en general. Se ha considerado a la enfermedad periodontal como factor de riesgo
cardiovascular, sin embargo no ha sido estudiado a fondo por los cardidlogos, en
algunos estudios se tienen cifras aproximadas del 35% de los adultos de 30-90
afos que padecen enfermedad periodontal de moderad a severa. La hipertension
parece estar asociada con la Enfermedad periodontal ya que estudios recientes
han demostrado que las presiones sistolica y diastdlica son mas altas entre los
pacientes con enfermedad periodontal que en los individuos sin periodontitis.*

La evidencia epidemioldgica actual también apoya la posible asociacion con el
aumento de los niveles de presion arterial y la prevalencia de la hipertension.
Existen datos de estudios transversales que sugieren que en los sujetos
hipertensos la periodontitis puede aumentar el riesgo y el grado de dafio de los
organos diana. Un posible antecedente patogénico de un efecto de la periodontitis
sobre la presién arterial debe incluir la generalizacion sistémica de la inflamacién
oral local, el papel de la respuesta inmune del huésped, el efecto microbiano
directo sobre el sistema vascular y las alteraciones en la funcién endotelial. *

La inflamacién ha recibido mucha atencién recientemente y puede contribuir a un
papel fundamental en la hipertension. La periodontitis, una inflamacién crénica de
bajo grado de tejido gingival, se ha relacionado con la disfuncién endotelial, con la
elevacion de la presion arterial y el aumento de riesgo de mortalidad en pacientes
hipertensos.®



A lo largo de los afios, se han realizado diversas investigaciones para evaluar la
participacion de la periodontitis en la iniciacion y progresion de la hipertension.
Muchos estudios transversales documentaron una asociacion entre la hipertension
y la periodontitis. Sin embargo, se necesitan ensayos poblacionales mas bien
disefiados para determinar el papel de la periodontitis en la hipertensién. °

En un estudio realizado por Cabezas et al se realiz0 una revision sistematica y
meta analisis, incluyendo estudios publicados hasta junio de 2016. Dieciséis
estudios que evaluaron la asociacion entre las enfermedades periodontales y HA
se incluyeron. El meta analisis considero todos los estudios que estudiaran
(periodontitis moderada a severa) asi se mostré que la presencia de HA se asoci6
con la presencia de enfermedades periodontales .Como conclusion el meta
analisis encontré que las enfermedades periodontales estan asociadas con un
mayor riesgo de HA, especialmente para la periodontitis severa. °

En otro estudio realizado por Kawabata, en Japon, se realiz6 un estudio
prospectivo de cohorte en el cual se investigo la relacion entre la enfermedad
periodontal con la pre hipertension y la hipertension, en estudiantes universitarios
japoneses. Se determiné la asociacion entre la enfermedad periodontal, como el
porcentaje de hemorragia en el sondeo, las puntuaciones del indice periodontal de
la comunidad y el cambio en el estado de presion arterial. Dentro de los
resultados se observd una asociacion significativa entre la presencia de
enfermedad periodontal y la hipertensién en estudiantes universitarios japoneses.’

Leye realiz6 un estudio de casos y controles en Senegal, dénde se analizaron a
246 pacientes, de los cuales 123 eran hipertensos (casos) y 123 no hipertensos
(controles). Los datos recogidos incluian caracteristicas sociodemograficas, estilo
de vida, factores de riesgo y datos sobre hipertensién y sobre la enfermedad
periodontal: indice de placa, indice de sangrado papilar, pérdida de insercion
clinica, profundidad de bolsillo e indice periodontal comunitario y necesidades de
tratamiento (CPITN). Dentro de los resultados: Los pacientes hipertensos tenian
en promedio caracteristicas periodontales mas severas que los no y el riesgo de
desarrollar hipertension ajustada por edad, inactividad fisica, herencia y otros fue
dos veces mayor cuando el paciente tenfa periodontitis.®



