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INTRODUCCION

Las infecciones periodontales son un conjunto de enfermedades localizadas en las
encias y estructuras de soporte del diente. Estas enfermedades se han clasificado
en gingivitis, limitadas a las encias y periodontitis, extendidas a tejidos mas

profundos. !

Los factores genéticos son muy importantes en la enfermedad periodontal y deben
ser tenidos en cuenta no s6lo a la hora del diagnostico sino también del
tratamiento. Los genes de la interleucina-1 (IL1) han sido relacionados con
enfermedades coronarias, mientras que una asociacion especifica de los
polimorfismos IL-1A e IL-1B se relacionan con enfermedad periodontal severa del

adulto. @

La periodontitis avanzada se define por la pérdida de elementos dentales con
compromiso infeccioso e inflamatorio variable del tejido periodontal, el cual
determinaria la activacion y liberacién al torrente sanguineo de numerosos
elementos inflamatorios, incluyendo metaloproteinasas. Varios estudios
epidemioldgicos han demostrado asociacion entre periodontitis avanzada con una

mayor incidencia de eventos coronarios.

Se ha demostrado que la relacion entre la enfermedad periodontal y las

enfermedades cardiovasculares puede explicarse por dos mecanismos bioldgicos:



las bacterias provenientes del periodonto pueden entrar en la circulacion y
contribuir directamente en la formacion del proceso ateromatoso-tromboético, y los
factores sistémicos alteran los procesos inmunoinflamatorios que envuelven tanto

a la enfermedad periodontal como a la enfermedad cardiovascular. ®)

Esta establecido que las infecciones orales, especialmente la periodontitis, afectan
el curso y patogénesis de varias enfermedades sistémicas, como la endocarditis,
la enfermedad cardiovascular, neumonia bacteriana, diabetes mellitus y bajo peso

vivo de neonatos. ©

La enfermedad periodontal puede alterar el desarrollo y la progresion de la
formacion de los ateromas; promueve indirectamente la arteriosclerosis mediante
la estimulacion de citoquinas. Algunas citoquinas son producidas por el organismo
como respuesta a las bacterias periodontales y sus productos pueden estimular la
capa muscular del vaso, estimulando fenémenos protromboéticos y activando a los
monocitos. Si el ateroma sigue creciendo puede causar oclusion de las arterias

coronarias y conllevar a una isquemia del miocardio y al ataque al corazon. "

La periodontitis se ha asociado con el aumento de los marcadores de inflamacion,
la alteracién de la hemostasis y el metabolismo de los lipidos; por lo que se

considera como un factor de riesgo para el establecimiento y desarrollo de



aterosclerosis y de enfermedades cardiovasculares con eventos tromboembdlicos.

®)

La endocarditis es una enfermedad sistémica que ha sido asociada a
enfermedades dentales. Se ha propuesto un mecanismo, que involucra a una
temprana y tardia bacteriemia. La primera, puede preparar a la superficie
endotelial de las valvulas por muchos afios y promover su endurecimiento. Estos
cambios hacen a las valvulas susceptibles a la adherencia y colonizacion
bacteriana. En tanto que la tardia puede actuar en dias a semanas, permitiendo la
adherencia y colonizacion en la valvula, resultando en una caracteristica infeccion

fulminante. ©

La enfermedad periodontal es capaz de predisponer a las personas a la
enfermedad cardiovascular dada la abundancia de bacterias que inducen
agregacion plaquetaria, contribuyendo a la formacién del trombo y subsiguiente

isquemia miocardial. %

La prevalencia de enfermedad cardiovascular parece ser mas alta en pacientes
con periodontitis y niveles elevados de proteina C-reactiva coexistentes,
sugiriendo que la periodontitis aumentaria el riesgo de enfermedad vascular a

través de activar el sistema inflamatorio y la respuesta inmune. "



1 CAPITULO L

ASPECTO TEORICO CIENTIFICO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“El término enfermedad periodontal describe un grupo en infecciones localizadas
que afectan los tejidos que soportan y rodean los dientes. La periodontitis es una
condicion inflamatoria progresiva que destruye las fibras de los ligamentos
periodontales y el hueso alvéolar y puede, eventualmente ocasionar la pérdida de

los dientes”.('%1%)

La literatura cientifica sostiene que los focos sépticos son responsables del inicio
y progresién de una variedad de enfermedades. Estad establecido que las
infecciones orales, especialmente la periodontitis, afectan el curso y patogénesis
de varias enfermedades sistémicas, como la endocarditis, la enfermedad
cardiovascular, Enfermedad Cerebrovascular, neumonia bacteriana, diabetes

mellitus y bajo peso vivo de neonatos.'*'?

