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Asociación entre periodontitis y eventos de infarto cerebrovascular 

isquémico  

Association between periodontitis and ischemic cerebrovascular events  

Valarezo Maldonado Luz de los Ángeles1, Guim Martínez Carlos2  

1Estudiante de Odontología de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

2Especialista en Periodoncia. Docente de la Cátedra de Periodoncia de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil.  

  

Resumen  

Introducción: Los eventos cerebrovasculares isquémicos agudos se caracterizan por 

la obstrucción de los vasos cerebrales causada por embolias, las cuales pueden ser 

influenciadas por bacterias periodontales, estableciendo así una relación entre ambas 

patologías. Objetivo: Determinar si existe una asociación entre la periodontitis con 

los eventos cerebrovasculares isquémicos que sufrieron los pacientes del Hospital 

IESS Machala en el periodo B-2024. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio 

transversal, retrospectivo con una muestra de 22 pacientes. Se incluyeron pacientes de 

ambos sexos con evento cerebrovascular isquémico, con o sin periodontitis y fueron 

excluidos pacientes con evento cerebrovascular hemorrágico y edéntulos totales. Se 

realizaron exámenes periodontales, tomografías para el diagnóstico de las 

enfermedades y exámenes de laboratorio para confirmar bacteremia y el grado de 

inflamación. Resultados: Del total de pacientes que formaron parte del estudio el sexo 

que predominó fue el masculino con una edad promedio de 69 años. el 63,6% tuvieron 

periodontitis, de los cuales solo el 28,6% presentó bacteremia, el 45,50% fue 

diagnosticado con periodontitis estadio III, la mayor parte de los pacientes 85,7% 

sufrieron una ateroembolia. Discusión: Grau y colaboradores, asociaron la 

periodontitis con un mayor riesgo de un evento cerebrovascular isquémico. Lo cual 

muestra concordancia con nuestro estudio ya que más de la mitad de los pacientes que 

sufrieron un evento cerebrovascular fueron diagnosticados con periodontitis. 

Conclusiones: No se pudo determinar realmente si existe una relación entre los 

eventos cerebrovasculares isquémicos y la periodontitis, pero es importante tener en 

cuenta que la periodontitis si representa un factor agravante, que aumenta el riesgo de 

sufrir eventos cerebrovasculares.  
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PALABRAS CLAVE: Periodontitis, accidente cerebrovascular, ateroma, bacteremia  

  

Summary   

Introduction: Acute ischemic cerebrovascular events are characterized by obstruction 

of cerebral vessels caused by atheromas, which can be influenced by periodontal 

bacteria, thus establishing a relationship between both pathologies. Aim: To determine 

whether there is an association between periodontitis and ischemic cerebrovascular 

events suffered by patients at the IESS Machala Hospital in the period B-2024.  

Material and methods: A retrospective, cross-sectional study was was carried out 

with a sample of 22 patients. Patients of both sexes with ischemic cerebrovascular 

events, with or without periodontitis were included and patients without ischemic 

cerebrovascular events, total edentulous, were excluded. Periodontal exams, CT scans 

were performed to diagnose the diseases and laboratory tests to confirm bacteremia 

and the degree of inflammation.. Results: Of the total number of patients who took 

part in the study, the predominant sex was male, with an average age of 69 years. 

63.6% had periodontitis, of which only 28.6% had bacteremia, 45.50% were 

diagnosed with stage III periodontitis, most of the patients (85.7%) suffered 

atheroembolism. Discussion: Grau et al. associated periodontitis with an increased 

risk of an ischemic cerebrovascular event. This shows agreement with our study since 

more than half of the patients who suffered a cerebrovascular event were diagnosed 

with periodontitis. Conclusion: We could not really determine whether there is a 

relationship between ischaemic cerebrovascular events and periodontitis, but it is 

important to bear in mind that periodontitis does represent an aggravating factor, 

which increases the risk of suffering cerebrovascular events.  

