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Resumen. Comprender la interrelación de patologías periodontales con afecciones cardiovasculares es una actividad priorizada. 

Estas enfermedades presentan una elevada incidencia y prevalencia. La presente investigación tiene como objetivo desarrollar 

un método neutrosófico mediante criterio de experto para determinar prevalencia y relación de la periodontitis en pacientes con 

enfermedades cardiovasculares. Se realizó exploración dental a pacientes cardiovasculares, cuyas edades oscilan entre 25 y 70 

años y que presentan enfermedades periodontales. El 38% de los pacientes presentan gingivitis y el 62% presentan periodonti-

tis. Se evaluó los conocimientos en pacientes y médicos sobre la relación entre las dos enfermedades. Se planteó una estrategia 

odontológica para controlar y reducir la enfermedad periodontal en pacientes con enfermedades cardiovasculares. 

 
Palabras Claves: Criterio de experto, afecciones cardiovasculares, prevalencia, Delphi.

 

Abstract. Understanding the interrelation of periodontal pathologies with cardiovascular conditions is a prioritized activity. 

These diseases have a high incidence and prevalence. The objective of this research is to develop a neutrosophic method using 

expert criteria to determine the prevalence and relationship of periodontitis in patients with cardiovascular diseases. Dental ex-

amination was performed in cardiovascular patients, whose ages range between 25 and 70 years and who present periodontal 

diseases. 38% of patients have gingivitis and 62% have periodontitis. The knowledge in patients and doctors about the rela-

tionship between the two diseases was evaluated. A dental strategy was proposed to control and reduce periodontal disease in 

patients with cardiovascular diseases. 

 
Keywords: Expert criteria, cardiovascular conditions, prevalence, Delphi.

1 Introducción  

La enfermedad periodontal (EP) ha sido considerada tradicionalmente como una patología inflamatoria, cró-

nica de origen multifactorial, que tiene como factor etiológico primario una biopelícula de origen bacteriano co-

mo causa primaria de la enfermedad. Los microorganismos y sus toxinas generan una respuesta inflamatoria en 

un huésped susceptible, con la participación de unos factores de riesgo genéticos, ambientales y adquiridos pre-
disponentes, placa bacteriana como causa primaria de la enfermedad [1]. La obesidad es un factor de riesgo para 

la enfermedad periodontal relevante ya que la obesidad afecta a gran parte de la población en el mundo y es un 

desorden metabólico que atrae otras patologías como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, renales, hepá-
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ticas, las cuales pueden tener consecuencias en la salud bucal [2]. 

Desde hace algunos años, se reporta en la literatura médica una posible asociación entre la periodontitis con 

otras enfermedades y condiciones sistémicas. La periodontitis es considerada entre las enfermedades más fre-
cuentes que afectan a los hombres y mujeres y es la segunda causa de pérdida dentaria, a través de los 

años. Desde hace algún tiempo aparecen con regularidad, en la literatura científica, estudios que la asocian a di-

versas enfermedades y estados sistémicos. 

La hiperlipidemia o aumento de la concentración plasmática de colesterol y lípidos en la sangre, y es una 
condición que se encuentra asociada al desarrollo de gran cantidad de padecimientos crónicos, como obesidad, 

hipertensión, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y otras[3]. Además inciden los factores de riesgo 

de la diabetes y disfunción inmunológica, tabaquismo, predisposición genética, nivel socioeconómico, obesidad, 

estrés [4]. 
Adicionalmente existe evidencia científica que vincula la enfermedad periodontal con otras enfermedades 

crónicas como diabetes, enfermedad cardiovascular, por consiguiente esta patología es considerada según la Or-

ganización Mundial de la Salud, como uno de los dos principales problemas de salud bucal a nivel mundial 

[1]. La periodontitis es una enfermedad de naturaleza crónica; en la cual se ven activadas proteínas de fase aguda 
como: Proteína C reactiva, activador del plasminógeno 1 y fibrinógeno. Por lo tanto, la enfermedad periodontal 

podría desarrollar una inflamación sistémica y ser un factor de riesgo coadyuvante en la enfermedad cardiovas-

cular. Se puede explicar la relación entre estas dos enfermedades por la inflamación sistémica, bacteriemia o in-

directamente por compartir características comunes [5].  
Estudios que fueron realizados con pacientes diabéticos insulino-dependientes o tipo I mostraron resultados 

similares a los encontrados para los diabéticos no insulino-dependientes. En ambos tipos de pacientes diabéticos 

no parece existir ninguna relación entre la prevalencia o la severidad de la periodontitis y la duración de la diabe-

tes. Los pacientes diabéticos bien controlados, presentan menor severidad de la periodontitis [6]. Esta interrela-
ción entre periodontitis y enfermedades cardiovasculares, despierta un gran interés y como consecuencia se está 

pensando en la necesidad de incluir y controlar la periodontitis como un nuevo integrante en la lista de factores 

de riesgo para las enfermedades cardiovasculares. 

La periodontitis puede provocar alteraciones hemostáticas, como el aumento de fibrinógeno plasmático, del 
recuento de glóbulos blancos, de la proteína C reactiva y de la viscosidad de la sangre. Además se ha encontrado 

una relación del factor Von Willebrand (factor VIII), con el LPS y la IL-1, quienes inducen la liberación de este 

factor desde las células endoteliales, generando la agregación de plaquetas y focos inflamatorios donde se puede 

generar un trombo [7].  
Muchos estudios clínicos han investigado la posible asociación entre periodontitis y la enfermedad coronaria. 

Algunos mantienen una asociación epidemiológica entre ellas y confirman las investigaciones previas que han 

demostrado que la inflamación periodontal crónica, la infección bacteriana persistente con la presencia de pató-

genos periodontales, parecen ser factores de riesgo importantes para las enfermedades cardiovasculares. 
 Las enfermedades periodontales y cardiovasculares son comunes, y su asociación es muy importante en sa-

lud pública. Ambas enfermedades comparten factores de riesgo, tales como la edad, tabaco, stress, estatus socio-

económico y metabolismo de las grasas, por lo que las posibilidades de sesgo son altas [8]. Las enfermedades 

periodontales son infecciones que involucran al tejido de soporte dental, inducen inflamación y pueden provocar 
la pérdida dental si no son controladas. La enfermedad cardiovascular se presenta por trastornos cardiacos y de 

vasos sanguíneos, y es la principal causa de muerte en todo el mundo. La periodontitis clínica se asocia con un 

mayor riesgo de enfermedad cardiovascular debido a la inflamación sistémica como vínculo etiopatogénico [9].  