Montenegro realiz6 un estudio en ratas normotensas e hipertensas, el estudio
tenia como finalidad evaluar si la hipertension afecta a la Enfermedad Periodontal
al aumentar la pérdida 6sea incluso después de que se elimine el estimulo para la
induccion de la Enfermedad Periodontal, como resultado se observé que la
hipertension se asocia con pérdida progresiva del hueso alveolar y se puede
especular que la condicién del huésped perpettia la pérdida de hueso alveolar.®

Peres realizé un estudio transversal de base poblacional con 1720 adultos de
Floriandpolis, Brasil. En donde se utilizaron modelos lineales de regresion multi
variable para la asociacion de la presion arterial con el ajuste de la pérdida de
dientes, pacientes fumadores y presion sistolica alta. Dentro de los resultados se
observé que no habia una asociacion lineal entre pérdida de dientes y pacientes
fumadores, pero si la pérdida total de dientes con niveles aumentados de presion
arterial sistélica en la poblacién adulta.*®

Por todo lo anterior, la periodontitis es una enfermedad , que afecta de manera
importante al periodonto, lo que conlleva a pérdida de la funcién, alteraciones
morfo genéticas y de manera importante la estética del paciente, la hipertensién
arterial es una enfermedad que tiene una alta prevalencia en todo el mundo y la
cual presenta grandes riesgos para la salud, puesto que en México no existen
datos que pudieran dar un panorama del comportamiento de ambas
enfermedades este estudio pretende arrojar estadisticas que pudiesen llenar ese
vacio de conocimiento en la poblacion mexicana.



Hipotesis.

» Hi: La periodontitis cronica es una enfermedad con alta prevalencia en
pacientes con hipertension arterial en la poblacion de estudio de la clinica
de Endoperiodontologia de la Fes Iztacala

» Hipotesis nula: La periodontitis cronica no representa una alta prevalencia
en pacientes con hipertension arterial en la poblacion de estudio de la
clinica de Endoperiodontologia de la Fes Iztacala

Variables a correlacionar.
Variable 1 periodontitis

Periodontitis: es una enfermedad inflamatoria crénica que implica interacciones
entre bacterias y sus productos, asi como células y sus mediadores inflamatorios.
Es iniciada por una biopelicula microbiana compleja que se forma sobre los
dientes, lo que se denomina biofilm, esta biopelicula libera sustancias como
polisacaridos, antigenos y factores de virulencia que acceden al tejido gingival e
inician una respuesta inflamatoria e inmune.

Profundidad de sondeo:

Leve : cuando existan bolsas no mayoresa4y5 mm
Moderada: cuando existan bolsas de 5y 6 milimetros
Severa: cuando existan bolsas mayor a 6 mm
Variable 2

Hipertension arterial: Es una enfermedad crénica caracterizada por un incremento
continuo de las cifras de la presién sanguinea por encima de los limites sobre los
cuales aumenta el riesgo cardiovascular.



Tipo y disefio de la investigacion:
» Descriptivo, correlacional, transversal, retrospectivo
Procedimiento experimental:

El presente estudio se realiz6 en la clinica de Endoperiodontologia de la Fes
Iztacala, en ddénde se revisaron los expedientes , con la autorizacion del
coordinador de la Especializacion, del periodo enero de 2015 a agosto de 2018
donde se consigne que el paciente padezcan hipertension arterial, referido por el
mismo en su historia clinica.

1.-Para organizar los datos se registraron en una hoja de Excel los siguientes
datos obtenidos de los expedientes revisados.

» Edad

» Sexo

» Presencia o ausencia de HA

» Presenciay gravedad o ausencia de enfermedad periodontal.



Seleccion de la muestra.

% Expedientes completos de pacientes que acuden a la clinica de
Endoperiodontologia de la FES lztacala, del periodo enero 2015 a agosto
de 2018.

Tipo de muestra: No probabilistica por conveniencia



Recoleccién y andlisis de datos.