KEY WORDS: Periodontitis, cerebrovascular accident, ateroma, bacteremia   
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INTRODUCCIÓN 
Los eventos cerebrovasculares 

isquémicos agudos se caracterizan por 

la obstrucción de los vasos cerebrales o 

de sus ramas perforantes, la fase aguda 

del infarto ocurre dentro de las 

primeras 24h de forma abrupta. Las 

placas de ateromas que se forman en las 

paredes de las arterias suelen ser 

responsables de estos eventos, cuando 

la causa de la obstrucción del vaso es 

por un trombo se la conoce como 

tromboembolia y cuando la 

obstrucción es por un fragmento de 

placa se llama ateroembolia. El evento 

cerebrovascular isquémico es una de 

las mayores causas de muerte en los 

países desarrollados y también una 

causa importante de morbilidad 

dejando a miles de paciente con 

secuelas neurológicas. En Ecuador, 

según el último reporte del INEC, en el 

2019 se reportaron casi 5000 muertes 

debido a estos eventos. Aunque estos 

eventos tienen distintos orígenes, 

siempre terminan con cambios en el 

endotelio vascular. La presencia de 

enfermedades inflamatorias orales 

puede contribuir a estos cambios.1,2,3  

La periodontitis es una enfermedad 

inflamatoria crónica, relacionada con 

la presencia de biofilm, formado por 

bacterias anaerobias gramnegativas 

altamente virulentas, que pueden 

iniciar respuestas inmuno inflamatorias 

en el huésped. Esta patología se 

caracteriza por la formación de bolsas 

periodontales y la destrucción de las 

estructuras de  

soporte del diente.1,4,5  

Por medio del epitelio ulcerado de las 

bolsas periodontales los 

microorganismos se pueden diseminar 

vía hematógena a sitios distantes y 

llegar hasta el endotelio de los vasos 

sanguíneos de mediano y gran calibre, 

produciendo una reacción inflamatoria 

excesiva, trayendo como consecuencia 

un fenómeno aterotrombótico, 

mediado por acumulación de lípidos y 

la génesis de trombos por agregación 

plaquetaria. Por otro lado, dichos 

microorganismos predisponen cambios 

en las placas arteroescleróticas 

preexistentes, estos cambios producen 

ulceración y fragmentación de estas. 

Estableciendo así la relación entre 

ambas  

patologías.1,4,6  

Es decir, la relación entre el evento 

cerebrovascular isquémico y la 

periodontitis está estrechamente ligado  
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por la presencia de gérmenes gram 

negativos en sangre, razón por la cual 

en varios estudios se ha demostrado 

que pacientes con periodontitis y 

eventos cerebrales presentan  

hemocultivos positivos.7,8  

Por otro lado, la periodontitis se asocia 

con niveles elevados de proteína C 

reactiva (PCR), biomarcador de 

inflamación sistémica. la cual según 

estudios epidemiológicos se ha 

convertido en un marcador importante 

en la predicción de riesgo del accidente 

cerebrovascular  

isquémico.4,9  

Este estudio tuvo como objetivo 

determinar si existe una asociación 

entre la periodontitis con los eventos 

cerebrovasculares isquémicos. 

 

 

En el periodo comprendido entre 

noviembre del 2024 a enero del 2025, 

se realizó un estudio transversal, 

retrospectivo en el área de servicio de 

neurocirugía en el Hospital General 

IEES Machala. El estudio fue aprobado 

por la dirección del hospital y se obtuvo 

el consentimiento informado por 

escrito de todos los pacientes incluidos.  

  

Criterios de inclusión y exclusión   

Se incluyeron en el estudio pacientes de 

ambos sexos con evento 

cerebrovascular isquémico, con o sin 

periodontitis, asociados o no a otros 

factores de riesgo extra odontológicos. 

Y fueron excluidos pacientes sin 

evento cerebrovascular isquémico, 

edéntulos totales, pacientes que tengan 

eventos cerebrovasculares  

 

 

hemorrágicos e insuficiencia renal 

crónica que reciban diálisis.  