El microorganismo presente en sujetos sanos se evidencia en sitios sanos donde el número de cocos es mayor, 
mientras que la cantidad de bacilos móviles y espiroquetas es menor que en el paciente enfermo. Cuando se esta-

blece la periodontitis, cuyo signo clínico es la pérdida de las estructuras colágenas de soporte, los microorganis-

mos asociados son bacterias específicas. Cuando la pérdida progresa, aumenta el número de espiroquetas, así 

como el porcentaje de gramnegativos (75%) y de anaerobios (90%), Con el objetivo de describir la relación de la 
obesidad y la ateroesclerosis con el desarrollo de enfermedades periodontales se realizó una revisión actualizada 

de la bibliografía.  

Los artículos se identificaron a través de la búsqueda automatizada en las bases de datos SCOPUS y GOO-

GLE. Fueron seleccionados 22 artículos originales. Se concluyó que tanto en la obesidad como en la ateroescle-
rosis se secretan sustancias pro inflamatorias que tienen un papel importante en la etiopatogenia de la enferme-

dad periodontal[10]. Estudios realizados durante las últimas décadas han tratado de corroborar la asociación en-

tre enfermedad periodontal y cardiopatía isquémica. Se realizó una búsqueda bibliográfica de artículos científi-

cos en bases de datos nacionales e internacionales: SciELO Regional, PubMed /MedLine y Cochrane, y en las 
bases de datos de EBSCO, con los descriptores: enfermedad periodontal y cardiopatía isquémica, periodontitis y 

cardiopatía isquémica, enfermedad periodontal y enfermedad cardiovascular isquémica, tratamiento periodontal 

y factores de riesgo, con el objetivo de sintetizar información sobre el tema. 

Según lo consultado, la enfermedad periodontal puede constituir un factor de riesgo adicional en la aparición 
de la cardiopatía isquémica. La terapia periodontal puede reducir el riesgo cardiovascular, aunque las evidencias 
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encontradas aún no son suficientes[11]. Al igual que otras infecciones crónicas, la periodontitis se ha relacionado 

con la enfermedad cardiovascular (4,5), la cual también se clasifica dentro de las enfermedades causadas por 

múltiples factores, o complejas, y comparte factores de riesgo como la obesidad, el consumo de tabaco, la diabe-
tes, el estrés[12]. 

En la micro biota que habita las bolsas periodontales reales características de las periodontitis crónicas, exis-

te potencial para inundar la circulación con los propios microorganismos periodonto patógenos, subproductos 

bacterianos, y mediadores inflamatorios, y todos pueden llegar a cualquier lugar del organismo y afectar sitios y 
órganos distantes [13]. Desde sus diferentes diseños metodológicos intentan explicar la relación entre la enfer-

medad periodontal y la enfermedad cardiovascular. Muestran suficiente evidencia científica para considerar la 

enfermedad periodontal como un indicador de riesgo cardiovascular, información supremamente necesaria para 

la comunidad médica y odontológica, quienes en su práctica clínica deben incluir protocolos de trabajo interdis-

ciplinario, a de procurar un manejo integral del individuo[14].  
 La periodontitis es una enfermedad infecciosa crónica, multifactorial y compleja que se ha relacionado con 

diferentes complicaciones sistémicas, entre ellas la enfermedad cardiovascular. Esta asociación ha sido difícil de 

comprobar en estudios epidemiológicos, ya que presentan sesgos o factores de riesgo clásicos, además, la enfer-

medad cardiovascular comprende una diversidad de patologías también de origen multifactorial, lo que hace aún 
más complejo determinar su relación causa efecto. Los estudios reportados en la literatura que intentan explicar 

la relación entre la enfermedad periodontal y la enfermedad cardiovascular, desde sus diferentes diseños metodo-

lógicos, muestran suficiente evidencia científica para considerar la enfermedad periodontal como un indicador de 

riesgo cardiovascular, información supremamente necesaria para la comunidad médica y odontológica, quienes 
en su práctica clínica deben incluir protocolos de trabajo interdisciplinario, a de procurar un manejo integral del 

individuo.  

La disfunción eréctil es una afección que cada vez padecen más hombres de todo el mundo, pero se conoce 

muy poco que una de sus causas lo sean las afecciones bucales. Tanto en la aparición de la disfunción eréctil 
como de la periodontitis crónica, existen factores desencadenantes, como la edad, el tabaquismo, la diabetes me-

llitus y la enfermedad arterial coronaria. En tal sentido, los odontólogos, como parte de la comunidad médica, 

deben advertir el problema, además de promover y mantener una buena salud bucal en la población [15]. A partir 

de la problemática antes descrita la presente investigación tiene como objetivo desarrollar un método neutrosófi-
co mediante criterio de experto para determinar la prevalencia y relación de la periodontitis en pacientes con en-

fermedades cardiovasculares. 

2 Materiales y métodos 

La presente sección realiza una descripción del método neutrosófico para determinar prevalencia y relación 
de la periodontitis en pacientes con enfermedades cardiovasculares. La propuesta está estructurada para soportar 

el proceso de determinación de prevalencia y relación de la periodontitis. Basa su funcionamiento mediante un 

enfoque multicriterio multiexperto donde se modela la incertidumbre mediante Números Neutrosófico de Valor 

Único. La figura 1 muestra un esquema del método propuesto.  
 