La periodontitis avanzada compromete entre el 8 y 10% de la poblacion adulta, y
es aln mas frecuente en grupos etarios mayores. Se define por la pérdida de

elementos dentales con compromiso infeccioso e inflamatorio variable del tejido
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periodontal, el cual determinaria la activacion y liberacién al torrente sanguineo de
numerosos elementos inflamatorios, incluyendo metaloproteinasas. Varios
estudios epidemioldgicos han demostrado asociacion entre periodontitis avanzada

con una mayor incidencia de eventos coronarios."®'”

Se ha demostrado que la relacién entre la enfermedad periodontal y las
enfermedades cardiovasculares puede explicarse por dos mecanismos biolégicos:
-Las bacterias provenientes del periodonto pueden entrar en la circulacion y
contribuir directamente en la formacién del proceso ateromatoso-trombotico, y -
Los factores sistémicos alteran los procesos inmunoinflamatorios que envuelven

tanto a la enfermedad periodontal como a la enfermedad cardiovascular.'8'92

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ cual
es la relacion existente entre la enfermedad periodontal y la existencia de

enfermedades cardiovasculares?

1.2 JUSTIFICACION

Las enfermedades sistémicas y los factores genéticos tienen el potencial de
disminuir la resistencia del huésped posibilitando el desarrollo de enfermedades

inflamatorias cronicas y destructivas del periodonto.?"??
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Los factores genéticos juegan un papel determinante en la  enfermedad
periodontal y deben ser tenidos en cuenta no sélo a la hora del diagnostico sino
también del tratamiento. Y es que genes de la interleucina-1 (IL1) han sido
relacionados con enfermedades coronarias y osteoporosis, mientras que una
asociacion especifica de los polimorfismos IL-1A e IL-1B se relaciona con

enfermedad periodontal severa del adulto.®**¥

Por otra parte la periodontitis ha sido catalogada como una de las enfermedades
de mayor prevalencia en el mundo, el 8% de los adultos menores de 65 afios vy el
34% de los mayores de 65 afios. Algunos estudios la han relacionado en forma
directa con la presencia de enfermedades cardiovasculares, no sélo como
manifestacion clinica de éstas sino como vector de transmision de ciertos
patégenos, por lo cual es relevante reconocer cuales son las enfermedades
cardiovasculares que se relacionan con la presencia de enfermedad periodontal,
cuales son las manifestaciones clinicas que permiten favorecer un diagnostico

oportuno.®

Algunas de las manifestaciones de la periodontitis reportadas en la literatura, que
se relaciona con las enfermedades cardiovasculares las sefales inflamatorias,
asociacion a microorganismos gram negativos anaerobios y enterobacterias que
dificultan la terapia antimicrobiana generando resistencia a los antibiéticos, es asi

que la periodontitis ha sido relacionada con un riesgo aumentado a infarto agudo
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del miocardio. Asi mismo, el lipopolisacarido presente en su pared, ha demostrado
estimular la activacion celular y la produccién de citoquinas proinflamatorias que
podrian aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares en estos

pacientes.?2")

Teniendo lo anterior, resulta de interés para la comunidad academica ampliar la
informacién relacionado la posible asociacion entre la enfermedad periodontal y la
presencia de enfermedad cardiovascular en la poblacion a través de una revision
de la literatura cientifica, la presente investigacién busca determinar la evidencia
cientifica que relaciona la presencia de enfermedades cardiovasculares con

enfermedades periodontales.