Hoja 1.Recoleccion de datos, expedientes afio 2015-2018
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Cronograma de actividades.

Actividad Fecha Fecha Fecha Fecha
Elaboracion Octubre 2018
de protocolo

Inicio de Enero 2019

investigacion

Recoleccion Enero-

de datos Febrero 2019

Andlisis de Febrero
datos marzo 2019
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Resultados.

El nimero total de expedientes revisados fue de 1162, que pertenecen al periodo
de enero de 2015 a agosto de 2018. De éstos, se eliminaron 157, los cuales se
presentaron incompletos por lo que el total de la muestra estudiada fue de 1005

expedientes.

Tabla 1. Total de expedientes estudiados

[\ %
Hombres 355 35.33
Mujeres 650 64.67
Total 1005 100

Tabla 2. Expedientes estudiados por grupo de edad

Edades (en afios)

N (Mujeres)

N (hombres)

%

10-24 60 9.23 49 13.80
25-40 140 21.53 64 18.02
41-55 262 40.3 91 25.63
56-70 160 24.61 113 31.38
71 en adelante 28 4.30 38 10.70
Totales 650 100 355 100

Tabla 3. Expedientes con casos de hipertension arterial por sexo y edad.

Edades (en N (Mujeres) % N (Hombres) %
afnos)

10-24 1 0.64 5 4.54
25-40 12 7.69 10 9.09
41-55 66 42.30 23 20.90
56-70 62 39.74 45 40.90
71 en adelante 15 9.61 27 24.54
Totales 156 100 110 100
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Grafica 1. Expedientes con casos de hipertension arterial por sexo.

Casos

Tabla 4. Grado de enfermedad periodontal en pacientes hombres y mujeres
con Hipertension Arterial.

Enfermedad N(Mujeres) % N(Hombres) %
Periodontal
Gingivitis 28 17.94 16 14.54
Leve 13 8.33 5 4.54
localizada
27 17.30 23 20.90
Generalizada
Moderada localizada 14 9.97 12 10.90
generalizada 36 23.07 20 18.18
Severa localizada 24 15.38 22 20
generalizada 7 4.40 10 9.09
Sin 7 4.40 2 1.81
enfermedad
Total 156 100 110 100
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Tabla 5.Grado de enfermedad periodontal en pacientes mujeres con
Hipertension Arterial por edades.

Edades | G % leve Moderada Severa S/E| %
En afios
lo % ge % lo % ge % lo % ge %
10-24 0 0 0 0 0 0 0 0 11277 | 0 0 0 0 0 0
25-40 1|357 |0 0 3 11111 2 1428 | 1 277 | 3 125 | 0O 0 2 | 28.57
41-55 13 14642 | 6 |46.15| 9 | 3333 | 8 |57.14 |17 [47.22| 10 (4166 | 1 | 1428 | 2 | 2857
56-70 11 | 39.28| 6 |46.15| 11 |40.74 | 3 | 2142 | 13 [36.11 | 10 (4166 | 6 | 8571 | 2 | 2857
71- 3110711 | 762 | 4 (1481 | 1| 714 | 4 |11.11| 1 | 416 | O 0 1 |14.28
adelante
Total 28 | 100 |13 | 100 |27 | 100 |14 | 100 |36 | 100 |24 | 100 | 7 | 100 7 100

*G: gingivitis
*S/E: Sin enfermedad periodontal

Tabla 6.Grado de enfermedad periodontal en pacientes hombres con HA por

edades.
Edades | G % leve Moderada Severa SJE| %
En afios
lo % ge % lo % ge % lo % ge %
10-24 4 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50
25-40 2 125 | O 0 3 (1304 O 0 1 5 3 1363 | 1 10 0 0
41-55 5 13125| 1 20 4 |1739| 3 25 4 20 4 |[18.18 | 2 20 0 0
56-70 2 125 | 4 80 9 |39.13| 6 50 6 30 12 | 5454 | 5 50 1 50
71- 3 |1875| 0 0 7 13043 | 3 25 9 45 3 [1363| 2 20 0 0
adelante
Total 16 | 100 5 100 (23 | 100 |12 | 100 |( 20 | 100 | 22 | 1000 | 10 | 100 2 100

*@:gingivitis
*S/E: Sin enfermedad periodontal
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Grafica 2. Porcentaje de pacientes sin Hipertension Arterial.