 

 

  
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Método para determinar prevalencia y relación de la periodontitis. 
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El funcionamiento del método se basa en cuatro pasos (identificación de los criterios de prevalencia, selec-

ción de los expertos, determinación de los pesos de los criterios y procesamiento de las evaluaciones) [16] que 

son descritos a continuación:  

Paso 1. Identificación de los criterios de prevalencia  

Paso 2. Selección de los expertos del proceso 

Paso 3. Determinación los pesos de los criterios evaluativos 

Paso 4. Procesamiento de las evaluaciones sobre el cumplimiento de los criterios 

 

A continuación se expone cómo se realizan cada uno de estos pasos: 

El paso 1. Identificación de los criterios de prevalencia representa un parámetro de entrada del método, con-

siste en la selección las principales manifestaciones que describen las causas de la periodontitis en pacientes que 

serán objeto de evaluación mediante la propuesta del método.  

El paso 2. Selección de los expertos del proceso, consiste en identificar los expertos potenciales que intervie-

nen para la evaluación del proceso, para ello se parte del reconocimiento de los expertos potenciales en el área 

del conocimiento que se modela, para ello se utiliza un enfoque multiexperto [17, 18]. Se inicia con un cuestio-

nario de auto evaluación a partir del cual se determina el coeficiente de conocimiento de los expertos de modo 

que: 

Kc = Vr (0.5) (1) 

Donde: 

Kc: representa el coeficiente de conocimiento o información de los expertos consultados sobre el tema. 

Vr: representa el valor de conocimiento reconocido por el experto. 

Para Vr debe cumplir que 𝑉𝑟 ∈  [0,1]  

Se determinan los aspectos de mayor influencia a partir de los valores reflejados por cada experto, de esta 

forma se procesan los valores seleccionados por los expertos. La sumatoria de estos valores permite determinar 

el coeficiente de argumentación (Ka). El Ka se obtiene a partir de Ka=∑ cn
1  

Donde: 

Ka: representa el coeficiente de argumentación. 

C: son los valores correspondientes a los criterios alto, medio y bajo de cada fuente de argumentación. 

Finalmente se calculó el coeficiente de competencia tal como expresa la siguiente ecuación: 

𝐾 = 0,5(𝐾𝑐 + 𝐾𝑎) (2) 

Donde: 

K: representa el coeficiente de competencia. 

El valor de K obtenido se tomará como referencia para determinar el nivel de competencia (NK).  
Si NK (0,8 ≤ K  1,0) se considera Alto; 

Si (0,5 < K < 0,8) se considera Medio;  

Si (K ≤ 0,5) se considera Bajo. 

Los criterios de prevalencia se basa en la selección de los principales indicadores evaluativos [19]. Los crite-
rios permiten determinar prevalencia y relación de la periodontitis en pacientes con enfermedades cardiovascula-

res para la generación de recomendaciones. 

El paso 3. Determinación los pesos de los criterios evaluativos. A partir de los criterios evaluativos seleccio-

nados para el modelo, se determina la importancia atribuida a los criterios mediante un vector de importancia W. 
Los pesos se determinarán a través de las valoraciones de los expertos. Estos expresan sus preferencias a través 

de la comparación entre los criterios [20-22]. Cuando los expertos emiten sus valoraciones respecto a los crite-

rios, si dos criterios tienen igual valoración indica que ambos criterios son igualmente importantes y si un crite-

rio tiene mayor valor que otro significa que este primero es más importante [23, 24]. Más de un criterio puede 
tener el mismo valor, el valor cero para algún criterio indica la no importancia del criterio, mientras que el valor 

más alto indica la máxima importancia para ese criterio. 

Los valores de los pesos deben cumplir que:  
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   (3) 

Donde: 

W: representa el vector de importancia atribuido a la evaluación de un criterio. 

j representa el puntero de desplazamiento en la selección de un criterio dentro de la función sumatoria. 

A cada experto se le pide que emita su opinión acerca de la importancia que tiene cada indicador con rela-

ción a los demás para el caso a evaluar [25, 26]. La sumatoria de estos valores relativos debe ser igual a 1.  

EP: Función promedio que mediante la cual es obtenido el valor relativo de cada criterio 

E

W
EP

n

i i == 1

 (4) 

Donde:  

iW : representa el peso de los vectores de peso atribuido a un criterio. 

E: cantidad de expertos que participa en el proceso. 

El paso 4. Procesamiento de las evaluaciones sobre el cumplimiento de los criterios, consiste en computar la 

evaluación a partir del conjunto de datos métodos que intervinieron en el proceso. Para la evaluación se modelan 
los datos de las preferencias mediante números neutrosóficos expresados como se muestra a continuación [27, 

28].  

Donde: 

 𝑁 =  {(𝑇, 𝐼, 𝐹) ∶  𝑇, 𝐼, 𝐹 ⊆  [0, 1]}𝑛, es un valor neutrosófico que mapea un grupo de fórmulas proporcionales 

a 𝑁 , por cada sentencia p. Para la selección de los atributos se emplea la escala lingüística propuesta por Sahin 

[29], [30]. La Tabla 1 muestra la propuesta de etiquetas lingüísticas con sus respectivos valores numéricos [31, 

32]. La selección se realiza mediante las etiquetas lingüísticas que son sustituidas por sus términos equivalentes 

para realizar el procesamiento matemático. 

Tabla 1: Términos lingüísticos empleados. 