1.3 PROPOSITO E IMPACTO

Por medio de la revision de articulos cientificos, se actualizara la evidencia
cientifica respecto a las enfermedades cardiovasculares que se relacionan con la
enfermedad periodontal y cudles son las manifestaciones clinicas que evidencian
dicha relacion. La comunidad cientifica encontrara la evidencia cientifica,
relacionada con el tema, los estudiantes en practica contaran con el soporte

conceptual por meido de la medicinabasada en la evidencia.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion existente entre la enfermedad periodontal y las

enfermedades cardiovasculares a través de una Revision de la literatura cientifica

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el tipo de enfermedad cardiovascular relacionado con el enfermedad

periodontal.

Identificar los microorganismos que influencian la afeccion cardiovascular de los

pacientes.

Reconocer cual es la evidencia que existe respecto al tipo de relacion entre
enfermedad periodontal y enfermedad cardiovascular respecto al cambio

microbiolégico interno de la cavidad oral.

1.5 MARCO TEORICO

Las infecciones periodontales son un conjunto de enfermedades localizadas en las
encias y estructuras de soporte del diente. Estan producidas por ciertas bacterias

provenientes de la biopelicula. Estas bacterias son esenciales para el inicio de la
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enfermedad, pero existen factores predisponentes del hospedador y microbianos

que influyen en la patogénesis de la enfermedad.®*%°

La microbiota bacteriana periodontopatégena es necesaria pero no suficiente para
que exista enfermedad, siendo necesaria la presencia de un hospedador
susceptible. Estas enfermedades se han clasificado en gingivitis, limitadas a las
encias y periodontitis, extendidas a tejidos mas profundos. La clasificacion de las
enfermedades periodontales ha ido variando a lo largo de los afos y es en el
international workshop for a clasification of periodontal diseases and conditions, en

19998559

1.5.1 Etiologia: La enfermedad periodontal, tanto crénica como agresiva, es una
enfermedad multifactorial con el papel imprescindible de las bacterias de la placa
bacteriana. Partiendo de que la causa de la enfermedad periodontal es infecciosa,
la microbiologia especifica se caracteriza por presencia de proporciones mas o
menos altas de Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromona
gingivalis (Pg), Tannerella forsythensis(Tf) y otras posibles microorganismos
formando comunidades bacterianas muy heterogéneas o de forma ‘'monovarietal’

(forma predominante, en alta proporcion).©®?

Segun International Workshop for a Clasification of Periodontal Diseases and

Conditions (1999), las enfermedades gingivales inducidas por placa: El término
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"enfermedades gingivales" se emplea para definir el patrén de signos y sintomas
de diferentes enfermedades localizadas en la encia. Todas ellas se caracterizan
por presentar placa bacteriana que inicia o exacerba la severidad de la lesion, ser
reversibles si se eliminan los factores causales y por tener un posible papel como
precursor en la pérdida de inserciéon alrededor de los dientes. Clinicamente se
aprecia una encia inflamada, con un contorno gingival alargado debido a la
existencia de edema o fibrosis, una coloracién roja o azulada, una temperatura
sulcular elevada, sangrado al sondaje y un incremento del sangrado gingival.
Pérdida de la insercién, profundidad de sondaje, inflamacion, destruccion tisular y
cambios en la encia todos estos signos estan asociados a periodontos con niveles
de insercién estables sin pérdidas de insercién, o estables aunque en periodontos

reducidos.®¥

El sistema de defensa individual esta mediado por una reaccion inflamatoria e
inmunologica especifica que trata de contener la agresion bacteriana. Existe una
serie de factores de riesgo que influyen al disminuir la capacidad de defensa del
paciente y por lo tanto potencian la agresividad bacteriana. Los factores
estudiados mas importantes son: El tabaco, acentta la severidad de las lesiones
periodontales y empeora la respuesta al tratamiento. Segun Bergstrom, los
fumadores presentan una periodontitis mas severa y generalizada. Grossi, ha

relacionado la dosis de tabaco con la mayor probabilidad de padecer periodontitis
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severa. Se considera un factor de riesgo controlable al poder informar al paciente
de las consecuencias de fumar en la enfermedad periodontal y por lo tanto que

