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RESUMEN

La aterosclerosis y la enfermedad periodontal tienen una alta prevalencia en el mundo. Se plantea que los eventos producidos por
la primera, causan numerosos muertes anuales, asi como incapacidad en la poblaciéon. La enfermedad periodontal es causa de pér-
dida dentaria, sobre todo en la poblacién adulta, ademas de tener una alta prevalencia y se presenta en todos los paises con mayor
o menor afectacién. Al parecer estas enfermedades solo se asemejan por esta alta prevalencia, sin embargo, en los Ultimos afios
muchos autores han planteado la influencia que la enfermedad periodontal tiene sobre los eventos ateroscleréticos y que puede ser
considerada como factor de riesgo de los mismos. KIRU. 2016; 13(1):87-91.

Palabras claves: Periodontitis cronica; aterosclerosis (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

The atherosclerosis and the periodontal iliness have a high prevalence in the world. It is raised that events produced by the first one,
cause numerous annual deaths, as well as inability in the population. The periodontal illness is cause of tooth loss it, mainly in adult
population, besides having a high prevalence and it is presented in all countries with more or smaller affectation. Apparently these
illnesses only are resembled each for this high prevalence, however, in the last years many authors have outlined the influence that
the periodontal illness has on the atherosclerotics events and that it can be considered as factor of risk of the same ones. KIRU.

2016; 13(1):87-91.
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INTRODUCCION

El término enfermedad periodontal o periodontopatia es
usado para describir un conjunto de entidades que afec-
tan los tejidos de proteccion y soporte del diente. Las en-
fermedades que con mas frecuencia se observan en es-
tos tejidos son las inmunoinflamatorias crénicas (EPIC),
en su forma superficial denominada gingivitis crénica y
periodontitis cuando se presenta la destruccion de los
tejidos de insercién del diente. !

Estudios epidemiolégicos realizados en diversas partes
del mundo han demostrado que la enfermedad perio-
dontal inmunoinflamatoria crénica se distribuye de forma
universal, ya que con mayor o menor prevalencia han
sido observadas en los mas diversos paises." ?

En Cuba se ha apreciado un ligero aumento en la preva-
lencia de esta enfermedad en los Ultimos afos, en que
se han realizado estudios que sefialan que la misma esta
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presente, en alguno de sus grados, entre el 75y 80 % de
la poblacion. 34

Las enfermedades periodontales son infecciones multi-
factoriales provocadas por un complejo de especies bac-
terianas que interactiian con los tejidos y las células del
hospedero causando la liberacion de un amplio surtido de
citoquinas, quimiocinas y mediadores inflamatorios; la ac-
cion de algunos de estos elementos conduce a la destruc-
cion de las estructuras periodontales: tejidos de soporte
dentario, hueso alveolar y ligamento periodontal. ®

La aterosclerosis es la primera causa de muerte en todo
el mundo, las enfermedades cardiovasculares y cerebra-
les son responsables de mas de 15 millones de muertes
anuales, la mayoria de ellas en paises en desarrollo. Esta
frecuencia esta en aumento, a pesar de las medidas im-
plementadas®
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Al igual que todas las enfermedades, la aterosclerosis
tiene sus principales factores de riesgo, los cuales pue-
den ser irreversibles como son: la edad, el sexo mascu-
lino y la historia familiar de aterosclerosis prematura y
reversibles como: niveles lipidicos séricos anormales. La
hipertension arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo,
la inactividad fisica y la obesidad, también, han sido se-
falados como factores de riesgo de la misma.” 8

Numerosos estudios sefialan que la enfermedad perio-
dontal inmunoinflamatoria crénica se encuentra estre-
chamente relacionada con la aterosclerosis, a pesar de
ser dos grupos de enfermedades diferentes y aparen-
temente distantes en su patogenia, clinica y gravedad
sistémica. Inicialmente, lo Unico que parecia tener en
comun era su enorme frecuencia en la sociedad, sin em-
bargo, los progresos en el conocimiento de los mecanis-
mos que desencadenan ambas entidades han permitido
establecer un acercamiento entre las mismas. °

La enfermedad periodontal inmunoinflamatoria cronica,
pudiera ser un factor de riesgo potencial para el desa-
rrollo de ateroesclerosis coronaria, algunos estudios en-
cuentran muy estrecha la relaciéon entre ambas. - Todo
lo expuesto ha motivado se realice esta revisién, con el
objetivo de mostrar las opiniones en relacion al vinculo
entre enfermedad periodontal y aterosclerosis mencio-
nados por la literatura actualizada.

METODOLOGIA

La revisién se basé fundamentalmente en la busqueda
de informacion en revistas indexadas a MEDLINE, Pub-
Med y Scielo, con la utilizacion de descriptores como
“periodontitis cronica y aterosclerosis”, “enfermedad pe-

riodontal y enfermedades sistémicas”.
Fueron tenidos en cuenta los siguientes criterios.