 

Término lingüístico Números SVN 

Extremadamente buena (EB) [1,0,0] 

Muy muy buena (MMB) [0.9, 0.1, 0.1 ] 

Muy buena (MB) [0.8,0,15,0.20 ] 

Buena (B) [0.70,0.25,0.30 ] 

Medianamente buena (MDB) [0.60,0.35,0.40 ] 

Media (M) [0.50,0.50,0.50 ] 

Medianamente mala (MDM) [ 0.40,0.65,0.60 ] 

Mala (MA) [ 0.30,0.75,0.70 ] 

Muy mala (MM) [ 0.20,0.85,0.80 ] 

Muy muy mala (MMM) [ 0.10,0.90,0.90 ] 

Extremadamente mala (EM) [ 0,1,1] 

 

Para el proceso de evaluación se emplea el método multicriterio Proceso de Jerarquía Analítica (AHP por sus 

siglas en Inglés) que tiene como objetivo calificar los criterios, subcriterios y alternativas de acuerdo con su pre-

ferencia [33]. El valor final se calcula por la media geométrica ponderada que satisface los requisitos [34], ver 
ecuación 6 y 7 [35-37]. Los pesos se utilizan para medir la importancia de los criterios de cada experto, donde 

algunos factores son considerados como la autoridad, el conocimiento, el esfuerzo de los expertos, entre otros. 

x̅ = (∏ xi
wi

n

i=1

)

1
∑ wi

n
i=1

⁄

 

(6) 

Si ∑ wi
n
i=1 = 1, cuando la sumatoria de los pesos sume 1, la ecuación 6 se transforma en la ecuación 7. 

x̅ = ∏ xi
wi

n

i=1

 
(7) 

1W0 j 

𝑣 (𝑝)  =  (𝑇, 𝐼, 𝐹) (5) 
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Se obtienen las matrices cuadradas que representan la decisión del experto o expertos, que contiene la com-

paración por pares de criterios, subcriterios o evaluación de alternativas representado mediante un árbol genérico 

analítico [34], [38] tal como muestra la Figura 2. 

Figura 2: Árbol genérico analítico. 

3 Resultados y discusión 

La presente sección introduce la propuesta en un contexto real. Se implementa el método neutrosófico me-

diante criterio de experto para determinar prevalencia y relación de la periodontitis en pacientes con en-
fermedades cardiovasculares. Se realizó exploración dental a pacientes, cuyas edades oscilan entre 25 y 70 años, 

enfermos cardiacos que presentan enfermedad periodontal. El 38% de pacientes presentan gingivitis y el 62% 

presentan periodontitis. A continuación se describe la implementación de los pasos del método propuesto: 

 

Paso 1. Identificación de los criterios de prevalencia.  

La identificación de los criterios de prevalencia consiste en determinar cuál o cuáles son las manifestaciones 

para determinar prevalencia y relación de la periodontitis en pacientes.  

Paso 2. Selección de los expertos del proceso. 

Para el desarrollo de la actividad se les solicita a los expertos potenciales que sus respuestas sean objetivas y 

precisas respondiendo la siguiente interrogación. 

Según su opinión ¿Cuál es el grado de conocimientos que usted posee sobre prevalencia y relación de la pe-

riodontitis en pacientes? Exprese su preferencia en un dominio de valores [0,1], donde 0 representa el menor co-
nocimiento y 1 representa el mayor conocimiento del tema. La Tabla 2 muestra la tabulación del resultado de los 

expertos que intervinieron en el proceso. 

Tabla 2: Tabulación del grado de conocimiento expresado por los expertos. 

Expertos Valor reconocido de la información Kc 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1 

1          X [1,0,0] 

2       X    [0.70,0.25,0.30 ] 

3         X  [0.9, 0.1, 0.1 ] 

4          X [1,0,0] 

5          X [1,0,0] 

6          X [1,0,0] 

7         X  [0.9, 0.1, 0.1 ] 

 

Se realiza una autovaloración de la incidencia que tiene cada uno de los aspectos de la tabla sobre prevalen-

Objetivos 

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio n 

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio m 

Alternativa 1 

1 

Alternativa 2 Alternativa 3 Alternativa k 
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cia y relación de la periodontitis en pacientes. Marcado con una X en las categorías Alto, Medio o Bajo. La Ta-

bla 3 presenta los aspectos valorativos. 

Tabla 3: Aspectos valorativos sobre la prevalencia y relación de la periodontitis en pacientes cardiacos.  

Fuentes de argumentación Alto Medio Bajo 

1. Análisis teóricos realizados por usted sobre el tema 0.3 0.2 0.1 

2. Estudio de trabajos realizados por autores ecuatorianos  0.5 0.4 0.2 

3. Estudio de trabajos de autores extranjeros 0.05 0.04 0.03 

4. Intercambio de experiencias con especialistas prevalencia y relación de la 

periodontitis en pacientes 

0.05 0.04 0.03 

 

El coeficiente de argumentación se obtiene mediante la sumatoria de los valores correspondientes a los crite-

rios Alto, Medio y Bajo de cada fuente de argumentación. La Tabla 4 muestra el resultado obtenido para el pre-

sente caso de estudio. 

Tabla 4: Coeficiente de argumentación de los expertos consultados (Ka). 

 

 

Expertos 

Valores de la frecuencia de argumentación  

Ka 
1 2 3 4 

1 [ 0.30,0.75,0.70 ] [0.50,0.50,0.50 ] [ 0.05,0.90,0.90 ] 
[ 0.05,0.90,0.90 ] 

[1,0,0] 

2 [ 0.30,0.75,0.70 ] [0.50,0.50,0.50 ] 
[ 0.05,0.90,0.90 ] [ 0.05,0.90,0.90 ] 

[0.9, 0.1, 0.1 ] 

3 [ 0.30,0.75,0.70 ] [0.50,0.50,0.50 ] 
[ 0.05,0.90,0.90 ] [ 0.05,0.90,0.90 ] 

[0.9, 0.1, 0.1 ] 

4 [ 0.30,0.75,0.70 ] [0.50,0.50,0.50 ] 
[ 0.05,0.90,0.90 ] [ 0.05,0.90,0.90 ] 

[0.9, 0.1, 0.1 ] 

5 [ 0.30,0.75,0.70 ] [0.50,0.50,0.50 ] 
[ 0.05,0.90,0.90 ] [ 0.05,0.90,0.90 ] 

[0.9, 0.1, 0.1 ] 

6 [ 0.30,0.75,0.70 ] [0.50,0.50,0.50 ] 
[ 0.05,0.90,0.90 ] [ 0.05,0.90,0.90 ] 

[0.9, 0.1, 0.1 ] 

7 [ 0.30,0.75,0.70 ] [ 0.40,0.65,0.60 ] 
[ 0.05,0.90,0.90 ] [ 0.05,0.90,0.90 ] 

[0.9, 0.1, 0.1 ] 

 

La Tabla 5 muestra el resumen de los Kc, Ka, K, Mk de los expertos que intervienen en el proceso.  