N(Sujetos)

15



Tabla 7. Grado de enfermedad periodontal por sexo, en pacientes sin
Hipertension Arterial.

Enfermedad N(Mujeres) % N(Hombres) %
Periodontal
Gingivitis 190 38.46 82 33.46
Leve 44 8.90 18 7.34
localizada
51 10.32 31 12.65
Generalizada
Moderada localizada 45 9.10 22 8.97
generalizada 60 12.14 33 13.46
Severa localizada 61 12.34 32 13.06
generalizada 18 3.64 10 4.08
Sin 25 5.06 17 6.93
enfermedad
Total 494 100 245 100

Tabla 8.Grado de enfermedad periodontal en pacientes mujeres sin HA por

edades

Edades | G % leve Moderada Severa S/E| %

En afios

lo % ge % lo % ge % lo % ge %
10-24 46 |1 2421 | 5 11136 | 1 1.96 1 2.22 0 0 0 0 0 0 6 24
25-40 56 | 2947 |13 2954 | 9 |17.64 |13 | 2888 | 8 | 1333 | 19 (31.14| 5 |27.77| 5 20
41-55 60 | 3157 |17 |38.63 | 22 |43.13 |17 |37.77 | 35 | 5833 | 26 | 4262 | 9 50 10 40
56-70 26 |13.68 | 7 | 1590 | 17 | 33.33 | 14 | 31.11 | 15 25 14 [ 2295 | 4 | 22.22 1 4

71- 2 1.05 2 | 454 | 2 392 | O 0 2 3.33 2 327 | O 0 3 12

adelante
Total 190 | 100 |44 | 100 (51| 100 (45| 100 (60 | 100 | 61 | 100 |18 | 100 | 25 | 100
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Tabla 9. Grado de enfermedad periodontal en pacientes hombres sin HA por

edades.
Edades | G % leve Moderada Severa S/E| %
En afios
lo % ge % lo % ge % lo % ge %
10-24 30 13658 1 | 55 | 0 0 0 0 1 3.03 1 315 | O 0 11 | 64.70
25-40 28 | 3414 |5 |27.77| 6 (1935 1 | 454 | 6 [18.18| 6 |[18.75| 1 10 1 5.88
41-55 13 [ 1585 | 7 | 3888 | 9 |29.03 | 11 50 12 | 36.36 | 11 (3437 | 4 40 1 5.88
56-70 10 | 1219 | 5 | 27.77 | 13 | 4193 | 9 (4090 | 12 | 36.36 | 11 [ 3437 | 4 40 3 17.64
71- 1 121 | O 0 3 | 9.67 1| 454 | 2 6.06 3 9.37 1 10 1 5.88
adelante
Total 82 100 | 18 | 100 | 31| 100 (22| 100 |33 | 100 |32 | 100 | 10| 100 17 100
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Discusion.

La enfermedad periodontal se ha caracterizado por tener diversas clasificaciones
que dan la pauta del diagnostico de la enfermedad. A partir del afio 2017 se
establecio la ultima clasificacion para las enfermedades periodontales. En este
estudio, se tom6 como base para la clasificacion de la periodontitis a la
clasificacion de 1999, ya que por ser un estudio retrospectivo, los datos asentados
en los expedientes corresponden a esta clasificacion.**,*? 13

