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RESUMEN

INTRODUCCION: La enfermedad periodontal y la enfermedad cardiovascular son dos de las
enfermedades mas prevalentes en la poblacion mundial. Son ambas enfermedades de alto
impacto en la salud publica. Las patologias periodontales incluyen todas las alteraciones de
cualquier origen, que ataquen los tejidos del periodonto. Ellas comprenden la enfermedad
gingival, la enfermedad periodontal y las diversas manifestaciones periodontales de las
enfermedades sistémicas. OBJETIVO: Analizar la relacion de la enfermedad periodontal en
pacientes con enfermedades cardiovasculares. MATERIALES Y METODOS: Se obtuvo
resultados de las siguientes fuentes biomédicas: PubMed, SciELO, Web of Science, LILACS,
BVS y GERION. Se realiz6 una blsqueda entre los afios 2010 al 2021 de revisiones
bibliogréficas, ensayos clinicos y revisiones sistematicas de estudios clinicos realizados a
pacientes en edades comprendidas de 20 a 35 afios por la relacion o el padecimiento de
episodios cardiovasculares. RESULTADOS: La busqueda resulto. La prevalencia de la
periodontitis severa va desde el 1% en pacientes entre 20 y 29 afios hasta de 39% en
pacientes mayores de 65 afios. La produccion de reactantes de fase aguda y mediadores pro
inflamatorios aumenta el riesgo de inflamacién en las placas ateroesclerdticas haciéndolas
propensas a ruptura. Existe ademas lo posibilidad de la entrada de bacterias al torrente
sanguineo, dichas bacteriemias se han relacionado con la posibilidad de endocarditis
infecciosa. Estudios epidemioldgicos han demostrado un aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular en pacientes con enfermedad periodontal activa, independientemente de otros
factores de riesgo que comparten ambas patologias. El riesgo relativo varia entre diferentes
autores y trabajos realizados, pero esta cercano al 19% como lo demostré Wei-Dong en su
metanalisis. CONCLUSIONES: EIl efecto de la periodontitis se ha evidenciado en otros
aspectos del espectro clinico de la enfermedad cardiovascular como lo son la alteracion de la
actividad insulinica, glicogénesis hepatica y alteracion de la microflora intestinal que lleva a
procesos de inflamacidn sistémica y cambios metabélicos.

Palabras claves: Enfermedad Periodontal. Enfermedad Cardiovascular, relaciéon
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ABSTRACT

ABSTRACT: INTRODUCTION: Periodontal disease and cardiovascular disease are
two of the most prevalent diseases in the world population. They are both diseases of
high impact on public health. Periodontal pathologies include all alterations of any
origin, which attack the tissues of the periodontium. They include gum disease,
periodontal disease, and the various periodontal manifestations of systemic diseases.
OBJECTIVE: To analyze the relationship of periodontal disease in patients with
cardiovascular diseases. MATERIALS AND METHODS: Results were obtained
from the following biomedical sources: PubMed, SciELO, Web of Science, LILACS,
BVS and GERION. A search was carried out between the years 2010 to 2021 of
bibliographic reviews, clinical trials and systematic reviews of clinical studies carried
out in patients between the ages of 20 and 35 years due to the relationship or the
suffering of cardiovascular events. DBP. RESULTS: The search resulted. The
prevalence of severe periodontitis ranges from 1% in patients between 20 and 29
years old to 39% in patients older than 65 years. The presence of microorganisms
generates a local and systemic inflammatory response. The production of acute phase
reactants and pro-inflammatory mediators increases the risk of inflammation in
atherosclerotic plaques, making them prone to rupture. There is also the possibility of
the entry of bacteria into the bloodstream, said bacteremia have been related to the
possibility of infective endocarditis. Epidemiological studies have shown an
increased risk of cardiovascular disease in patients with active periodontal disease,
regardless of other risk factors shared by both pathologies. The relative risk varies
between different authors and studies, but is close to 19%, as demonstrated by Wei-
Dong in his meta-analysis. CONCLUSIONS: The effect of periodontitis has been
evidenced in other aspects of the clinical spectrum of cardiovascular disease, such as
the alteration of insulin activity, hepatic glycogenesis and alteration of the intestinal
microflora that leads to processes of systemic inflammation and metabolic changes.

Keywords: Periodontal Disease. Cardiovascular disease, relations.
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INTRODUCCION

Estudios recientes han demostrado que la infeccién periodontal esta asociada, y puede
desempefar un papel coadyuvante en el desarrollo de graves enfermedades sistémicas
entre las que destacan las enfermedades cardiovasculares, el parto prematuro y los
recién nacidos de bajo peso (3), y asi en un estudio sobre salud oral y enfermedades
cardiovasculares realizado en Estados Unidos con una muestra de 45 sujetos se puso
de manifiesto una relacion estadisticamente significativa entre la enfermedad
periodontal y un riesgo aumentado de padecer arteriosclerosis, infarto de miocardio y
accidentes vasculares cerebrales (4). Aun cuando la enfermedad cardiovascular sigue
siendo la primera causa de mortalidad en el mundo. En ese sentido, las enfermedades
cronicas infecciosas como la periodontitis pueden jugar un papel importante en la
etiopatogenia de la enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica y se ha observado que
la presencia de enfermedad periodontal podria doblar el riego de mortalidad incluso

cuando se controlan el resto de factores de riesgo (4).

La relacion existente entre la cavidad oral y el resto del organismo no es un concepto
nuevo, ya que fue propuesto por primera vez por los sirios en el siglo VIl a.C. (6). Sin
embargo, esta relacion no ha sido estudiada hasta hace relativamente poco,
comprendiendo asi que la boca no es una estructura aislada dentro del conjunto del
organismo, sino que existe una relacion bidireccional entre los problemas orales y las
distintas enfermedades sistémicas. Desde hace méas de 10 afios, han sido numerosos
los investigadores que han intentado relacionar la cavidad oral, en concreto la
enfermedad periodontal, con enfermedades sistémicas tales como la diabetes mellitus,
la hipertension arterial, las infecciones respiratorias; estados como el embarazo, el

parto prematuro y el bajo peso al nacer, asi como las enfermedades cardiovasculares,



existiendo numerosos estudios, en los cuales nos centraremos, que avalan esta Gltima
relacion (6).

Por lo ya expuesto basando en revisiones bibliogréaficas y documentales exsautivas
segun la linea de investigacién Biologia periodontal, se considera que la enfermedad
periodontal es una de los principales problemas de salud publica, ya sea por la falta
de recursos por parte del paciente o por una inadecuada higiene oral, es importante
realizar un diagnostico adecuado en nuestra poblacion y conocer las afectaciones mas
frecuentes, de tal manera que se puedan establecer protocolos y medidas de
prevencion para dichas enfermedades, asi como posibles complicaciones severas a

través de los afios (1).

La investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre las enfermedades
periodontales y cardiovasculares que afectan la salud odontologica de los pacientes
durante la practica odontoldgica, asi como aquellos elementos que desde el punto de
vista de salud. Dichos elementos muchas veces son obviados por el profesional y para

evitar lesiones deben ser recordados cada dia durante las sesiones clinicas.



MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion de tipo de documental, analisis del estado del arte con un nivel
de profundidad descriptivo en cuanto a la relacion de la enfermedad periodontal con
respecto a las enfermedades cardiovasculares.

Meétodos de busqueda y recoleccion de informacion

La técnica utilizada para la elaboracion de esta investigacion es la de revision
documental, se define como “el proceso mediante el cual el investigador recopila,
revisa, analiza, selecciona y extrae informacién de diversas fuentes, acerca de un
tema en particular, con el propésito de llegar al conocimiento y comprension mas

profundos del mismo”. (18)

Se realizé una investigacion exhaustiva de documentos relacionados con el presente
trabajo de investigacion a través de PubMed, Scielo / Scielo Espafia con las palabras
“enfermedad, periodontal, enfermedad cardiovascular, relacion de patologias, salud
publica” en el contexto nacional e internacional, es decir, articulos en inglés y en

espariol que fueron revisados y analizados con detenimiento.