Tabla 5: Datos de cada experto según el coeficiente de conocimiento (Kc), coeficiente de argumentación (Ka), coeficiente de competencia 

(K) y el nivel de competencia (NK) recogido mediante el cuestionario de autoevaluación. 

 

Expertos Kc Ka K NK 

1 
[1,0,0] [0.8,0,15,0.20 ] [0.9, 0.1, 0.1 ] 

Alto  

2 
[0.9, 0.1, 0.1 ] [0.8,0,15,0.20 ] [0.895, 0.1, 0.1 ] 

Alto  

3 
[0.99, 0.1, 0.1 ] [0.9, 0.1, 0.1 ] [0.95, 0.1, 0.1 ] 

Alto  

4 
[0.99, 0.1, 0.1 ] [1,0,0] [0.99, 0.1, 0.1 ] 

Alto  

5 
[0.99, 0.1, 0.1 ] [0.8,0,15,0.20 ] [0.89, 0.1, 0.1 ] 

Alto 

6 
[0.99, 0.1, 0.1 ] [0.9, 0.1, 0.1 ] [0.94, 0.1, 0.1 ] 

Alto 

7 
[0.9, 0.1, 0.1 ] [0.8,0,15,0.20 ] [0.86, 0.1, 0.1 ] 

Alto 

 

A partir del nivel de competencia obtenido por los expertos que intervienen en el proceso, son utilizados los 

7 expertos que participaron por obtener un alto nivel de competencia. 

 

Paso 3. Selección de los criterios de evaluativos y sus pesos. 

La selección de los criterios evaluativos utilizados en el modelo propuesto fue obtenida a partir de los exper-

tos que intervinieron en el proceso seleccionándose siete criterios de modo que:  

𝐶 = {𝑐1, 𝑐2, 𝑐3, 𝑐4,𝑐5,𝑐6,𝑐7} 
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Donde:  

c1  Restauraciones sobre contorneadas. 

 c2 Mala Higiene. 

c3 Trauma Oclusal. 

 c4  Ortodoncia. 

c5 Mala posición dentaria. 

A partir del trabajo realizado por los expertos se obtuvieron los vectores de importancia W atribuidos a cada 

indicador. La Tabla 6 muestra los valores resultantes de la actividad. 

Tabla 6: Pesos determinado para los criterios. 

 

Indicadores Pesos W 

1 [0.69,0.35,0.40 ] 

2 [0.85,0,15,0.20 ] 

3 [0.75,0.25,0.30 ] 

4 [0.91, 0.1, 0.1 ] 

5 [0.89,0,15,0.20 ] 

 

Paso 4. Procesamiento de las evaluaciones sobre el cumplimiento de los criterios.  

A partir de las evaluaciones expresadas por los expertos sobre el comportamiento de los indicadores en el ca-

so de estudio se obtienen las preferencias promediadas por indicadores tal como expresa la Tabla 7. 

Tabla 7. Resultado de las preferencias. 

 

Criterios  C1 C2 C3 C4 C5 

Evaluación MMB B MMB MMB B 

 

A partir del resultado de las preferencias se obtuvo un vector de preferencia tal como se expresa: 

 𝑆=[0.9, 0.70, 0.90, 0.90; 0.70] 

Finalmente, para el caso de estudio se obtuvo una prevalencia de: E = 0.82. El resultado expresa que preva-
lencia y relación de la periodontitis en pacientes con enfermedades cardiovasculares posee alto índice de presen-

cia. 

3.1 Análisis de los resultados  

Se realiza un análisis de los Índices periodontales de Russell en 53 pacientes con los que se trabajó dentro del 
proyecto, el 42% de pacientes tienen Hipertensión arterial, 17% de pacientes tienen Insuficiencia cardiaca, 28% 

de pacientes tienen Cardiopatía isquémica, 13% de pacientes tienen Valvulopatías, 77% de pacientes presenta 

sangrado de la encía. El 53% presentó acumulación moderada de placa a simple vista y el 34% presentó acumu-

lación intensa de material blando. 
 Hipertensión arterial: Se identificó que de los 22 pacientes Hipertensos, el 41% presenta una gingivitis le-

ve, el 23% gingivitis con formación de bolsa, el 32% presenta la enfermedad periodontal establecida, el 5% pre-

senta enfermedad periodontal avanzada. 

 Insuficiencia cardiaca: se obtiene que de los 9 pacientes con insuficiencia cardiaca, el 44% presenta gingi-
vitis con formación de bolsa, el 33% presenta gingivitis leve, el 11% presenta enfermedad periodontal estableci-

da, cardiopatía isquémica demuestra que el 60% de pacientes presentan gingivitis con formación de bolsa y el 

27% presenta destrucción avanzada con pérdida de la función masticatoria. 

 Valvulopatías: El estudio revela  que el 57% de pacientes padecen de una gingivitis leve, enfermedad pe-
riodontal y enfermedades cardiovasculares el 51% de pacientes presenta gingivitis y 49% de pacientes presenta 

periodontitis. 

IP es de 2,2, esto tendencia padecimiento periodontal destructivo, que según los criterios de Russell va en un 

IP de 2.0 a 5.0. 
 

Análisis de las encuestas realizadas a los pacientes  

• El 100% de los pacientes encuestados refieren no conocer lo que es la Enfermedad periodontal. 

• El 100% refiere no saber cuáles son los signos de la enfermedad periodontal.  

• El 100% están interesados en recibir información o capacitación.  
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• El 45% de los pacientes encuestados se cepilla los dientes 2 veces al día, el 38% se cepilla los dientes 1 

vez al día, el 17% se cepilla los dientes 3 veces al día. 

• El 92% de pacientes encuestados refiere que no utiliza hilo dental. 

• El 68% de los pacientes encuestados refieren que su salud bucal ha empeorado después que presentó la 

enfermedad cardiovascular. 