  

 

Evaluación periodontal  

Los parámetros periodontales clínicos 

que se registraron fueron la 

profundidad de sondaje (PD) y el nivel 

de inserción clínica (CAL). Se 

diagnosticó periodontitis cuando 

estaban presentes 2 o más bolsas 

periodontales activas. Las mediciones 

se realizaron utilizando una sonda 

periodontal Carolina del Norte en seis 

sitios por diente, al confirmar el 

diagnóstico de periodontitis, se 

procedió a medir el CAL para así lograr 

clasificar el estadio de la enfermedad 

según la clasificación de enfermedades 

MATERIALES Y MÉTODOS  
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y alteraciones periodontales y 

periimplantares 2017 AAP-EFP.  

 

Evaluación clínica Se utilizó técnicas 

radiológicas como resonancias y 

tomografías para afirmar el diagnóstico 

de evento cerebrovascular isquémico 

agudo, eco Doppler de carótidas para 

observar la presencia de placas de 

ateromas y estenosis, además de 

exámenes de laboratorio como 

hemocultivos para confirmar 

bacteremias, dímero D para ver si el 

paciente presentaba trombosis y 

biomarcadores inflamatorios (PCR) 

para demostrar el grado de inflamación 

del paciente. Todos estos exámenes los 

realizó el hospital, por lo cual 

obtuvimos todos los datos necesarios 

para nuestro estudio a partir de las 

historias clínicas.  

 Análisis estadístico   

Todos los datos fueron registrados en 

una hoja de tabulación de datos.  Se 

realizó un análisis estadístico 

descriptivo para las variables edad, 

sexo y nivel de instrucción, utilizando 

gráficos de barras para una 

visualización clara de los datos. Para 

explorar posibles asociaciones entre las 

variables, se emplearon pruebas de 

asociación: la prueba exacta de Fisher 

para tablas 2x2, y la prueba exacta de 

Fisher-Freeman-Halton para tablas de 

mayor dimensión. El análisis fue 

realizado utilizando el programa SPSS, 

versión 27, y se estableció un nivel de 

significancia del 5% para todas las 

pruebas estadística.  

El análisis de los 22 pacientes con 

evento  cerebrovascular 

 isquémico agudo que ingresaron al 

servicio de neurología en el Hospital 

General IEES  Machala  en  el 

 período noviembre del 2024 a enero del 

2025,   

 

 

 

 

evidenció que la mayoría de los 

pacientes fueron del sexo masculino, 

con edades entre 55 a 86 años y un 

promedio de 69 ± 9,3 años. El nivel de 

instrucción predominante fue 

secundaria seguido de primaria.   

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS  



 

5 
 

  

Los resultados de la tabla 1 muestran 

que la periodontitis no influye en la 

progresión de las placas ateromatosas  

(valor-p ≥ 0,05). Sin embargo, se 

observó que los pacientes con 

periodontitis presentaron mayor 

porcentaje en las categorías de placa 

calcificada y estable y placa calcificada 

e inestable. Este hallazgo sugiere que 

una posible tendencia de las placas 

ateromatosas hacia esas dos formas 

más prevalentes en los pacientes 

analizados.    

Asimismo, se observa que la presencia 

de bacteremia en pacientes con 

periodontitis fue baja, y aunque los  

datos muestran que la bacteremia está 

presente únicamente en estos  

 

pacientes, la relación no fue 

estadísticamente significativa (valor-p 

≥0,05).   

Con los resultados no se evidencia 

asociación entre la periodontitis y los 

niveles de biomarcadores de reacción 

inflamatoria PCR (valor-p ≥ 0,05). Sin 

embargo, los hallazgos evidencian que 

los pacientes con periodontitis tienen 

mayor proporción de niveles altos de 

PCR (31,8%).  

La Tabla 1 también presenta los 

resultados de un análisis sobre la 

posible asociación entre la 

periodontitis y dos condiciones clínicas 

relacionadas con enfermedades 

cerebrovasculares: trombosis y 

estenosis. En cuanto a la trombosis, se 

observa que el 68,2% de los pacientes 

Figura 1 Distribución porcentual del sexo y el nivel de instrucción de los pacientes  
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tienen un bajo riesgo, con una 

distribución relativamente homogénea 

entre los grupos con y sin periodontitis. 