DESARROLLO

Las Enfermedades Periodontales y Cardiovasculares. Una Aproximacion

Epidemiologica.

Las enfermedades cardiovasculares generan un tercio de las muertes en el mundo, su
consecuencia sobre la calidad de vida de los enfermos es elevada y ademas el
tratamiento de los eventos y las secuelas son muy costosas para los servicios de salud
(1) . La ateroesclerosis o endurecimiento de las arterias es un componente principal
de la ECV y afecta a una de cuatro personas (2). En la ateroesclerosis, las arterias se
obstruyen o disminuyen su calibre impidiendo el flujo normal de la sangre por la

formacion de lesiones fibrosas o ateromas.

La enfermedad periodontal y la ECV tienen en comun varios factores de riesgo como
son=hipertensién no controlada, obesidad, sobrepeso, sedentarismo, bajo nivel
socioecondmico, estrés emocional, diabetes y habito de fumar. Existen multiples
estudios de casos controles, cohorte y revisiones sistematicas que asocian a la

enfermedad periodontal con un aumento del riesgo cardiovascular.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ECV son la principal causa
de muerte a nivel mundial, con un 30% de todas las muertes registradas en el
mundo; en Colombia, segin el Observatorio Nacional de Salud (ONS), en el periodo
1998-2011, las muertes por ECV correspondieron al 23.5% del total de muertes en el

pais, ubicandose como la principal causa de mortalidad.

Diferentes estudios describen una alta prevalencia de la enfermedad periodontal a
nivel internacional: Tailandia, 87.5%; México, 62.7%; Argentina, 96.8%; Brasil,
43%; Chile, 97% en adultos mayores (65-74 afios) y 93% en adultos jovenes (35-44
afios). En Colombia, el dltimo Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V), mostro

una prevalencia de periodontitis de 21.9% a los 18 afios, y de 48.3% en el grupo de



edad de 35 a 44 afios. Asimismo, en el grupo de 45 a 64 afios se encontro

periodontitis moderada en un 62.5%.

El Rol de la enfermedad cardiovascular en la genesis de la enfermedad

periodontal

Los pacientes con antecedentes cardiovasculares evaluados en esta investigacion
presentaron una prevalencia elevada de periodontitis (97%), por lo cual se
recomienda que el tratamiento de la enfermedad periodontal y el mejoramiento de las
condiciones bucales se incluyan en los protocolos de tratamiento y profilaxis de

aquellos individuos con enfermedades cardiovasculares.

La enfermedad periodontal es la causa principal de pérdida de dientes, afectando
mundialmente a una gran parte de la poblacion. Mundialmente, se estima que solo el
14,8% de los adultos, entre 35 y 44 afios tiene las encias sanas, el 59,8% presenta
gingivitis y el 25,4% periodontitis; en personas de 65 a 74 afos, la situacion ain es
peor: el 10,3% tendria las encias sanas y el resto padeceria algun tipo de enfermedad

periodontal (51,6% gingivitis y el 38% periodontitis).

Scannapieco y colaboradores efectuaron una revision sistematica de la evidencia
observada que respalda una asociacion entre la enfermedad periodontal y la ECV
(39). En los 31 estudios identificados en seres humanos se encontré una elevada
heterogeneidad de los resultados que impidio realizar un meta-analisis, pero se pudo
concluir que “La enfermedad periodontal se asocia de manera moderada con la
aterosclerosis, el infarto del miocardio y los eventos cardiovasculares”. Un informe
de consenso que lo acompafia, aprobado por la Academia Americana de
Periodontologia, recomienda: “Los Pacientes y proveedores de sistemas de atencion
en salud deben estar informados que la intervencién periodontal puede prevenir el
ataque o el progreso de las enfermedades inducidas por la aterosclerosis”. Meurman y
colaboradores en otro estudio de revision sistemética y meta-analisis reportaron un

20% de incremento en el riesgo de ECV entre los pacientes con enfermedad



periodontal (95% CI 1.08-1.32) y un porcentaje de riesgo aun mayor para los
accidentes cerebro-vasculares, variando del 2.85 (95% CI 1.78-4.56) a 1.74 (95% ClI
1.08- 2.81) (41). Adicionalmente, Vettore y Khader et al, reportaron estimaciones de
riesgo relativo de 1.19 (95% CI 1.08-1,32) y 1.15 (95% CI 1.06-1.25),

respectivamente (42,43).

La importancia de la respuesta inmune de parte de las plaquetas juega un papel
importante en la patogenesis de la arterotrombosis y el desarrollo de las ECV. Las
plaquetas facilitan la migracién de leucocitos por medio de la union al endotelio
vascular debido la expresion en su membrana de CD40(44). Adicionalmente, la
activacion plaquetaria se relaciona de forma directa con el grado de trombosis
posterior a la ruptura de la placa ateromatosa. Varios estudios han sugerido
mecanismos que vinculan a las bacterias periodontopaticas con un aumento de la
agregacion plaquetaria. Las proteasas especificas de arginina (Gingipainas-R) de la P.
gingivales producen la activacion de los PAR-1 y PAR-4 (receptores activados de
proteinasa tipo 1 y tipo 4) en la superficie de las plaquetas, causando agregacion
plaguetaria de forma similar a la trombina. Li y cols describieron un aumento
significativo de la agregacion plaquetaria inducida por P. gingivales en estudios
realizados con Plasma Rico en Plaquetas (PRP), encontrando en el analisis de
microscopia electrénica la presencia de P. gingivales en vacuolas fagociticas dentro

del citoplasma de las plaquetas.

La invasion de periodonto patogenos en las células endoteliales y macrdéfagos. En
2018 el grupo de Deshpande y colaboradores demostré que la P. gingivales tiene la
capacidad de invadir células endoteliales aorticas y cardiacas. Un afio mas tarde, el
grupo de Dorn y colaboradores confirmaron los anteriores hallazgos de Deshpande
encontrando que Eikenella corrodens, P. gingivales y Prevotella intermedia tenian la
capacidad de invadir cultivos celulares primarios de arterias coronarias humanas,

incluyendo células endoteliales y células del musculo liso vascular. La publicacién de



Dorn coincidié en el mismo afio con el hallazgo de P. gingivales en muestras de

endarterectomia de carétidas humanas con placas ateromatosas.

Hasta la fecha, numerosos reportes en la literatura cientifica han confirmado el
hallazgo de periodonto patdgenos en placas ateromatosas y su capacidad para invadir
células vasculares. La invasion de periodonto patdgenos a células vasculares se ha
asociado con diferentes mecanismos que favorecen la formacion y la ruptura de una
placa ateromatosa. Estos incluyen un aumento en la expresion de moléculas de
adhesion endoteliales como ICAM-1, VCAM-1, P-selectina y e-selectina, activacion
en la transcripcion de genes para quimoquinas (IL-8) y citoquinas proinflamatorias, e
incremento en la expresion de TLR-4 en la superficie de células endoteliales.
También han sido descritos otros mecanismos aterogénicos que no involucran la
invasion a células endoteliales por periodonto patdgenos, como es la induccién de la
formacion de celulas espumosas por P. gingivales. Finalmente, algunos modelos
animales se han empleado para evaluar el efecto de la infeccion periodontal en el

desarrollo de aterosclerosis.

Por otra parte, la periodontitis es una enfermedad infecciosa que ocasiona la
destruccion de los tejidos de soporte del diente; el grado de destruccion difiere
ampliamente entre sus distintas formas. La periodontitis cronica es la forma mas
comun de enfermedad periodontal, se presenta con mayor prevalencia en los adultos y
suele presentar un patron de pérdida Gsea generalizado sin evidencia de progresion

rapida.