intente cesar su habito tabaquico.***¥

La ansiedad produce alteraciones en las defensas del paciente por dos vias de
actuacion. Directamente, el paciente por su estado de animo puede por un lado,
descuidar habitos de higiene que repercuten en su control de placa y por otro,
aumentar la ingesta de grasas en la dieta con la consiguiente disminucion de la
respuesta inmune. La via indirecta repercute igualmente en una reduccion del

sistema inmune, afectando al sistema endocrino y al sistema nervioso central.®®

La susceptibilidad del huésped relacionada con su constitucion genética, va a
determinar las caracteristicas y la eficacia de la respuesta del hospedador frente a
la agresion bacteriana. La periodontitis ademas de ser una enfermedad
multifactorial, es una enfermedad multigénica; es decir su susceptibilidad no
depende de un Unico gen sino de la accién combinada de varios genes y sus
polimorfismos. La producciéon de interleuquina B1 tiene una relacion directa con la
pérdida de insercién y en los pacientes con PST+ (test de susceptibilidad) la

produccion de esta sustancia es de 2-4 veces mayor.®”
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1.5.2 Clasificacion general.®®

En el Simposio Internacional de la American Academy of Periodontology (AAP),
realizado en 1999, se reviso la clasificacion de las enfermedades periodontales, en
la nueva clasificacion resultante se incluyé una categoria que incluye los
problemas localizados a nivel gingival (aquéllos que acontecen unicamente sobre
la encia, y cuya extension no afecta a estructuras adyacentes). Durante mucho
tiempo no existia consenso para establecer los tipos de alteraciones gingivales y
no habia una forma unanime a la hora de comunicarse con otros clinicos para
referirse a estos cuadros. De hecho, ni la clasificacion de 1989 de la AAP, ni la
clasificacion de 1993 de la European Federation of Periodontology (EFP)
mencionaban nada de las alteraciones exclusivamente gingivales. En el World
Workshop in Periodontics (1999), es cuando se elabora una clasificacion que

engloba a las enfermedades gingivales.®®

1.5.2.1 Periodontitis cronica. Los signos clinicos caracteristicos de la
periodontitis incluyen pérdida de insercion clinica, pérdida de hueso alveolar,
formacion de bolsas periodontales e inflamacién gingival. A esto se puede asociar
un sobrecrecimiento o recesion gingival, sangrado al sondaje, movilidad dentaria
aumentada, supuracioén, pudiendo llegar a la pérdida dentaria. En los casos de
periodontitis cronica la infeccion progresa de forma continua o en picos de

actividad. Seguin su extension puede clasificarse en:“?
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» |Localizada, si estan afectadas menos de un 30% de las localizaciones.

= Generalizada, si mas del 30% de las localizaciones estan afectadas.

Seglin su severidad se define: Periodontitis suave: cuando las pérdidas de
insercion clinica son de 1 a 2 mm. Periodontitis moderada: si las pérdidas de
insercion se encuentran entre 3 y 4 mm. Periodontitis severa: ante pérdidas de

insercién clinica mayor o igual a 5 mm.“"

Los conceptos actuales demuestran que la infeccion bacteriana es la primera
causa de la enfermedad, siendo la placa el factor iniciador de la misma, sin
embargo, los mecanismos de defensa juegan un papel fundamental en su

patogénesis.“?

1.5.2.2 Periodontitis agresiva: Los rasgos comunes de las formas de
periodontitis agresiva son: pacientes que salvo por la presencia de la infeccion
periodontal son clinicamente sanos, rapida pérdida de insercién y destruccion
dsea y antecedentes familiares. Otros rasgos que también se presentan de forma
general pero no universal son: cantidad de depdsitos microbianos inconsistentes
con la severidad de destruccion tisular presente, proporciones elevadas de
Actinobacillus actinomycetemcomitans o Porphyromonas gingivalis; anomalias en

los fagocitos; fenotipo de macréfagos con hiper-respuesta con niveles elevados de
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prostaglandina E2 e interleuquina- 1B; la progresion de pérdida 6sea y de

insercion puede ser llamativa. Existen dos formas de periodontitis agresivas:

a. Localizada. De inicio circumpuberal y con una respuesta elevada de anticuerpos
frente a los agentes infecciosos. Clinicamente se caracterizan por pérdidas de
insercion interproximal en primeros molares e incisivos o al menos en dos dientes
permanentes, uno de los cuales es un primer molar y no incluye mas de dos

dientes que no sean primeros molares e incisivos.