• El 100% de los pacientes refiere no tener conocimientos sobre la relación entre las enfermedades car-

diovasculares y enfermedades periodontales. 

• El 100% de los especialistas confirma no brindar información a los pacientes sobre la relación entre en-

fermedad cardiovascular y enfermedades periodontales. 

  

La salud bucal sigue siendo entendida como un asunto reducido a problemas de la boca de manera individual, 

como una responsabilidad de quién está enfermo y por consiguiente ha sido abordada de manera desarticulada; 

excluyendo aspectos sociales, culturales, que determinan los modos y la calidad de vida del ser humano, epide-
miologia tradicional-clásica a partir del entendimiento de un desequilibrio producido en un huésped susceptible 

por una biopelícula bacteriana específica (agente causal) y unos factores de riesgo locales y sistémicos predispo-

nentes (medio ambiente propicio) [1]. La composición de la placa microbiana es compleja, amplia y entre los pa-

cientes, puede ser variable; estimulando la inflamación en los tejidos periodontales, que induce a la destrucción 
tisular. Los procesos destructivos son iniciados por bacterias, pero son propagados por la respuesta del hués-

ped[5].  

Devolver la funcionalidad y estética al paciente, además la complejidad de este tratamiento rehabilitador de-

be enfocarse dependiendo de las secuelas que dejó la enfermedad periodontal crear una morfología ósea y gingi-
val favorable muy importante de la calidad de la higiene por parte del paciente, este periodo conocido como 

mantenimiento periodontal es muy importante y necesario para la estabilidad de la salud periodontal, en el senti-

do que permite conseguir un cambio significativo en la calidad y cantidad de la flora bacteriana subgingival me-

diante la instrucción de higiene bucal, además de un seguimiento clínico y radiográfico constante [4]. 
De los 70 pacientes, el 44% tenían obesidad y de éstos, el 11% presentaron periodontitis crónica generaliza-

da severa, el 10% presentaron periodontitis crónica localizada severa, entre otras enfermedades, los pacientes 

que con obesidad II también tuvieron mayor cronicidad y severidad [2]. Los resultados de dichos estudios indi-

can que los diabéticos tipo II presentan una mayor prevalencia de periodontitis que los controles es 2.6 veces 
mayor en los diabéticos que en los no diabéticos. En los estudios longitudinales también se pudo observar que 

los diabéticos mal controlados presentan una periodontitis más severa frente a los que estaban bien controlados 

[6]. En la investigación desarrollada por [1] se reconoce que la carga global de la enfermedad bucal, es particu-

larmente alta en los grupos poblacionales más pobres y vulnerables.  
La variable más encontrada fue dislipidemia (73,0 %), seguida de periodontitis (62,2 %). La periodontitis se 

encontró con mayor frecuencia en individuos que presentaban dislipidemia (48,1 %), los obesos presentaron en 

su mayoría periodontitis, en los sujetos que presentaron dislipidemia + obesidad, la periodontitis fue más fre-

cuente que en los que no presentaban ambas entidades unidas [3].  
 

Tratamiento integral de manejo interdisciplinario de un caso complejo 

 

Las variables sistémicas como la diabetes poco controlada y el tabaquismo pesado, así como factores locales 
como los niveles de bacterias específicas, pérdida ósea e índice de placa tienen buen nivel de evidencia como 

predictores de la progresión de la enfermedad periodontal deben ser analizados combinadamente en un modelo 

multifactorial [6]. Numerosos estudios epidemiológicos, tanto transversales como longitudinales, han encontrado 

una gran prevalencia de periodontitis en pacientes diabéticos comparados con controles sanos.  
Los pacientes diabéticos bien controlados, evaluados según sus niveles de hemoglobina glicosilada en sangre, 

presentan menor severidad de la periodontitis comparados con los mal controlados. Por lo tanto, los mayores es-

fuerzos terapéuticos deberían ir dirigidos a prevenir la aparición de periodontitis en aquellos sujetos con riesgo 

de desarrollar diabetes mellitus [6].  
La periodontitis es una enfermedad crónica en la cual se ven activadas proteínas de fase aguda como: Proteí-

na C reactiva, activador del plasminógeno 1 y fibrinógeno. Por lo tanto, la enfermedad periodontal podría desa-

rrollar una inflamación sistémica y ser un factor de riesgo coadyuvante en la enfermedad cardiovascular. Se pue-

de explicar la relación entre estas dos enfermedades por la inflamación sistémica, bacteriemia o indirectamente 
por compartir características comunes [39]. 

 La periodontitis puede desempeñarse como un posible factor de riesgo para el desarrollo de aterosclerosis y 

enfermedades cardiovasculares, aunque su relación causa-efecto aún no se ha establecido. La enfermedad car-

diovascular incluye la ateroesclerosis, cardiopatía isquémica, endocarditis, infarto agudo de miocardio y acciden-
te cerebro vascular. Según datos de la Organización Mundial de la Salud la mortalidad anual por estas enferme-

dades es alrededor de 12 millones de casos por año, el 40% de las muertes en el mundo. Los factores de riesgo 

tradicionales para la enfermedad cardiovascular son: hábito del cigarrillo, hipertensión, aumento en las lipopro-
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teínas de baja densidad (LDL), y disminución en las de alta densidad, diabetes mellitus, historia familiar, enfer-

medades cardiacas prematuras, obesidad e inactividad física. Siendo estos factores de riesgo similares a los de la 

enfermedad periodontal.  
A partir de la infección periodontal se produce una bacteriemia crónica subclínica a consecuencia de la cual 

se produce una liberación periódica de citoquinas como la CRP, la 1- anti tripsina, la haptoglobina, el fibrinó-

geno, los tromboxanos, la IL-1,6,8, y el TNF, que también pasan a la circulación general. Todos estos factores 

pueden iniciar la adhesión y agregación plaquetaria, promoviendo la formación de células espumosas y la acu-
mulación de colesterol en la capa íntima arterial lo que favorece la arteriosclerosis y la trombosis, pudiéndose 

producir una enfermedad coronaria [39]. Otro mecanismo que se ha considerado es la respuesta inmunológica, 

ya que la reacción frente a la periodontitis varía entre individuos y esto puede deberse a diferencias genéticas, en 

particular a la capacidad secretora de los monocitos. Estos monocitos juegan un papel fundamental en la forma-
ción de ateromas, con el riesgo de trombo embolismo, lo cual podría relacionar la periodontitis con la cardiopatía 

isquémica [8]. 