Desde hace mas de dos décadas’ se ha demostrado que la infeccién periodontal esta
asociada con enfermedades sistémicas, y puede desempefiar un papel coadyuvante en
su apariciéon, entre las que destacan las enfermedades cardiovasculares.
Investigaciones previas indican una asociacion significativa entre la enfermedad
periodontal y un riesgo aumentado de aterosclerosis, infarto de miocardio y accidente

cerebrovascular.*? Uno de los indicios que llevé a considerar esta relacion es el hecho



de que las dos enfermedades comparten ciertos factores de riesgo como tabaquismo,

estrés, edad y diabetes.

Sin embargo, algunos autores no han encontrado ninguna relacion entre estas dos
enfermedades, argumentando que los factores de riesgo de ambas se superponen, y
por lo tanto, la periodontitis puede ser un fendmeno que tiene lugar paralelamente a la
enfermedad isquémica cardiovascular;®® los estudios que incluyen la periodontitis
como infeccion cronica generalmente no toman en cuenta la existencia de otra
infeccidon o inflamacion cronica presente en los pacientes incluidos, lo cual podria

producir un importante sesgo.

Por tratarse de una investigacion de corte transversal en la que no se puede
determinar la relacion temporal causa-efecto, no es suficiente para determinar con
certeza dicha relacion, por lo tanto, no se puede establecer con exactitud la secuencia
temporal de las variables estudiadas, lo que quiere decir si la periodontitis es factor de
riesgo de las enfermedades cardiovasculares, o es consecuente de estas enfermedades.
Por ser una muestra poblacional pequefia, y aunque se observo elevada prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular,

esta no es representativa de la poblacion.

Estudios clinicos han investigado la posible asociacion entre periodontitis y la
enfermedad coronaria. Algunos mantienen una asociacion epidemioldgica entre ellas
y confirman las investigaciones previas que han demostrado que la inflamacién
periodontal cronica, la infeccion bacteriana persistente con la presencia de patdgenos
periodontales, las bolsas periodontales profundas, el nimero de dientes perdidos y
otros marcadores periodontales, parecen ser factores de riesgo importantes para las
enfermedades cardiovasculares. Las enfermedades periodontales y cardiovasculares
son comunes, Yy su asociacion es muy importante en salud puablica. Ambas

enfermedades comparten factores de riesgo, tales como la edad, tabaco, stress, estatus



socioecondémico y metabolismo de las grasas, por lo que las posibilidades de sesgo

son altas.

La periodontitis eleva en un 25% el riesgo de patologia cardiovascular. Y asi
analizaron los datos de mas de quince estudios independientes que indican que la
periodontitis es un factor de riesgo demostrado que puede contribuir a la aparicién de
enfermedades cardiovasculares. Incluso algunos consideran que esta enfermedad
bucal puede elevar la posibilidad hasta en un 25%. Algunas bacterias como P.
gingivales, que se mantienen de forma crdnica, conllevan a que esta infeccion bucal
contribuya a la aparicién de patologias como las cardiovasculares, respiratorias, la

diabetes o recién nacidos con bajo peso.

La enfermedad periodontal se relaciona con las enfermedades cardiovasculares, los
microorganismos del surco gingival y de las bolsas periodontales pueden agravar el
inicio y curso de las afecciones de este sistema. En las enfermedades periodontales se
libera en la sangre una gran cantidad de mediadores inflamatorios que pueden
depositarse en diferentes drganos, siendo una de las fuentes mas importantes de
liberacion de estos mediadores al torrente sanguineo. En este sentido, se ha
demostrado que la presencia de ciertos mediadores inflamatorios en las arterias
coronarias es capaz de desencadenar la movilizacion de la placa de ateroma, que
obstruyendo la luz de la arteria coronaria desencadena el infarto. No es un problema
banal. Esta vinculacion entre enfermedad periodontal y cardiovascular resulta
especialmente significativa por distintos motivos, aungue especialmente por la

elevada prevalencia de los trastornos de las encias en nuestra poblacion.

Existe una amplia evidencia en las investigaciones realizadas que parece justificar la
estrecha relacion entre la EP y la Cl; no obstante, queda mucho camino por transitar
en ese sentido. Se deben incrementar los estudios prospectivos para continuar

evaluando la efectividad de la terapia periodontal, tanto quirargica como no


https://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/

quirdrgica, esta ultima fundamentalmente en la atencién primaria de salud, que es el
primer contacto con el paciente, tanto en la consulta como en la actividad
comunitaria, mediante acciones de promocién de salud, prevencion y el diagnéstico

precoz de la EP, para de esta forma interrumpir su curso.

Es fundamental la labor del Estomatologo General Integral en estas acciones, pues de
su competencia depende que el paciente afectado sea correctamente diagnosticado y
tratado en estadios iniciales o sea referido al segundo nivel de atencion, cuando
requiera tratamientos quirurgicos, segun la gravedad de la EP. La importancia
también radica en las evidencias encontradas en estudios publicados, que sugieren
que una vez instaurada la enfermedad las terapias periodontales pueden reducir el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares o mejorar el curso de las ya

presentes.

Los experimentos en cultivos celulares y ateroesclerosis experimental en modelos
animales han revelado que es bioldgicamente posible una conexion entre la
periodontitis con la enfermedad cardiovascular. Sin embargo, la enfermedad
cardiovascular es de origen multifactorial y comparte varias posibles causas de riesgo
con la enfermedad periodontal. En los estudios epidemiolégicos el riesgo relativo de
enfermedad cardiovascular en pacientes con enfermedad periodontal es bajo y puede
atribuirse a varios factores de confusion no tenidos en cuenta en el disefio de los
estudios o ajustados incorrectamente en el analisis estadistico. Se requiere continuar
los estudios en cultivos celulares y modelos animales para ampliar el conocimiento de

los mecanismos que vinculan la cavidad oral con la enfermedad cardiovascular.

Las futuras investigaciones en humanos deben tener en cuenta los errores cometidos
por los estudios previos y tomar en cuenta todos los factores de confusion, incluyendo
infecciones por otros patdgenos diferentes a los periodontopaticos. Finalmente, se

requieren estudios prospectivos de intervencion que evallen el efecto del tratamiento
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de la enfermedad periodontal en el riesgo cardiovascular. Estudios como el PAVE
(Periodontal intervencion in cardiovascular disecase) ya estan reclutando pacientes
con enfermedad periodontal para evaluar el efecto de la intervencién en el riesgo

cardiovascular.

Los resultados de estos estudios deben interpretarse con cautela: existen diferentes
definiciones de enfermedad periodontal, ademas el comportamiento puede ser
diferente en casos de gingivitis o periodontitits 0 de acuerdo a la extensiéon y la
severidad de la enfermedad; ademas, el tamafio de la muestra en la mayoria de los
estudios puede ser insuficiente para detectar los efectos del tratamiento. Se sugiere
realizar estudios en pacientes que ya hayan presentado un evento cardiovascular
previo y evaluar la probabilidad de la disminucion de eventos posteriores. La
duracion de los estudios puede ser muy breve para observar resultados significativos.
De hecho, el proceso de la aterosclerosis a menudo toma afios en su desarrollo. Tal
vez un tratamiento periodontal a corto plazo podria no tener un efecto apreciable en
eventos de largo plazo. La falta de un tratamiento periodontal estandar aceptado
representa una heterogeneidad considerable en los resultados de los diferentes

estudios.

CONCLUSION

La infeccion y la inflamacion parecen estar asociados a los mecanismos de
patogenesis de las enfermedades periodontales y de las enfermedades
cardiovasculares. Ensayos con cultivos In Vitro, modelos animales de aterosclerosis,
estudios de observacion y ensayos clinicos en humanos sugieren que las infecciones
periodontales generan efectos inflamatorios que favorecen la formacion, progresion y

ruptura de placas ateromatosas. El tratamiento periodontal puede reducir los
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biomarcadores inflamatorios serios predictores de ECV y mejorar las respuestas
vasculares. Sin embargo, se desconoce el efecto de la intervencién periodontal en la

reduccion de eventos cardiovasculares.