b. Generalizada. Se suele presentar en pacientes menores de 30 afos, pero
puede aparecer en edades superiores. La respuesta de anticuerpos es pobre.
Existen episodios de pérdida de insercién, que afecta a tres dientes permanentes

diferentes de primeros molares e incisivos.
Enfermedades periodontales necrotizantes.

1.5.2.3 La gingivitis ulcerativa necrotizante (GUN): se diferencia del resto de
enfermedades gingivales por presentar necrosis interdental gingival, con papilas
ulceradas, sangrado gingival y dolor. Este dolor es la principal caracteristica de
esta entidad y su elevada intensidad lleva al paciente a buscar tratamiento. Otros
signos y sintomas también asociados a la GUN, aunque no patognomonicos, son
la presencia de linfadenopatias, fiebre, halitosis y malestar general. Los episodios

se resuelven en unos dias tras recibir el tratamiento adecuado. Existen una serie
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de factores que predisponen la aparicion de esta infeccion tales como el estrés, la
inmunosupresion, la malnutricion, el tabaco, traumatismo, o la existencia de una

gingivitis previa.

1.5.2.4 La periodontitis ulcerativa necrotizante (PUN): es una infeccion
caracterizada por una necrosis del tejido gingival, del ligamento periodontal y del
hueso alveolar. Suele presentarse en sujetos con condiciones sistémicas que
conduzcan a un estado de inmunosupresion. Puede ser que la GUN y la PUN
sean dos estados diferentes de la misma infeccién y aun no existen suficientes
datos para separar ambas entidades en dos categorias diferentes. La unica
diferencia entre ambas se basa en que la GUN se limita a la encia, mientras que la

PUN incluye todo el aparato de insercion.

1.5.2.5 Lesiones periodontales-endodonticas: Las infecciones de origen
periodontal o endodontico pueden cursar con un incremento en la profundidad de
sondaje de los dientes adyacentes, inflamacion, sangrado al sondaje, supuracion,
formacion de fistula, sensibilidad a la percusién, incremento en la movilidad del
diente, pérdidas dseas angulares y dolor. Estos signos y sintomas suelen aparecer
en periodontitis asociadas a placa que comienzan en el margen gingival y
progresan apicalmente. Sin embargo, también pueden estar causadas por

infecciones endodénticas que alcanzan al ligamento periodontal a través del
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foramen apical o a través de los canales laterales o accesorios y avanzan

coronalmente.

La periodontitis severa compromete a 8-10% de la poblacion adulta, y es aun mas
frecuente en grupos etarios mas avanzados. Esta establecido que las infecciones
orales, especialmente la periodontitis, afectan el curso y patogénesis de varias
enfermedades sistémicas, entre otras: la enfermedad cardiovascular, neumonia
bacteriana, diabetes mellitus y bajo peso vivo de neonatos. Los mecanismos
propuestos son: Infecciones metastasicas desde la cavidad oral luego de
transitoria bacteriemia: Endocarditis, abscesos cerebrales, sinusitis, Angina de
Ludwing, celulitis orbital, osteomielitis, Glcera cutédnea, pustulas palmares vy
plantares. Lesion metastasica por las toxinas circulantes de las bacterias orales:
Enfermedad de la arteria coronaria, alteraciones en la gestacion, fiebre
persistente, neuralgia trigeminal idiopatica, dolor atipico facial, infarto agudo
miocardial. Inflamacién metastasica por injurias autoinmunes inducidas por las
bacterias orales: Enfermedad de Bechet, Enfermedad de Crohn, Enteritis,