Criterios de inclusion. Idiomas espafiol, inglés o portu-
gués; cualquier area geografica o pais; publicado des-
de el 2005, preferentemente en los ultimos cinco afios
(a partir de 2010).

Criterios de exclusion. Presentacién de casos e informes
personales.

También fueron consultadas las tesis de grado cientifico,
maestria y especialidades en el pais, relacionadas con
el tema.

El andlisis se centr6 en la exposicién y sintesis de los
resultados de los articulos revisados.

ANALISIS

Las enfermedades periodontales y cardiovasculares son
condiciones frecuentes en la poblacién cubana. En la
enfermedad periodontal, fundamentalmente en la perio-
dontitis, los eventos inmunoinflamatorios culminan con
la destruccién de los tejidos de proteccion y soporte de
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los dientes. De forma similar, con la enfermedad cardio-
vascular (ECV) el proceso inflamatorio desempefia un
papel preponderante en el desarrollo y ruptura de las
placas ateromatosas.'

Se han descrito una serie de caracteristicas comunes
para periodontitis y aterosclerosis 1516

e  Enorme frecuencia en las sociedades avanzadas '°.

e Se ha comprobado que niveles altos de proteinas
reactivas en fase aguda como la proteina C reactiva
son marcadores de riesgo para la aterosclerosis, y
esta es una respuesta a un proceso infeccioso como
pudiera ser la periodontitis, por la liberacion al to-
rrente sanguineo de mediadores quimicos del tipo
de la IL6, que estimula al higado en la produccion de
dicha proteina 1718

e Mayor activacion de metaloproteinasas, reflejadas
en una concentracién sérica superior de los produc-
tos de degradacion del colageno, comparados con
pacientes sin enfermedad periodontal 192,

e Los factores genéticos son muy importantes en am-
bas .

e En determinados individuos con enfermedad perio-
dontal se han encontrado recuentos elevados de
células de la serie blanca y niveles aumentados de
fibrindgeno, igual que en pacientes que han sufrido
cualquier ataque aterosclerético 516,

Existen importantes evidencias clinicas y experimentales
que indican que en estas enfermedades la concentracion
de marcadores inflamatorios aumenta; entre ellos la pro-
teina C reactiva (PCR) que refleja la presencia e intensi-
dad de un proceso inflamatorio.' 18

Gracias al avance en biologia molecular, se ha podido
identificar diferentes moléculas en pacientes periodon-
talmente afectados que producen variadas alteraciones
a distancia como lo es la proteina C reactiva. Esta pro-
teina es un marcador altamente especifico y preciso en
la deteccion de procesos inflamatorios e infecciosos,
produciéndose un aumento en los niveles plasmaticos
de ésta, ademas de ser de uso clinico corriente, a esta
molécula proteica se le reconocen efectos proinflama-
torios y esta catalogado como factor de riesgo cardio-
vascular. °

La respuesta de fase aguda es la reaccion inflamatoria
inmediata del huésped que contrarresta desafios como
lesion de los tejidos, infeccion y trauma. Los reactantes
de fase aguda que han recibido mayor atencién son:
proteina C reactiva (PCR), componente sérico P, proteina
amiloide sérica (AAS) y alfa 1 acido glicoproteina. Se ha
establecido en décadas pasadas que las proteinas de
fase aguda no solamente aparecen en procesos de en-
fermedades severas y agudas si no también en condicio-
nes cronicas.?
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El AAS es el principal componente de las placas ami-
loideas secundarias depositadas en los 6rganos princi-
pales como consecuencia de la enfermedad inflamato-
ria cronica. La familia de la AAS contiene un nimero de
diferentes apolipoproteinas expresadas, las cuales son
sintetizadas principalmente por el higado. El aumento
de AAS es considerado un marcador sistémico de en-
fermedades inflamatorias agudas y enfermedades cro-
nicas que afecta la composicion y funcién de lipopro-
teinas de alta densidad (HDL). Se ha demostrado que
la intervencion terapéutica en la periodontitis disminuye
la inflamacién y reduce el AAS significativamente y por
consiguiente puede reducir el riesgo de enfermedad car-
diovascular (ECV). Ademas es posible que pacientes con
periodontitis, que presentan un aumento de la PCR y el
AAS, representen un subgrupo especifico en términos
de riesgo para la aterosclerosis y enfermedad cardiovas-
cular en comparacion a los pacientes con periodontitis
cuyos niveles plasmaticos de AAS son normales, esta-
bleciendo asi una relacién directa entre la enfermedad
periodontal y los niveles de AAS.?°