La enfermedad periodontal por su alta prevalencia a nivel mundial continuara
recibiendo mucha atencién de la comunidad cientifica por ser un posible factor de
riesgo modificable en la prevencion primaria y secundaria de eventos
cardiovasculares. Sin embargo, son necesarios mas estudios de observacion y ensayos

clinicos controlados que aclaren el vinculo entre enfermedad periodontal y ECV.
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ANEXOS

N° | Autor | Titulo | Objetivo | Edad de Resultados Conclusiones
/ Ao seguimien
to
1 | 2018 | Relacion | Establecer | pacientes | Estudios El efecto de la
Quesa | entre  la|la relacion | entre 20 y | epidemioldgicos | periodontitis se ha
da |enfermeda |entre la|29 afios han  demostrado | evidenciado en
d enfermeda un aumento del | otros aspectos del
Periodont |d riesgo de | espectro clinico de
al y | Periodont enfermedad la enfermedad
enfermeda | al y cardiovascular en | cardiovascular
d enfermeda pacientes conjcomo lo son la
cardiovas |d enfermedad alteracion de la
cular. La|cardiovasc periodontal activa, | actividad
necesidad |ular. La independientemen | insulinica,
de un | necesidad te de otros | glicogénesis
protocolo |de un factores de riesgo | hepatica y
de manejo | protocolo que comparten | alteracion de la
de manejo ambas patologias. | microflora
intestinal que lleva
a procesos de
inflamacion
sistémica y
cambios
metabdlicos.
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2018 | Evidencia | Determina | individuos | Su etiologia es| Las enfermedades
Alfon |s r las | entre 25 y | multifactorial y su | periodontales y
so | cientificas | evidencias | 74 afios prevalencia se | cardiovasculares
de la | cientificas estima entre el 30 |son comunes, y su
relacion | de la yel 40 % de la asociacion es muy
entre relacion poblacion adulta. | importante en
periodonti | entre La patogenia es el | salud publica.

tis y | periodonti resultado de una | Ambas
enfermeda | tis y interaccion  entre | enfermedades
des enfermeda un biofilm donde | comparten factores
cardiovas |des predominan  las|de riesgo, tales
culares cardiovasc bacterias como la edad,
ulares gramnegativas tabaco, stress,
anaerobias y | estatus
algunas  especies | socioeconomico y
microaerofilas y el | metabolismo de las
sistema  inmune | grasas, por lo que
del hospedador las  posibilidades
de sesgo son altas.
2015 | (Existe Diagnosti Dada la cronicidad | La enfermedad
Lobo |relacion | car Si de la enfermedad | periodontal
entre existe la cardiovascular y|proporciona  una
enfermeda | relacién de la enfermedad | fuente de bacterias
d entre la periodontal 0 de sus productos,
cardiovas |enfermeda probablemente y citoquinas de
cular  y|d comparten respuesta
periodonti | cardiovasc algunos  caminos | hiperinflamatoria
tis? ular y la de comun |del huésped por

14




periodonti etiologia. largos periodos de
tis tiempo.
2010 |Relacion | Determina | adultos Existe La enfermedad
Ramir | entre r la | mayores | plausibilidad periodontal por su
ez | Periodonti |relacion | de 40 | bioldgica de que, |alta prevalencia ha
tis y|de la | afios, por alguna de las | recibido una
Enfermed | periodonti vias 0 su | creciente atencion
ad tis y la combinacion, se | por ser un posible
Cardiovas | enfermeda asocie la| factor de riesgo
cular d periodontitis con | modificable en la
cardiovasc las enfermedades | prevencion
ular cardiovasculares. | primaria y
El tratamiento | secundaria de
periodontal eventos
exitoso reduce los | cardiovasculares.
niveles Sin embargo, se
plasméticos de | requieren mas
citoquinas estudios de
proinflamatorias y | observacién  que
reactantes de fase | confirmen el
aguda. vinculo entre
Adicionalmente, | periodontitis y
se ha descrito una | aterosclerosis, asi
mejoria de la|como ensayos
funcion endotelial | clinicos
posterior al | controlados  que
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tratamiento
periodontal en
sujetos con
periodontitis
severa

permitan
establecer
tratamiento
periodontal reduce
el riesgo
cardiovascular

si, el

2020
Villa

Enfermed
ad
periodont
al
inflamator
ia crénica
y
enfermeda
des
cardiovas
culares

describir
la posible
asociacion
entre la
enfermeda
d
periodonta
|
inflamator
ia cronica
y las
enfermeda
des
cardiovasc
ulares.

25 a 40
afnos

la enfermedad
periodontal y las
enfermedades
cardiovasculares
son afecciones
inflamatorias
crénicas que
asocian
epidemioldgicame
nte; ambas tienen
una etiologia
polimicrobiana

Se

Numerosos
estudios
epidemioldgicos y
revisiones apoyan
la asociacion entre
las enfermedades
periodontales y las
enfermedades
cardiovasculares,
independientement
e de los factores de
confusion.
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Scann
apieco
2019

La
enfermeda
d
periodont
al
asociada
al infarto

La
enfermeda
d
periodonta
| se asocia
de manera
moderada
con la
ateroscler
0sIs, el
infarto del
miocardio
y los
eventos
cardiovasc
ular

No

definida

En los 31 estudios
identificados  en
seres humanos se
encontro una
elevada
heterogeneidad de

los resultados que
impidio  realizar
un meta-analisis,
pero se pudo
concluir que “La
enfermedad

periodontal se

asocia de manera
moderada con la
aterosclerosis, el

infarto del
miocardio y los
eventos
cardiovasculares”.
Un informe de
consenso que lo
acompaiia,
aprobado por la
Academia

Americana de
Periodontologia,
recomienda: “Los
Pacientes y

Hasta la fecha,
NUMerosos

reportes en la
literatura cientifica
han confirmado el

hallazgo de
periodonto
patdgenos en
placas
ateromatosas y su
capacidad para
invadir celulas
vasculares. La
invasion de
periodonto

patdgenos a células
vasculares se ha

asociado con
diferentes

mecanismos  que
favorecen la
formacion 'y la
ruptura de una

placa ateromatosa.
Estos incluyen un
aumento en la

expresion de
moléculas de
adhesion
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proveedores  de

sistemas de
atencion en salud
deben estar

informados que la
intervencion
periodontal puede
prevenir el ataque
0 el progreso de
las enfermedades
inducidas por la
aterosclerosis”.

endoteliales
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Musta
phay
colab
orador
es
2020

estudios
de casos
de
exposicio
n
periodont
opaticas

Estudiar
los en los
cuales se
hubiera
calculado
el grado
de la
exposicio
n a
bacterias
periodont
opaticas

No

definida

El mas reciente
meta-analisis fue
realizado

recientemente por

Mustapha y
colaboradores
(38). En este
estudio, los
autores
seleccionaron
Gnicamente los
estudios en los

cuales se hubiera
calculado el grado
de la exposicion a
bacterias
periodontopaticas
(calculado por la
elevacion de
titulos de
anticuerpos  para
periodontopaticos
y/o valores altos
de Proteina-C
reactiva) y su
asociacion con
eventos
cardiovasculares.
En este INFARTO

han sido descritos
otros mecanismos
aterogénicos  que
no involucran la
invasion a células
endoteliales  por
periodonto
patdgenos, como
es la induccion de
la formacion de
células espumosas
por P. gingivales.
Finalmente,
algunos  modelos
animales se han
empleado para
evaluar el efecto
de la infeccidn
periodontal en el
desarrollo de
aterosclerosis.
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Activacion de
PAR-1 y PAR-4
en plaquetas por
P. gingivales
Aumento de la
migracion
vascular de
leucocitos,
inflamacion y
disfuncion
endotelial
Activacion
plaquetaria
Aterosclerosis
Efectos tipo
endocrinos de
mediadores
proinflamatorios
Expresion de HSP
de P. gingivales
(GroEL)
Autoinmunidad
por reaccion
cruzada con HSP
humanas Aumento
de la expresion de
endotelial de
moléculas de
adhesion (ICAM-
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1, VCAM-1,
selectina)

e-
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Dom
y
colab
orador
es
2018