Se ha reportado que en pacientes que presentan hipertension arterial y
periodontitis crénica, la inflamacién estimula a otras células entre ellas los
neutrofilos, los cuales liberan enzimas en la matriz extracelular, entre ellas las
metaloproteinasas de matriz (MMP)-8 y 9, el inhibidor tisular de MMP(TIMP)-1,
mieloperoxidasa (MPO) y elastasa de neutrofilos(NE).** *

A partir de diversos estudios, se ha sefialado a la inflamacibn como factor
desencadenante de lesiones sistémicas, por estar presente en las enfermedades
cronicas como lo es la hipertension arterial y la periodontitis cronica. En ambas se
ha asociado la presencia de la proteina C reactiva (PCR), siendo un marcador de
fase aguda muy sensible y que no es especifico por lo tanto se presenta en
diversas lesiones que impliguen un proceso inflamatorio; dicha proteina esta
mediada por citoquinas principalmente la interleucina 6 y 1 asi como el factor de
necrosis tumoral. Es importante sefialar que la concentraciébn de esta proteina
tiene cambios en su concentracion en individuos sanos asi como los que cursan
afecciones patolégicas, como la enfermedad periodontal.*®

A pesar de conocerse la relacién entre ambas enfermedades, son pocos los
estudios que se han realizado en nuestra poblacién que coadyuven en encontrar
la correlacién que pudiese aportar datos para la poblacién mexicana.

El presente estudio se realiz6 en 1005 pacientes, de los cuales se revisO su
expediente clinico, recolectando la informacion especifica entre ellas, edad, sexo,
grado de periodontitis, leve, moderada, severa, asi como si el paciente referia
padecer hipertensién arterial o no.
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De las 1005 historias clinicas revisadas, dos terceras partes fueron mujeres, lo
gue significa que la mayor proporcién que acuden a la clinica corresponden a este
grupo. La edad de la muestra de la poblacién estudiada, que es la que acude a la
clinica de Endoperiodontologia, va de los 10 a 71 afios en adelante, teniendo
mayor poblacion en mujeres en el rango de edad de 41 a 55 afios (40.3%) y de 56
a 70 afnos (31.3%) en hombres respectivamente.

Segun el consenso de Hipertension Arterial Sistémica en México (HASM),
publicado en 2016, la distribucion poblacional en México es piramidal, por lo tanto
la mayor cantidad de poblacion adulta se ubica entre los 20 y 54 afios. Ademas,
este reporte indica que el 75% de los pacientes hipertensos tiene menos de 54
afios de edad, por ello es importante mencionar que la hipertensién se presenta
desde edades tempranas. *’

En el presente estudio, la prevalencia mas alta de Hipertensién arterial con el
42.3% de casos fue en pacientes femeninas, en el rango de edad de 41 a 55 afios
seguida del 39.74% de casos en el rango de 56 a 70 afios. De nueva cuenta,
siguiendo el consenso el HASM, en las mujeres la prevalencia méas alta fue en el
grupo etario de 65 a 69 afios (63.7%), por lo que en contraste con los resultados
de nuestro estudio, podemos corroborar que la Hipertension arterial en esta
muestra se presenta a mas temprana edad.

En hombres segun el HASM el grupo etario con mayor prevalencia es en el rango
de edad de 65 a 69 afos de edad (54.9%), segun nuestro estudio la mayor
prevalencia de casos con el 40.9% de estos, se encontrd en el rango de edad de
56 a 70 afos, por lo que podemos observar que en los pacientes masculinos la
mayor prevalencia de hipertension arterial se presenta 10 afios después que en
las mujeres.