La enfermedad cardiovascular se presenta por trastornos cardiacos y de vasos sanguíneos, y es la principal 

causa de muerte en todo el mundo. La periodontitis clínica se asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardio-
vascular debido a la inflamación sistémica como vínculo etiopatogénico; por infestación metastásica, puede lle-

gar a diferentes órganos anatómicos y ocasionar cambios patológicos. El consultorio odontológico es un lugar 

adecuado para tomar medidas de prevención en los pacientes, tanto en el ámbito oral como en la salud cardio-

vascular [9].  
 

Se calcula que las enfermedades cardiovasculares quitan la vida a 17.7 millones de personas cada año, lo 

cual representa el 31% de todas las muertes registradas en el mundo [9]. El periodoncista, que tiene la responsa-

bilidad de diagnosticar a aquellos pacientes con riesgo de enfermedad cardiovascular, remitirles para atención 
médica y aconsejarles sobre estrategias de promoción de la salud. [9].  

Al igual que otras infecciones crónicas, la periodontitis se ha relacionado con la enfermedad cardiovascular 

(4,5), la cual también se clasifica dentro de las enfermedades causadas por múltiples factores, o complejas, y 

comparte factores de riesgo como la obesidad, el consumo de tabaco, la diabetes [9] La micro biota bacteriana 
periodonto patógena es necesaria, pero no suficiente, para que exista enfermedad, y se requiere la presencia de 

un hospedador susceptible. Estas enfermedades han aumentado en los últimos años debido a factores de riesgo 

ya establecidos, como son la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, la presión arterial alta, el colesterol ele-

vado, la diabetes, etc. [9]. 
En la periodontitis, la presencia de bacterias en el biofilm de placa bacteriana induce una respuesta inflama-

toria en los tejidos periodontales. Esta infección induce la producción de citosinas y de otros mediadores de la in-

flamación, como interleucina 1, factor de necrosis tumoral alfa y prostaglandina E2, y la activación general de 

todo el sistema inmunitario adaptativo. (10 La primera vía, la infecciosa, un remanente de la teoría de la infec-
ción focal, se refiere a la cavidad oral como un reservorio natural de microorganismos con la presencia asociada 

de potenciales patógenos sistémicos, que dentro de las bolsas periodontales podrían exacerbarse. Estas bacterias 

orales y sus productos (antígenos y endotoxinas, entre otros) pueden ingresar al torrente sanguíneo o al tracto 

respiratorio y dar como resultado una bacteriemia, típicamente transitoria, que puede desencadenar complicacio-
nes en individuos inmunodeprimidos o de otra manera susceptibles en una población [10]. 

La micro biota bacteriana periodonto patógena es necesaria, pero no suficiente, para que exista enfermedad, 

y se requiere la presencia de un hospedador susceptible. El microorganismo presente en sujetos sanos se eviden-

cia en sitios sanos donde el número de cocos es mayor, mientras que la cantidad de bacilos móviles y espiroque-
tas es menor que en el paciente enfermo. Cuando se establece la periodontitis, cuyo signo clínico es la pérdida de 

las estructuras colágenas de soporte, los microorganismos asociados son bacterias específicas. Cuando la pérdida 

progresa, aumenta el número de espiroquetas, así como el porcentaje de gramnegativo [10]. Experimentos en 

animales han demostrado que la inoculación oral de patógenos periodontales ha desarrollado aterosclerosis ace-
lerada. Experimentos en animales han demostrado que la inoculación oral de patógenos periodontales ha desarro-

llado aterosclerosis acelerada. 

La enfermedad periodontal puede constituir un factor de riesgo adicional en la aparición de la cardiopatía is-

quémica. La terapia periodontal puede reducir el riesgo cardiovascular, aunque las evidencias encontradas aún no 
son suficientes[11]. Los estudios microbiológicos permiten detectar microorganismos a partir de muestras sub-

gingivales y cardiovasculares. La microbiota periodontal de pacientes sometidos a cirugía de reemplazo valvular 

estaba conformada por especies Gram negativas que han sido relacionadas con infecciones en tejidos extraorales; 

sin embargo, no se encontraron agentes patógenos periodontales en los tejidos de las válvulas. Aunque hubo 
muestras de estos tejidos y subgingivales, positivas para bacilos entéricos Gram negativos, no es posible asegurar 

que tuvieran el mismo origen filogenético.  

El diagnóstico periodontal más frecuente fue gingivitis (36,7 %), seguido de periodontitis crónica leve loca-

lizada (26,7 %), periodontitis crónica moderada localizada (26,7 %) y periodontitis crónica grave localizada 
(10 %) (cuadro 2) estrés[12]. En los participantes del estudio se presentaron antecedentes clínicos patológicos 
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(cuadro 1) que podían aumentar la gravedad de la enfermedad periodontal. Además, la infección crónica y la in-

flamación del periodonto, sumadas a factores como la dieta, el sedentarismo y otros, estimulan el desarrollo y la 

complicación de condiciones como la diabetes (26,27) y la hipertensión (28), las cuales se contaban entre las 
condiciones más frecuentes en este grupo de pacientes [12]. 