Esto sugiere que la presencia de 

periodontitis no parece influir 

significativamente en el riesgo 

trombótico.  

Respecto a la estenosis, los resultados 

revelan una mayor prevalencia de 

estenosis menor en la muestra total 

(68,2%), fenómeno que se repite en los 

pacientes con periodontitis, donde el 

50% presenta esta condición. En 

contraste, en el grupo sin periodontitis, 

la distribución de los tipos de estenosis 

es más equilibrada, con un 18,2% en 

cada uno de los niveles de estenosis 

normal y menor. A pesar de las 

diferencias observadas en la 

prevalencia de trombosis y estenosis 

entre los grupos, los valores de p (≥ 

0,05) indican que estas diferencias no 

son estadísticamente significativas, lo 

que sugiere que no hay una asociación 

clara entre la periodontitis y estos 

factores cardiovasculares en la muestra 

estudiada.   

Tabla 1 La periodontitis y las características clínicas  

Característica clínica  
Periodontitis  

No  Si  
Total  

Ateromas  
 
 

Normal  
13,6%  

  

0,0%  

  

13,6%  

Placa blanda y estable  0,0%  4,5%  4,5%  

Placa calcificada e inestable  4,5%  31,8%  36,4%  

Placa calcificada y estable  18,2%  27,3%  45,5%  

Valor-p  
 

0,054  
 

Bacteremia No     

36,4%  

   

45,5%  

   

81,8%  

Si  0,0%  18,2%  18,2%  

Total  36,4%  63,6%  100,0%  

Valor-p   0,137   

Biomarcadores Inflamatorios (PCR) Bajo  

18,2%  18,2%  

   

36,4%  

Intermedio  0,00%  13,6%  13,6%  

Alto  18,2%  31,8%  50,0%  

Valor-p   0,343   
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Trombosis  
  Bajo riesgo  

   

22,7%  

   

45,5%  

   

68,2%  

  Alto riesgo  13,6%  18,2%  31,8%  

Valor-p   0,510   

Estenosis           

  Normal  18,2%  4,5%  22,7%  
  Menor  18,2%  50,0%  68,2%  
  Crítica  0,0%  9,1%  9,1%  

Valor-p   0,089   

Total  36,4%  63,6%  100,0%  

Nivel de significancia 5%. Prueba exacta de Fisher. Prueba exacta de Fisher- 

Freeman-Halton  

  

La figura 2 presenta la distribución de 

los tipos de embolia según la presencia 

o ausencia de periodontitis. En relación 

con la ateroembolia, se observa que es 

el tipo más frecuente en ambos grupos, 

en pacientes sin periodontitis, la mitad 

de los casos (50,0%) presentan este 

tipo de embolia, mientras que en el 

grupo con periodontitis la proporción 

aumenta significativamente (85,7%). 

Esto sugiere una posible relación entre 

la periodontitis y una mayor 

prevalencia de embolias de origen 

aterosclerótico, lo cual es consistente 

con el papel proinflamatorio de la  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

periodontitis en enfermedades 

vasculares.    

Por otro lado, la tromboembolia es más 

frecuente en el grupo sin periodontitis, 

donde representa el 37,5% de los casos. 

En cambio, solo el 14,3% de los casos 

en el grupo con periodontitis 

corresponde a este tipo de embolia.  Sin 

embargo, aunque se observan 

tendencias en la distribución de los 

tipos de embolia, la Prueba exacta de 

Fisher-Freeman-Halton muestra que 

estas diferencias no alcanzan 

significancia estadística (valor-p = 

0,137).  
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En general, se observó que el 63,4% de 

 los  pacientes  presentaron 

periodontitis. Según los resultados de la 

Figura 3, estos pacientes se   

concentraron principalmente en los 

estadios II y III de la enfermedad, 

siendo el estadio III el más prevalente, 

con un 45,5% de los casos.  