Plausibili
dad
bioldgica
de la
asociacion
entre
periodonti
tis y
enfermeda
d
cardiovas
cular

Debido a que las
infecciones
periodontales
resultan en

bacteriemias y en

toxemias leves en
aquellos pacientes
afectados, los
efectos sistémicos
de la periodontitis
en la
fisiopatologia de
la aterosclerosis
son probable

Algunos
mecanismos
especificos han
sido propuestos
para explicar la
asociaciéon  entre
ECV e infeccidn
periodontal. Se
incluyen: 1)
efecto  bacteriano
directo sobre las
plaquetas; (@)
respuestas
autoinmunes entre
bacterias
periodontopaticas

y células
vasculares; (3)
invasion de
periodonto

patogenos en las
células

endoteliales y
macrofagos, y (4)
efectos tipo
endocrinos de
mediadores

proinflamatorios
Efecto bacteriano
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directo
plaguetas.

sobre
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Marti
ny
Espin
el
2019

Enfermed
ad
periodont
al en
pacientes
que
asisten a
un
programa
de
rehabilitac
ion
cardiaca

establecer
la
prevalenci
ade
enfermeda
d
periodonta
I en los
pacientes
que
asisten al
programa
de RC de
la IPS
universitar
iadela
Universid
ad de
Antioquia

No
definida

Las enfermedades
cardiovasculares
(ECV) son el
resultado de la
acumulacién  de
materia organica,
principalmente
grasa Yy colesterol,
en el interior de
los Vasos
sanguineos. Una
de las
enfermedades
cardiovasculares
de gran interés es
la ate rosclerosis,
la cual consiste en

un cuadro
inflamatorio
producido en

respuesta a una
lesion; la
enfermedad
resulta de un
proceso en el que
contribuye la
disfuncion
endotelial
inducida por la

Los pacientes con
antecedentes
cardiovasculares
evaluados en esta
investigacion

presentaron  una
prevalencia
elevada de

periodontitis
(97%), por lo cual
se recomienda que
el tratamiento de la
enfermedad
periodontal y el
mejoramiento  de
las condiciones
bucales se incluyan
en los protocolos
de tratamiento y

profilaxis de
aquellos
individuos con
enfermedades

cardio vasculares.
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alteracion en los
niveles de
lipoproteinas  de
baja densidad

(LDL),
lipoproteinas  de
alta densidad
(HDL),
triglicéridos,

indice de masa
corporal  (IMC),
colesterol  total,
genética, herencia
y otros factores
modificadores.
Algunos de los
factores de riesgo
que explican la
mayor prevalencia
de enfermedad
cardiovascular son
el sedentarismo, el
habito de fumar,
hipertension
arterial sistémica,
diabetes,
trastornos del
colesterol, edad,
Sexo, obesidad,

25




sobrepeso
sindrome
metabolico

y

el
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10

Fozy
colab
orador
es
2019

Enfermed
ad
periodont
al en
rehabilitac
ion
cardiaca

Determina
rla
Enfermed
ad
periodonta
| en
rehabilitac
ion
cardiaca

De 18 a
50 afos

mostr6 una alta

prevalencia de
periodontitis
cronica grave
localizada en
pacientes con
enfermedades

coronarias (como
angina de pecho e
infarto agudo de
miocardio,
correspondiente a
un 79%)

observaron que la

disfuncion
endotelial esta
asociada con

enfermedad de la
arteria coronaria y

con factores de
riesgo coronarios.
Este estudio
muestra que
pacientes con
enfermedad

periodontal grave,
presentan una
disfuncion

endotelial de la
arteria braquial y
altos niveles de la

proteina C-
reactiva, lo que
apoya la evidencia
de anteriores
estudios que
sugieren una
relacion entre
periodontitis y
enfermedad

cardiovascular.
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11 | De Estudio Estudiar |24 a 75| A pesar de que un gran namero de
Stefan | periodont | la afos dicha relacion fue | factores asociados
0 al y sus|enfermeda mas fuerte en|a enfermedad
2019 |riesgos d individuos coronaria; los

periodonta menores de 50| resultados después
| y sus anos con|de un seguimiento
factores periodontitis, se | de 14 anos
de riesgo concluy6 que las | relacionaron la
personas con | enfermedad
grandes pérdidas | periodontal con un
Oseas presentaron | incremento del
un 50% de | 25% en el riesgo
incremento en la |de enfermedad
incidencia de | cardiovascular.
cardiopatia
isquémica.
12 | Alons | Evidencia | Determina No Esta interrelacion | La respuesta del
0o |s r las| definida |entre periodontitis |sistema
2019 | cientificas | evidencias y  enfermedades | inmunoldgico a la
de la | cientificas cardiovasculares, | periodontitis puede
relacion | de la despierta un gran |ser normal o
entre relacion interés 'y como | elevada contra
periodonti | entre consecuenciase ciertas bacterias de
tis y | periodonti estd pensando en |la patologia
enfermeda | tis y la necesidad de | periodonto.
des enfermeda incluir y controlar | Por  tanto, las
cardiovas |des la  periodontitis | enfermedades
culares cardiovasc COMO un nuevo | coronarias eran
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ulares integrante en la| significativamente
lista de factores de | mas prevalente
riesgo para las|entre los sujetos
enfermedades dentados que entre
cardiovasculares. | la poblacion
desdentada (19,8%
contra 12,1%),
porque el nimero
de dientes estaba
fuertemente
asociado con la
enfermedad
coronaria 'y los
niveles de
anticuerpos.
13 | Pussin | anticuerpo | Diagnosti | La Las evidencias | La respuesta del
en |s contra|co de | muestra  |sugieren que las | sistema
2013 | patdgenos | anticuerpo | del infecciones inmunoldgico a la
periodont |s  contra | estudio cronicas aumentan | periodontitis puede
ales patdgenos | comprendi | la aterogénesis y |ser normal o
pudieran |periodontaja  2.000 | el riesgo  de | elevada contra
estar les personas | enfermedad ciertas bacterias de
asociados |pudieran |de edades | coronaria. la patologia
con estar entre 45 a | Patdgenos como | periodontal.
enfermeda | asociados | 74 afios de | A.
des con los cuales | actinomycetemco
coronarias | enfermeda | 1.163 eran | mitans 'y  P.
des hombres y | gingivales junto a
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coronarias | de  estos | ciertos clones de
159 (14%) | A.
padecian | actinomycetemco
enfermeda | mitans han sido
d encontrados en las
coronaria | placas de
aterogénesis por lo
que podrian
ejercer un
particular
potencial en la
produccion de
infecciones no
orales.
14 | Cols |anticuerpo | Determina | No Como resultado se | La enfermedad
2018 |s de P.|r definida | encontr6 que los |periodontal es un
gingivales | anticuerpo pacientes que | factor de riesgo
previos a|s de P. presentaban con tanto peso
un infarto | gingivales enfermedad especifico como el
de previos a periodontal de los
miocardio | un infarto avanzada tradicionales:
de mostraban una | HTA, colesterol y
miocardio menor dilatacion | obesidad,
del endotelio de la | existiendo una
arteria braquial, y | relacion de
niveles de la|citoquinas y
proteina C- | mediadores

reactiva mayores.

proinflamatorios,
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La dilatacion
mediada por
nitroglicerina era
similar en ambos
grupos

que causan dafo
endotelial y
facilitan el
desprendimiento
de las placas de

ateroma

15 | Tonett | La Establecer | No pone de|En este estudio
i 2017 |enfermeda | la definida | manifiesto que el |participaron 120

d enfermeda tratamiento pacientes que se

periodont |d periodontal distribuyeron  en

al es un|periodonta profundo de los|dos grupos. Al

factor de|l es un pacientes con | grupo control se le

riesgo factor de periodontitis realiz6 Unicamente

riesgo severa mejora la | tratamiento

funcién endotelial
de las arterias.
Todos los

participantes  sin
evidencias previas
de problemas
cardiovasculares.

periodontal
supragingival,
mientras que al
grupo test se le
practico
tratamiento
periodontal
subgingival  que
incluia raspado y
alisado

subgingival,
exodoncia de
dientes con
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prondstico

imposible y
aplicacion

subgingival de
antimicrobianos. A
todos los

participantes se les
tomaron, previo al
tratamiento, al dia
siguiente, y a lo
largo de los seis
meses que durd la
investigacion,
registros sobre la
funcién endotelial
(medida del
diametro de la
arteria braquial y
flujo sanguineos de
la misma), ademas
de biomarcadores
asociados a la
inflamacion, la
adhesion endotelial
y la coagulacién.
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Amar
2018

disfuncién
endotelial
esta
asociada
con
enfermeda
d de Ila
arteria
coronaria

Estudiar
la
disfuncién
endotelial
esta
asociada
con
enfermeda
d de Ila
arteria
coronaria

30 afios

Observo que la
disfuncion

endotelial esta
asociada con

enfermedad de la
arteria coronaria y
con factores de
riesgo coronarios.