Considerando como un grupo a los padecimientos is-
quémicos de etiologia ateromatosa que pueden pre-
sentar cuadros sintomatologicos por reduccion de la
luz de los vasos, dafio o ruptura vascular y la formacion
de trombos y émbolos, enfermedades cardiovasculares
(ECV) como angina, infarto miocardico y accidentes ce-
rebrovasculares, éstos muestran una relacién patogéni-
ca con periodontitis e infecciones periapicales.®

La esclerosis carotidea ha sido asociada de manera pro-
porcional con la severidad de la periodontitis, pudiendo
ser predictores de riesgo la profundidad sondable y el
sangrado gingival.?? 2

En trabajos de tipo caso control, se ha encontrado una
fuerte asociacion entre la periodontitis con la diabetes y el
sindrome coronario agudo, asi como la severidad de esta
enfermedad periodontal y la presencia de placas de ate-
romas y su extension, constatado por coronariografia.?*

Se ha demostrado invasion de P. gingivalis, T. fosythen-
sis y A. actinomycetemcomitians en placas de ateroma
en humanos. Estos resultados indican que patégenos
periodontales pueden tener un papel directo en el desa-
rrollo de ateromas y en la inflamacion previa a la ruptu-
ra del ateroma. De modo que hay evidencias que varios
mecanismos pueden estar involucrados en la asociacion
entre enfermedad periodontal (EP) y enfermedad cardio-
vascular, como el que plantea que aun en ausencia de
colesterol y sin aumento de las LDL, los lipopolisacaridos
presentes en la pared celular de las bacterias periodon-
topaticas pueden inducir la migracion de los macrofagos
al sitio de lesion y la ulterior fagocitosis de lipidos trans-
formandose en células espumosa. 227

Dentro de los procesos infecciosos cronicos estudiados
por su relacion con la enfermedad cardiovascular figura
la periodontitis, considerada una enfermedad infecciosa
de naturaleza cronica que se asocia a bacterias anae-
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robias que proliferan en el ambiente subgingival, entre
las que se destacan: Porphyromonas gingivalis, Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia
y Treponema denticola inducen una respuesta inmune
local con repercusiones sistémicas.?

También se ha planteado asociacién entre periodontitis
y aterosclerosis temprana en sujetos sin signos de ECV
y entre carga de patégenos periodontales y GIMC, que
disminuye significativamente después del tratamiento
periodontal en sujetos sin ECV.?®

No obstante lo sefialado anteriormente, no todos los
autores estan de acuerdo en la asociacion entre perio-
dontitis y aterosclerosis, entre estos tenemos a Sridhar
et al.3® quienes refirieron en su estudio que la presencia
de periodontitis no incrementaba los niveles de lipidos ni
la afectacion cardiovascular. Muchos de ellos plantean
que tanto en la progresién de las periodontitis como de
la enfermedad aterosclerética el habito de fumar y la
diabetes mellitus constituyen importantes factores de
riesgo por lo que deben ser muy bien controlados en
los estudios poblacionales para evitar la obtencion de
resultados sesgados que relacionen ambas patologias,
sin tener en cuenta el agravamiento de forma paralela
de las mismas sin que exista relacién alguna. Entre es-
tos podemos citar al que se realiza en 112 pacientes
que han sufrido un infarto agudo al miocardio pertene-
cientes a la Unidad de Gestion Clinica de Cardiologia
del Hospital “Reina de las Nieves” de Granada, en el
que se les realizo una valoracién cardiolégica, bioqui-
mica y de salud periodontal como predictor de nuevos
eventos coronarios, fallo cardiaco, e incluso la muerte.®'
En otros estudios como el realizado en la Universidad
de Buenos Aires se tiene en cuenta la presencia de
factores de riesgo pero no se controlan estas variables
lo suficiente para que no se conviertan en factores de
confusién.®

Tampoco gran numero de profesionales médicos toman
en consideracion estos aspectos, en un estudio realiza-
do por Duque y col.* en consultorios médicos privados
en Medellin, Colombia, encontré que solo el 40,8% de
los especialistas médicos encuestados tomaban en con-
sideracion en la anamnesis de sus pacientes la presencia
de enfermedad periodontal y llegd a la conclusiéon que
la relacién entre la periodontitis y los eventos sistémi-
cos son todavia miradas con precaucion por la profesion
médica.

CONCLUSIONES

Segun la literatura estudiada, los procesos inflamatorios
en el periodonto pueden afectar érganos y funciones a
distancia, destacando entre estos, el corazén y los vasos
sanguineos por lo que la prevencién de la enfermedad
periodontal inflamatoria crénica, o en su caso, el trata-
miento de la misma y su control, redunda en una dismi-
nucion de los marcadores inflamatorios que representan
un riesgo para el desarrollo y complicaciones de las en-
fermedades cardiovasculares.
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