Con respecto a la asociacion de Hipertension arterial con la enfermedad
periodontal, en la poblacion estudiada, se puede apreciar que la mayor cantidad
de enfermedad periodontal en mujeres fue de los 41 a 55 afos, presentado el
23.07% de periodontitis moderada generalizada. Relacionando esta cifra con la
prevalencia de HA, se puede observar que ambas enfermedades se presentan en
el mismo grupo etario de las mujeres, pero no se puede determinar con exactitud
Si aparecen como causa una de otra o bien en forma independientes.
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En hombres la enfermedad periodontal con mayor prevalencia fueron la
Periodontitis leve generalizada (20.9%), en el rango de edad de 56 a 70 afos, y
seguida de la Periodontitis severa localizada (20%) en el mismo grupo etario.
Cuando se relaciona este dato con el grupo de edad que presenta mayor
prevalencia de HA vemos que se presenta el mismo caso que en las mujeres es
decir, ambas enfermedades se presentan en el mismo rango de edad, por lo tanto
no se puede determinar con exactitud si aparecen como causa una de otra o bien
en forma independientes.

Segun un estudio realizado por AHN Y-B y colaboradores, en Korea, se encontré
que las mujeres adultas de entre 30 a 59 afios, presentaban una asociacion
positiva con la periodontitis; se determind que ambas enfermedades se
presentaban en esta edad y que éstas disminuian a menor edad. En nuestro
estudio podemos constatar el mismo resultado, es decir ambas enfermedades se
presentan a la misma edad, sin embargo el rango de edad en las mujeres
mexicanas es aln mas bajo, es decir aparece en mujeres adultas a partir de los 41
afios.'®

En contraste en un estudio realizado en Finlandia por Ollikainen y colaboradores,
no se encontrod relacion alguna entre ambas enfermedades con una poblacion en
rangos de edades de 30 a 49 afios.**

Cuando se analiz6 la prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes sin
Hipertension Arterial se not6 que se modificaban los datos de tal manera que tanto
en hombres como mujeres la enfermedad con mayor prevalencia fue la Gingivitis
con el 33.46% para los hombres y el 38.46% para las mujeres. Seguidos de la
Periodontitis severa localizada en el rango de edad de 41 a 55 afios con el 42.62%
para las mujeres y en hombres la Periodontitis moderada generalizada en el rango
de edad de los 41 a los 70 afios con el 73% respectivamente.

Como podemos observar el rango de edades no difiere de los pacientes
hipertensos para desarrollar la enfermedad periodontal. También en los hombres
sin HA, la edad donde se presenta la enfermedad periodontal se extiende hasta
los 70 afos

Se tenia la expectativa de que en los pacientes con HA la gravedad de la
enfermedad periodontal fuera mayor, sin embargo no fue asi. Un aspecto que
puede estar sesgando los resultados es que en la Clinica de Endoperiodontologia
se remiten pacientes especificos con enfermedad periodontal, por lo que estos
datos podrian no necesariamente ser los mismos en una poblacion abierta.
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Por lo anterior al correlacionar la hipertension arterial con la enfermedad
periodontal podemos decir que exista la posibilidad de que ambas enfermedades
aparezcan al mismo tiempo, que es complicado saber si una es producto de la
otra. Para avanzar en este conocimiento se tendrian que recabar mas datos, con
otros estudios, que pudieran relacionar especificamente ambas enfermedades.?
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Conclusiones.

1.

Segun el numero de expedientes revisados, la poblacion mexicana entre
hombres y mujeres con HA, es relativamente pequefia menos de un
tercio de la poblacién.

La edad de inicio de la HA y la enfermedad periodontal oscila entre los 41
anos.

Ambas enfermedades se presentan en un rango de edad de 41 a 55 afios
en mujeres y de 56 a 70 afios para hombres.

Por aparecer al mismo tiempo, no se puede identificar cual inicia primero
0 bien si son dependientes la una de la otra.

Se puede decir que tienen una relacion en la edad de aparicién, por lo
tanto ambas se presentan en un estado de inflamacién del individuo,
produciendo las mismas sustancias presentes en la inflamacion.

Faltan estudios con mas datos que puedan arrojar si existe una
dependencia y con ello dar una correlacion exacta.

Con dichos estudios se podria manejar un tratamiento que pudiese
minimizar los signos y sintomas de ambas enfermedades inflamatorias.
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