Este estudio
demuestra que
pacientes con
enfermedad

periodontal severa,
muestran una
disfuncion
endotelial de la
arteria braquial y
altos niveles de la

proteina C-
reactiva, lo que
apoya la evidencia
de anteriores
estudios que
sugieren una
relacion entre
periodontitis y
enfermedad

cardiovascular.
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Garci

2016

Enfermedad
es
Periodontal
es y su
repercusion
en el
Sistema
Cardiovasc
ular

Analizar las
enfermedad
es
Periodontal
es y su
repercusion
en el
Sistema
Cardiovasc
ular

No
definida

En
enfermedades
periodontales  se
libera en la sangre
una gran cantidad
de mediadores
inflamatorios que
pueden
depositarse en
diferentes
organos,  siendo
una de las fuentes
mas importantes
de liberacion de
estos mediadores
al torrente
sanguineo. En este
sentido, se ha
demostrado que la
presencia de
ciertos mediadores
inflamatorios  en

las

las arterias
coronarias es
capaz de

desencadenar la
movilizacién de la
placa de ateroma,

Cardidlogos y
odontélogos
coinciden en
asegurar ya que las
enfermedades que
afectan a las encias
(especialmente las
infecciones
periodontales) son
un factor de riesgo
para sufrir
episodios
coronarios,
algunos tan graves
que pueden llegar
a poner en peligro
la  supervivencia
del paciente (como
el infarto  de
miocardio).
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que obstruyendo
la luz de la arteria
coronaria
desencadena el
infarto.

Ademas, nuevos
trabajos  apoyan
la hipotesis de que
los patdgenos
bacterianos
procedentes  del
biofilm
subgingival, asi
como la resultante
respuesta que
inducen en el
hospedador, estan
directamente
implicados en
el desarrollo de la
lesion
aterosclerdtica v,
con ello, con un
aumento del
riesgo de
acontecimientos
cardiovasculares.

No es un

35




problema  banal.
Esta vinculacion
entre enfermedad
periodontal y
cardiovascular
resulta
especialmente
significativa  por
distintos motivos,

aunque
especialmente por
la elevada

prevalencia de los
trastornos de las
encias en nuestro
medio.
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Chen
2018

Evidencia
s solidad
de
repercusio
n
periodont
al en las
enfermeda
des
cardiovas
culares

Estudiar
las
evidencias
solidad de
repercusio
n
periodonta
I en las
enfermeda
des
cardiovasc
ulares

35 vy 44
afos

El trabajo,
realizado por
investigadores
taiwaneses  que

siguieron durante
siete afios a mas

de 100 000
participantes  sin
ningln problema
coronario al inicio
del estudio,
mostro que
aquellos que se
hacian una
limpieza o un
raspado
profesional
disminuian las
posibilidades de
tener un ataque al
corazon. "La
proteccion que
confiere una
buena higiene dent
al fue mas

pronunciada en las
personas que se
realizaron una
limpieza al menos

La enfermedad
periodontal es la
causa principal de
pérdida de dientes,
afectando
mundialmente a
una gran parte de
la poblacién.
Mundialmente, se
estima que solo el
148% de los
adultos, entre 35y
44 afios tiene las

encias sanas, el
59,8% presenta
gingivitis 'y el
25,4%

periodontitis;  en
personas de 65 a
74 afos, la
situacion aun es
peor: el 10,3%
tendria las encias
sanas y el resto
padeceria  algun
tipo de enfermedad
periodontal (51,6%
gingivitis y el 38%
periodontitis).
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una vez al afo”,
afirma Emily
Chen, cardidloga
en el Hospital
General de
Veteranos de
Taipei (Taiwan)
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Nufiez
2018

Enfermed
ad
periodont
al
asociada a
enfermeda
d
cardiovas
cular

Revisar la
enfermeda
d
periodonta
| asociada
a
enfermeda
d
cardiovasc
ular

Varios
grupos
etarios

Los pacientes que
tienen la
hipertension
arterial  cuentan
con un 25% mas
de probabilidades
de padecer
enfermedad
cardiovascular, es
por eso que se
debe tener un
cuidado especial
en las enciasy
reducir el riesgo
de tener dichas
enfermedades,
puesto que es la
entrada principal

de las bacterias
patdgenas
causantes de la
enfermedad
periodontal y
posteriormente
desarrollar una
enfermedad

cardiovascular.

Los
agentes
bacterianos de la
enfermedad
periodontal son la
Porphyromonas
gingivalis,
Treponema
denticola,
Aggregatibacter
actinomycetemco
mitans, Tannerela
forsythia,
Prevotella
intermedia,
desarrollando
proceso
inflamatorio a
nivel de la gingiva,
causando

principales

un

inicialmente  una
gingivitis

(localizada 0
generalizada) La

periodontitis

comienza con el
agrupamiento  de
los neutrofilos
dentro de la bolsa
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gingival, que a su
vez son atraidos
por liberacion de
moléculas
bacterianas 0
llamado  péptido
quimiotactico e
iniciando la
fagocitosis de estas
bacterias (las
causantes de la
enfermedad
periodontal) y
eliminandolas de
las bolsas
periodontales,
necesariamente
tienen que hacerlo
en conjunto puesto
que solo no
podrian mantener

controlada la
infeccion. En
cuanto a la
inmunidad, los
linfocitos son los
encargados de

actuar contra las
bacterias
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patdgenas
enfermedad
periodontal.

de

la

41




20

Pozo
2019
Articu
lo de
revisi
on
clinic
a

Relacion
entre la
enfermeda
d

periodont
al 'y la
cardiopati
a

isquemica

Relacion
entre la
enfermeda
d

periodonta
Iy la
cardiopati
a

isquemica

18 a 45
afos

Para que la EP se
desarrolle aparece
precedida de una
gingivitis, aunque
no todas las
gingivitis
evolucionan hacia
una periodontitis.
Los
microorganismos

deben poseer la
suficiente
patogenicidad que
permita
desencadenar la
respuesta del
hospedero,

mediante factores
inmunoldgicos,
genéticos y
ambientales. Se
trata de una
agresion patégena
e inflamatoria, que
se extiende a
través del epitelio
ulcerado de la
pared blanda de la
bolsa periodontal,

Su influencia
multifactorial ~ se
debe
fundamentalmente
a la participacion
directa de factores
predisponentes,
como tabaquismo
y diabetes mellitus,
lo que significa
que ambos
favorecen la
progresion de la
destruccién de los

tejidos
periodontales.
Existen otros,
como el
alcoholismo, dietas
con bajas

concentraciones de
vitaminas A, C y
E, ricas en acidos
grasos saturados y

azucares, que
incrementan
también la
severidad de la
enfermedad.
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pasando al
torrente
circulatorio, lo
que provoca a la
vez contaminacion
sistémica, la cual
se ha tratado de
explicar por
diferentes teorias;
se han descrito
tres  mecanismos
fundamentales que
plantean como es

el paso de
bacterias 'y sus
productos al
organismo

43




21

Ojeda
2016

Enfermed
ad
periodont
al en
relacion a
patologias
cardiacas:
valoracion
del nivel
de
conocimie
nto en
médicos
tratantes y
pacientes
afectados
por este
fendmeno
en el
hospital
Carlos
Andrade
Marin
(IESS)

Determina
r el nivel
de
conocimie
nto  por
parte de
los
médicos
tratantes y
pacientes
del IESS
sobre la
relacion
que existe
entre
enfermeda
d
periodonta
I y
patologias
cardiacas.