Las bolsas periodontales reales constituyen un reservorio importante de bacterias Gram negativas que pueden 

por diversas vías ejercer influencia en sitios distantes, lo cual provoca alteraciones sistémicas como las enferme-

dades derivadas de la aterosclerosis. La invasión microbiana periodontal directa a la pared vascular, puede causar 
a ese nivel una respuesta inflamatoria excesiva, con un incremento local de linfocitos y macrófagos, prolifera-

ción del músculo liso, inhibición de la apoptosis, acumulación de lípidos, disfunción endotelial, efectos pro-

coagulantes, inhibición de la vasodilatación, expresión de citocinas, factor de crecimiento tumoral y moléculas 

de adhesión celular. Sirviendo así de detonante en la producción de la placa ateromatosa. puede influir en la mor-

fología de las placas ateroscleróticas pre-existentes y predisponerlas a su ruptura y enfermedades derivadas como 
infarto cerebral isquémico, existe potencial para inundar la circulación con los propios microorganismos perio-

donto patógenos, subproductos bacterianos y mediadores inflamatorios, y todos pueden llegar a cualquier lugar 

del organismo y afectar sitios y órganos distantes; la vasculatura cerebral no está exenta de tal agresión, la exis-

tencia de esta en el momento del infarto debe ser considerada un factor de riesgo. 
El mayor conocimiento de esta asociación permitiría una utilización racional de estrategias de prevención y 

tratamiento para órganos distantes [13], respuestas inflamatorias crónicas, que implican a la interleucina (IL) 6 y 

la proteína C reactiva (CRP), y además incluye la activación de las células inflamatorias y las endoteliales, que 

pueden provocar la disfunción endotelial. La enfermedad periodontal es considerada multifactorial y compleja 
[1].  

La etiología multifactorial también se observa en las enfermedades cardiovasculares, las cuales representan 

en la actualidad la causa más común de defunciones en todo el mundo [14]. En los últimos años se ha establecido 

que la afección periodontal se asocia con la ateroesclerosis vascular, y esta, a su vez, con la disfunción eréctil. A 
pesar de que dicha fuerza de asociación no es aún muy conocida, existe evidencia para apoyarla y se han plan-

teado algunos de los mecanismos fisiopatológicos involucrados: inflamación sistémica, mimetismo molecular, 

bacteriemia e infección vascular por agentes patógenos periodontales[15].  

Una disfunción en el tejido que recubre la zona interna de los vasos sanguíneos (conocido como endotelio), y 
de la misma forma que afecta al sistema cardiovascular podría dañar los vasos cavernosos del pene, pues dismi-

nuye la producción de la enzima óxido nítrico sintetasa, cuya función es relajar los vasos sanguíneos y, en con-

secuencia, incrementa el flujo de sangre que llega al pene. Sin embargo, lo más importante que se pone de mani-

fiesto en estos estudios es que ambos acontecimientos parten de una misma causa: un problema vascular [15]. Lo 
anterior no significa que la odontopatía desencadene la disfunción eréctil o viceversa; no se trata de una relación 

causa–efecto, sino de que ambas afecciones son signos de una misma entidad clínica: una enfermedad cardiovas-

cular. 

 Se ha propuesto que los episodios diarios de bacteriemia o la diseminación de endotoxinas originarias desde 
el foco periodontal pueden inducir la activación sistémica de la respuesta inflamatoria. Las bacterias o endotoxi-

nas bacterianas en la circulación sistémica pueden inducir la producción de citocinas proinflamatorias. Estas ci-

tocinas activan aún más las respuestas inflamatorias, lo que resulta en una baja calidad sistémica de la regulación 

de las, La periodontitis es una enfermedad infecciosa crónica, multifactorial y compleja que se ha relacionado 
con diferentes complicaciones sistémicas, entre ellas la enfermedad cardiovascular.  

Esta asociación ha sido difícil de comprobar en estudios epidemiológicos. La enfermedad cardiovascular 

comprende una diversidad de patologías también de origen multifactorial, lo que hace aún más complejo deter-

minar su relación. La relación entre la enfermedad periodontal y la enfermedad cardiovascular, considera la en-
fermedad periodontal como un indicador de riesgo cardiovascular, información supremamente necesaria para la 

comunidad médica y odontológica, quienes en su práctica clínica deben incluir protocolos de trabajo interdisci-

plinario y procurar un manejo integral [15]. Los resultados revelaron una mayor prevalencia de virus periodonta-

les en pacientes con enfermedad arterial coronaria con periodontitis, lo que sugiere que es uno de los factores de 
riesgo de enfermedad de arterias coronarias [40]. 

La enfermedad cardiovascular se presenta por trastornos cardiacos y de vasos sanguíneos, y es la principal 

causa de muerte en todo el mundo. La periodontitis clínica se asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardio-

vascular debido a la inflamación sistémica como vínculo etiopatogénico; por infestación metastásica, puede lle-
gar a diferentes órganos anatómicos y ocasionar cambios patológicos. El consultorio odontológico es un lugar 

adecuado para tomar medidas de prevención en los pacientes, tanto en el ámbito oral como en la salud cardio-

vascular [41]. 

Conclusión  

La propuesta implementó en su procesamiento un método neutrosófico mediante criterio de experto para de-

terminar prevalencia y relación de la periodontitis en pacientes con enfermedades cardiovasculares. Se modeló el 

grado de incertidumbre mediante números neutrosóficos para la evaluación. 
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Se identifica que la enfermedad periodontal más frecuente es la gingivitis representada por un 26%, y puede 

verse en todas las afecciones cardiovasculares estudiadas, demostrándose en una prevalencia más alta en la Hi-

pertensión arterial, mientras que la periodontitis afecta en un 25% a los pacientes con cardiopatías isquémicas, 
mientras que la gingivitis se representa solo con un 4%. La enfermedad periodontal confiere un riesgo para con-

diciones sistémicas cardiovasculares, sobre todo en cardiopatía isquémica. 

La investigación acerca de la relación entre estas dos enfermedades, está todavía en una etapa temprana 

comparada con factores de riesgo ya establecidos para las cardiopatías, en consecuencia, se necesita realizar y 
analizar más estudios investigativos, sin embargo, la evidencia actual proporcionada por el método implementa-

do apoya una asociación entre las dos patologías. 

El estudio tuvo como meta analizar la relación de enfermedad periodontal y enfermedad cardiovascular y su 

prevalencia, y así concientizar a los pacientes en el cuidado bucal por medio de una correcta higiene bucal y la 
asistencia regular al odontólogo no solamente en caso de urgencias. 
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