Figura 2 Tipo de embolia presente en los pacientes según la presencia de periodontitis 

Figura 3 Estadio de la periodontitis en los pacientes con eventos cerebrovasculares 

isquémicos 
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Los hallazgos encontrados con el análisis 

no permiten concluir que los eventos 

cerebrovasculares isquémicos de los 

pacientes presenten asociación   

estadísticamente significativa con la 

periodontitis. Este resultado sugiere 

que la periodontitis no ha sido un 

factor de riesgo en este grupo de 

pacientes.  

 DISCUSIÓN 

La periodontitis tiene una relación 

causal con la aterosclerosis ya sea por  

la inflamación o la respuesta 

inmunitaria, con posteriores relaciones 

causales con los eventos 

cerebrovasculares isquémicos.   

Varios estudios confirman que la 

periodontitis se relaciona con un mayor 

índice de accidente cerebrovascular. En 

este estudio transversal, el objetivo fue 

investigar la asociación entre la 

periodontitis y   

los eventos cerebrovasculares 

isquémicos. Una evaluación inicial 

muestra que tanto la edad como el sexo 

son factores de riesgo importantes 

tanto para la periodontitis como para 

los eventos cerebrovasculares. Dentro 

de los resultados de nuestro estudio la 

edad promedio de pacientes que 

presentaron eventos cerebrovasculares 

fue de 69 años, donde la mayoría 

fueron de sexo masculino en un 

63,60%.  Estos datos son similares con 

la literatura existente, pues la mayoría 

de los autores platean que la incidencia 

de los eventos cerebrovasculares 

isquémicos aumenta con la edad, donde 

más del 70 % ocurren después de los 65 

años. En un estudio realizado en 

Ecuador de casos y controles por 

Martínez, con una población de 1 011 

pacientes diagnosticados con eventos 

cerebrovasculares la edad promedio 

fue de 71.5 años.   En cuanto a la 

prevalencia según el sexo, autores 

como Martínez y colaboradores, 

establecen también que los eventos 

cerebrovasculares y la periodontitis 

tienen mayor incidencia en el sexo  

masculino.10,11,12  

Dentro de nuestro estudio más de la 

mitad de los pacientes que sufrieron un 

evento cerebrovascular fueron 

diagnosticados con periodontitis.  

Estudios de metaanálisis 

observacionales han demostrado que la 

periodontitis está asociada con un 

mayor riesgo de accidente 

cerebrovascular. Un estudio en Taiwán 

demostró que la periodontitis es un 

factor de riesgo importante para la 

incidencia de eventos 

cerebrovasculares isquémicos y 

además mostró que el tratamiento 
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periodontal reduce el riesgo de sufrir 

estos eventos. Grau y colaboradores, en 

su estudio de casos y controles, 

asociaron la periodontitis con un mayor 

riesgo de un evento cerebrovascular 

isquémico. También Leira y 

colaboradores demostraron que la 

periodontitis es un factor de riesgo 

significativo para el evento 

cerebrovascular y resaltaron la  

importancia de la salud bucal.10,11,13,14 

Según Souvik y colaboradores, la 

periodontitis afecta al 40% de las 

personas con eventos 

cerebrovasculares isquémicos. En un 

estudio de cohorte observacional, se 

encontró que la periodontitis estadio III 

se asoció con una tasa anual más alta 

de eventos cerebrovasculares en 

comparación a un estadio IV, II o I. 