Los experimentos
con modelos
animales indican,

ademas que la
infeccion

periodontal puede
incrementar la

aterosclerosis en
presencia 0 no de
hipercolesterolemi
a. Aunque la
informacion
previa acerca de
los pacientes
sugiere que las
intervenciones
periodontales
podrian acrecentar
los indicadores
séricos bioldgicos
no directos y las
respuestas
vasculares
asociadas a
enfermedad
cardiovascular,
actualmente se
desconoce la
consecuencia de

El bajo interés de
fomentar el manejo
multidisciplinario

de patologias
bucales y
cardiovasculares

en el Hospital
Carlos  Andrade
Marin de Quito,
permite que se
afiadan mas
factores de riesgo
que pueden

repercutir en la
salud de quienes
padecen
enfermedades
cardiacas
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esta actividad en
definidos
episodios
cardiovasculares,
como alteracion
patolégica
(infarto) de
miocardio y el
ictus.
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Guerr

2018

Prevalenci
a y
relacion
de la
periodonti
tis en
pacientes
con
enfermeda
des
cardiovas
culares en
el area de
cardiologi
a del "
hospital
general
docente
Ambato"

Establecer
la
prevalenci
a y
relacion
de la
periodonti
tis en
pacientes
con
enfermeda
des
cardiovasc
ulares en
el area de
cardiologi
a del "
hospital
general
docente
Ambato"

De 25 a
70 anos

exploracion dental
a los pacientes,
cuyas edades
oscilan entre 25 y
70 afios, para
generar un registro
de forma numérica

de la cantidad de
enfermos
cardiacos que
presentan
enfermedad

periodontal y su
variedad, teniendo

como  resultado
que el 38% de los
pacientes
evaluados
presentan
gingivitis y el
62% presentan

periodontitis.
Ademas, se evalud
los conocimientos

tanto a los
pacientes como a
los meédicos

tratantes sobre la
relacion entre las

Las enfermedades
periodontales y
cardiovasculares
son  condiciones
que se presentan
frecuentemente en
gran cantidad de la
poblacion, siendo
estos  problemas
una de las
patologias que
cuentan un
escaso
conocimiento para
los pacientes que

con

la padecen,
mientras que las
patologias

cardiovasculares
son motivo por el
que asisten de
manera casi
obligatoria al
Hospital ~ General
Docente Ambato.
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dos enfermedades.

Finalmente, se
plantea una
estrategia

odontoldgica para
controlar y reducir
la enfermedad

periodontal en
pacientes con
enfermedades

cardiovasculares
en el Hospital
General Docente
Ambato como
parte de un aporte
social para
mejorar la calidad
de vida.
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Herna
ndez
2020

Asociacio
n entre
Enfermed
ad
periodont
aly
enfermeda
d
cardiovas
cular

Estudiar
la
asociacion
entre
Enfermed
ad
periodonta
Iy
enfermeda
d
cardiovasc
ular

No
definida

Dado que la
enfermedad
periodontal y las
cardiovasculares
son de naturaleza
inflamatoria,

la Dra.

Hernandez aclaré
que “es posible
que se contribuyan
mutuamente, de
hecho, tienen
factores de riego
comunes, como el
tabaquismo, el
sobrepeso 'y la
obesidad. Desde el
afio 2020 se ha
demostrado que la
enfermedad
periodontal en si,
es un factor que

incrementa el
riesgo de
desarrollar una
enfermedad
cardiovascular
futura, ya sea
enfermedad

se consideraba
infeccion oral o
dentaria, como
algo muy aislado
del resto de la
salud y la
investigacion
cientifica nos viene
demostrando con
los afos, que las
infecciones orales
en general y, en
particular las
enfermedades
periodontales y la
periodontitis
apical, producto de

la infeccién
endoddntica y
como

consecuencia  de
caries en general,
se asocian con
riesgo
incrementado  de
otras enfermedades
consideradas como
inflamatorias
cronicas de alta
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cardiaca renal o
cerebrovascular o
una enfermedad
arterial periférica,
independientemen
te de los otros
factores de riesgo
cardiovascular de
incidencia

relevancia en salud
publica, como son
las enfermedades
cardiovasculares y
también la diabetes
mellitus
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Herna
ndez
2020

Desmitific
ar, educar,
promover
y prevenir
en salud

Desmitific
ar, educar,
promover
y prevenir
en salud

No
definida

es importante que
los pacientes
establezcan su
condicion
periodontal,
definir si tienen o
qué nivel de
severidad de
enfermedad
periodontal o de
infeccion
endodontica
manifiestan y
proceder al control
de las infecciones
orales”. Esto es
mas  importante
aun, expresod la
Doctora en
Ciencias
Odontoldgicas

Conviene también

aclarar algunos
mitos  V/s la
realidad  respecto

de la asociacion
ente enfermedades
periodontales y
enfermedades
cardiovasculares.
“Las enfermedades
periodontales ya la
periodontitis

apical, como
evidencia

emergente esta
altima, son

factores de riesgo
independiente para
enfermedades
cardiovasculares.
Existe  evidencia
limitada a
moderada respecto
de la efectividad
que tendrian los
tratamientos
odontoldgicos para
las enfermedades
periodontales y
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enfermedades
endodonticas, en
reducir el riesgo
cardiovascular,
generado por la
infeccion oral.
Dejar muy claro
que la asociacién
con enfermedades
generales, no
sedebe a
tratamientos
dentales, si no,
que, a las
enfermedades no
tratadas, lo que
estamos viendo, es
hasta qué punto los
tratamientos
dentales, son
capaces de revertir
esta situacion de
riesgo sistémico
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Calle
2019

Enfermed
ad
periodont
al y su
relacion
con las
enfermeda
des
cardiovas
culares

Enfermed
ad
periodonta
lysu
relacion
con las
enfermeda
des
cardiovasc
ulares

El objetivo
deestearticulofuer
evisarlaliteraturae
xistentesobrelaenf
ermedadperiodont
alcomofactorderie
sgo para
enfermedades
cardiovasculares,
y suimpacto sobre
marcadores
inflamatorios bajo

la perspectiva y
analisis de los
criterios de
causalidad de
Bradford Hill.

La periodontitis es
una enfermedad de
naturaleza cronica;
en la cual se ven

activadas proteinas

de fase aguda
como: Proteina
Creactiva,

activadordelplasmi
nogenolyfibrindge
no. Porlotanto,
laenfermedad
periodontal podria
desarrollar una
inflamacion
sistémica y ser un
factor de riesgo
coadyuvante en la
enfermedad
cardiovascular. Se
puede explicar la
relacion entre estas
dos enfermedades
por la inflamacion
sistémica,
bacteremiaoin
directamentepor
compartir
caracteristicascom
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unes.
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Herna

2020

¢Esla
enfermeda
d
periodont
al un
factor de
riesgo
cardiovas
cular?
Revisién
de la
evidencia
experimen
tal y
clinica.

No
definida

En la actualidad,
existe una amplia
evidencia derivada
de estudios
experimentales 'y
de observacion
que vinculan a la
inflamacién con la
fisiopatologia de
la ateroesclerosis
y la trombosis

La  periodontitis
comprende la
pérdida progresiva
de la insercion
gingival con dafio
del hueso alveolar.
La enfermedad

periodontal se
acompafia de
infeccion,

inflamacion local y
sisttmica  motivo
por el que puede
ser considerada un
posible factor de
riesgo
cardiovascular (5).
En este articulo de

revision se
describen los
principales
mecanismos  que
vinculan la
inflamacién e
infeccion con
enfermedad
cardiovascular.
Ademas, se
examina la
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evidencia
experimental y
clinica que vincula
la enfermedad
periodontal con
ateroesclerosis,
infarto, accidente
cerebrovascular 'y
enfermedad
vascular periférica.

27

Ramir
ez
2018

Inflamaci
on e
infeccién
como
factor de
riesgo
cardiovas
cular

Establecer
la relacion
Inflamaci
on e
infeccion
como
factor de
riesgo
cardiovasc
ular

De 30a
60

La inflamacidn es,
ademas, una
caracteristica
comun de algunos
factores de riesgo
clasicos para
ateroesclerosis
como la diabetes,
el tabaquismo, la
dislipidemia y la
hipertension.

El vinculo entre

infeccion y
ateroesclerosis fue
propuesto
inicialmente  por
Frothingham  en
1911 quien
escribio: “La
esclerosis de la
vejez puede ser
simplemente la
sumatoria de

lesiones originadas
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de toxinas
metabolicas 0
infecciosas”

28

Jorge
2020

Mecanism
0S
aterogénic
0S
directos
de los
organismo
S
periodont
opaticos

El primer
mecanismo
fisiopatologico
que explica como
la enfermedad

periodontal puede
inducir el
desarrollo de
ateroesclerosis fue
descrito por
Khigatian y cols.
quienes

encontraron un
aumento en la
expresion de
moléculas de
adhesion (ICAM-
1, VCAM-1, E
selectina 'y P
selectina) en
cultivos de células
endoteliales de

Se han propuesto
diferentes
mecanismos  que
vinculan la
invasion vascular
por

periodontopaticos
con el desarrollo
de la placa
ateromatosa. La
mayoria de los
estudios se han
realizado con
modelos In vivo de
animales
susceptibles al
desarrollo de
ateroesclerosis, e
In vitro con
cultivos de células
endoteliales
sobreinfectadas
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cordon umbilical
en presencia de P.
gingivales. Otros
estudios con
cultivos de células
endoteliales  han
mostrado que la
infeccion por P.
gingivales induce
un aumento en la
expresion
endotelial de la
Proteina
Quimiotactica de
Monocitos (MCP-
1), e incrementa la
expresion
endotelial de la
IL-8

con P. gingivales.
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Alvar
ez
(2019

Estudios
epidemiol
dgicos de
enfermeda
d
periodont
al como
factor de
riesgo
cardiovas
cular

Estudios
epidemiol
ogicos de
enfermeda

d
periodonta
| como
factor de
riesgo
cardiovasc
ular

Otro problema de
los estudios son

los diferentes
criterios para
clasificar la
severidad de Ila
enfermedad

periodontal,  asi

como también la
definicion de
enfermedad

cardiovascular

Se han realizado
estudios de casos y

controles, corte
trasversal y
longitudinales para
buscar la
asociacion entre la
enfermedad
periodontal y el
riesgo

cardiovascular.
Debido a la
naturaleza
multifactorial tanto
de la enfermedad
periodontal como
de la enfermedad
cardiovascular, es

dificil  confirmar
una asociacion
causal por medio

de estudios

epidemioldgicos.
Adicionalmente,
ambas
enfermedades
comparten factores
de riesgo comdn
como el
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tabaquismo, lo
cual da lugar a
factores de
confusion que son
dificiles de
analizar  enlos
modelos
multivariados. Los
estudios
publicados tienen
en comun los
errores
metodoldgicos,
siendo la principal
deficiencia el
control inadecuado
de NUMEerosos
factores de
confusion, lo que
puede dar lugar a
resultados
contradictorios en
el analisis
multivariado
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Duqu

2020

Eficacia
del
tratamient
o de Ila
enfermeda
d
periodont
al sobre
marcadore
S de
riesgo
cardiovas
cular

Estudiar
la eficacia
del
tratamient
o de la
enfermeda
d
periodonta
| sobre
marcadore
s de riesgo
cardiovasc
ular

De 30 a

60

Existe evidencia
acerca  de la
relacion entre la
enfermedad
periodontal y un
mayor riesgo de

ECV, como
infarto del
miocardio  (IM),

ictus (enfermedad
cerebro-vascular),

enfermedad
coronaria y
periférica. Los
principales

factores de riesgo
relacionados con
ECV, son: edad,

género,
hipertension
arterial, diabetes
mellitus,
tabaquismo, bajo
nivel de HDL,
geneética,  estres,
obesidad y
sedentarismo.
Existen  factores

de riesgo  no

El propdsito de

este articulo es
revisar la evidencia
que soporta la
influencia del
tratamiento
periodontal  sobre
la reduccién de
marcadores
inflamatorios  de
riesgo

cardiovascular 'y
cambios positivos
en la funcidn
endotelial.
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identificados aln
para explicar el
modelo
cardiovascular 'y
uno de ellos
podria ser la
enfermedad
periodontal.
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Moral
es
2019

Efecto del
tratamient
0
periodont
al sobre
los
factores
de riesgo
cardiovas
cular

Articulo
Revista

No
definida

El tratamiento
periodontal no
quirdrgico ain en
pacientes
sistémicamente
sanos y sin

ninguna otra
fuente de
inflamacién

evidente, puede

reducir los niveles
de hs-PCR e IL-6.
encontraron
concentraciones
plasmaticas de IL-
6 en el grupo
control (n=20) de
0,25 pg/ml (0,25-
0,49 pg/ml) antes
del tratamiento y
0,35 pg/ml (0,25-
1,8 pg/ml) tres
meses después del
tratamiento. En el

grupo
experimental
(n=25) con
periodontitis
fueron de 3,3

Aunque existe
controversia acerca
del papel
fisiolégico de la
PCR como valor
prondstico de
riesgo
cardiovascular se
ha recomendado
que es apropiado
hacer
modificaciones en
el estilo de vida en

pacientes con
niveles de PCR
elevados, tales
como controlar

obesidad, habito de
fumar, diabetes y
falta de ejercicio
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pg/ml  (0,25-41,2
pg/ml) al inicio
del estudio y 0,25
pg/ml  (0,25-21,5
pg/ml) al final del
tratamiento. La
hs-PCR
inicialmente tuvo
un promedio del,2
mg/l y de 0,9 mg/I
en el grupo
experimental y
control,
respectivamente
(valor p >0,05).
Hubo una
disminucion
mayor del 50 % en
las
concentraciones
de IL-6 y hs-CRP
en el grupo
experimental a los
tres meses después
de la terapia.
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Ocam

po
2020

Enfoque
salubrista
de la
enfermeda
d
periodont
al

En el area de la

odontologia, la
salud publica
trabaja
identificando
grupos y/o
subgrupos

poblacionales que
se encuentren en
situacion de
riesgo, al
identificarlos  se
puede mejorar la
eficacia de las
campanas
preventivas,  se
puede adoptar
mejores
estrategias
especificas,
trabajar en la
participacion de la
ciudadania  para
disminuir la carga

mundial de
morbilidad  oral,
que esta
estrechamente

influida por

Al igual que el
concepto de salud
general, la salud
bucodental
también precisa de
la asociacion con
los factores
socioeconémicos,
ambientales, y
estilos de vida, y
es necesario verla
de una manera
holistica en donde
intervienen tanto
de forma positiva
como negativa
estos elementos y
no solo como la
ausencia de
enfermedad  (9).
Dentro  de la
concepcién social
de la salud revisten
gran  importancia
los determinantes
sociales de la salud
(DSS) en la
poblacion; por lo
tanto el ejercicio
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factores de riesgo
basados en el
comportamiento
en la salud oral

de la Salud publica
es una pieza clave
para ofrecer
mejores  medidas
de atencion, la
OMS establece que
salud publica son
las acciones
colectivas e
individuales  del
estado y la
sociedad civil,
dirigidas a mejorar
la salud de Ia
poblacion
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