Estos resultados se asimilan a los 

obtenidos en este estudio, el 45,50% de 

los pacientes fueron diagnosticados 

con una periodontitis estadio III, 

mientas que solo 18,20% tuvo una  

periodontitis estadio II.15,16,17  

El efecto de la periodontitis ocurre 

principalmente por la invasión de las 

propias bacterias y sus subproductos, 

causando una bacteremia. En el estudio 

de Nicolosi y colaboradores, 

detectaron bacterias periodontales en la 

sangre, observándose su colonización 

en placas de ateromas. De los pacientes 

que atendimos el 28,6% tuvieron 

hemocultivos positivos, es decir tenían  

bacteremia.18,19,20,21  

González y colaboradores, 

mencionaron que la presencia de 

reacción inflamatoria en el endotelio 

produce un aumento de biomarcadores 

inflamatorios aumentando la 

concentración de proteína C-reactiva 

(PCR), encontrando que el valor de 

PCR aumenta en pacientes con 

periodontitis. En nuestro estudio el 

31,8% de los pacientes periodontales 

tuvieron PCR elevada.22,23  

Como ya sabemos, la gran carga 

bacteriana causado por la periodontitis 

produce citocinas proinflamatorias 

causando la proliferación de células 

inflamatorias en las arterias y 

estimulan la síntesis hepática de 

factores de coagulación, contribuyendo 

así a la aterogénesis y a los eventos 

tromboembólicos. Por esta razón 

dentro del nuestro estudio decidimos 

analizar que clase de embolia se 

presenta más en los pacientes que 

acudieron al Hospital IEES Machala, el 

resultado demostró que el 85,7% de los 

pacientes con periodontitis tuvieron un 

evento cerebrovascular isquémico 

causado por una ateroembolia. Estos 

resultados son parecidos a los 
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obtenidos en el estudio de Doncel y 

colaboradores, en el cual el 64,2% de la 

muestra estudiada sufrió un evento 

cerebrovascular de origen  

aterotrombótico.11,14,24,25,26  

Vázquez y colaboradores, sugieren que 

la periodontitis puede contribuir a la 

aterosclerosis subclínica de las arterias 

intracraneales y carótidas, en su estudio 

mostró que los pacientes con 

periodontitis severa tenían más placas 

calcificadas que aquellos sin 

periodontitis o con periodontitis leve. 

Estos resultados fueron similares a los 

Christou y colaboradores, donde la 

periodontitis aumentó el riesgo de 

desarrollar calcificaciones carotídeas 

en pacientes con eventos 

cerebrovasculares isquémicos. En 

comparación con nuestro estudio los 

resultados son parecidos, se halló una 

mayor progresión hacia placas 

calcificadas e inestables en pacientes 

con  

periodontitis.27,28,29  

En adición, gracias a la literatura 

analizamos la prevalencia de los 

eventos cerebrovasculares isquémicos 

en pacientes sin periodontitis en 

comparación a pacientes con 

periodontitis, notamos que los 

pacientes sanos periodontalmente 

tienen un mayor porcentaje de 

prevalencia, un 77%. Lo que nos lleva 

a pensar, que la periodontitis no es una 

causa, pero si es un factor de riesgo.30 

La muestra de 22 pacientes resultó ser 

la limitante principal en nuestro 

estudio, ya que no permitió encontrar 

una relación estadísticamente 

significativa entre la periodontitis y los 

eventos cerebrovasculares isquémicos, 

aunque los resultados del estudio no 

son concluyentes muestran evidencia 

de que si puede existir una relación 

entre ambas patologías.  

  

En conclusión, en nuestro estudio no se 

pudo determinar estadísticamente, si 

existe una relación entre los eventos 

cerebrovasculares isquémicos y la 

periodontitis debido al tamaño de la 

muestra, pero es importante considerar 

que la periodontitis representa un 

factor agravante, que aumenta el riesgo 

de sufrir eventos cerebrovasculares 

isquémicos a medida que esta empeora. 

Los pacientes de sexo masculino 

mayores a 65 años son los que tienen 

una mayor prevalencia de tener esta 

relación. El resultado de nuestro 

estudio además nos permite confirmar 

que la periodontitis promueve la 

CONCLUSIONES  
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formación de placas de ateromas y 

aumenta los valores de biomarcadores 

inflamatorios como el PCR en los 

pacientes, de ahí la importancia de 

brindar un tratamiento periodontal a 

todo paciente que tenga riesgo de sufrir 

este tipo de eventos. 
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