uveitis.“®

1.5.3 Enfermedades cardiovasculares relacionadas con enf. Periodontales.

La endocarditis es una seria y frecuente enfermedad sistémica y que ha sido

asociada a enfermedades dentales y su tratamiento. Se ha propuesto un
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mecanismo, que involucra a una temprana y tardia bacteriemia. La primera, puede
preparar a la superficie endotelial de las valvulas por muchos afos y promover su
endurecimiento. Estos cambios hacen a las valvulas susceptibles a la adherencia
y colonizacién bacteriana. En tanto que la tardia puede actuar en dias a semanas,
permitiendo la adherencia y colonizacién en la valvula, resultando en una

caracteristica infeccién fulminante.“

Enfermedad Cardiovascular (ECV) La Enfermedad periodontal es capaz de
predisponer a las personas a la ECV, dada la abundancia de bacterias que
inducen agregacion plaquetaria, contribuyendo a la formacién del trombo y

subsiguiente isquemia miocardial.“*

La enfermedad periodontal es una infeccion crénica que puede alterar el desarrollo
y la progresién de la formacion de los ateromas; las infecciones crénicas como la
periodontitis promueven indirectamente la arteriosclerosis mediante la
estimulacion de citoquinas. Algunas citoquinas son producidas por el organismo
como respuesta a las bacterias periodontales y sus productos pueden estimular la
capa muscular del vaso, estimulando fenémenos protrombéticos y activando a los
monocitos. Si el ateroma sigue creciendo puede causar oclusion de las arterias
coronarias y conllevar a una isquemia del miocardio y infarto al miocardio.

Estudios cientificos relacionaron la enfermedad periodontal con la disfuncion
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endotelial y encontraron que la vasodilatacion y el comportamiento del endotelio

eran alterados por la inflamacion.“®

La periodontitis se ha asociado con el aumento de los marcadores de inflamacion,
la alteracion de la hemostasis y el metabolismo de los lipidos; por lo que se
considera como un factor de riesgo para el establecimiento y desarrollo de
aterosclerosis y de enfermedades cardiovasculares con eventos tromboembdlicos
y en particular del ataque cerebrovascular. A continuacién se discutiran las
pruebas aportadas desde el punto de vista epidemiolégico, clinico y biolégico para
establecer una asociacion entre la enfermedad periodontal y la enfermedad

cardiovascular.“”

1.6 MARCO REFERENCIAL

Lagervall M, y cols, 2003, El propésito de este estudio retrospectivo fue investigar
la ocurrencia de auto-reporte de los trastornos sistémicos en pacientes remitidos a
una clinica especializada para el tratamiento periodontal y explorar las posibles
relaciones entre la salud general y gravedad de la enfermedad periodontal en esta
poblacion para lo cual se recogieron datos de los registros dentales y de salud de
de 1006 sujetos. Se encontr6 que el nimero de dientes remanentes fue
significativa y positivamente correlacionada con la presencia de enfermedad

cardiovascular, diabetes y enfermedad reumatoide. Se concluyé que no hay
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asociaciones significativas entre la enfermedad periodontal y los trastornos
sistémicos, sin embargo, enfermedades cardiovasculares, la diabetes y la
enfermedad reumatica se encontré que era significativamente correlacionada con
el numero de dientes perdidos, lo que puede representar un aspecto de la

enfermedad periodontal.“®)

Cruz, | y colaboradores, 2005. Estudios recientes sugieren que existen varios
mecanismos potenciales que asocian la enfermedad periodontal con el accidente
cerebro vascular isquémico. Con el objetivo de caracterizar la prevalencia y
gravedad de la enfermedad periodontal en una muestra de pacientes con
diagnéstico clinico de enfermedad cerebro vascular se realizd un estudio
descriptivo transversal en el area de salud Hospital-Policlinico Luis de la Puente
Uceda de la provincia Ciudad de la Habana, en el periodo comprendido entre
septiembre del 2004-septiembre del 2005. En la muestra examinada predominaron
los pacientes con enfermedades cerebrovasculares isquémicas, del sexo femenino
y mayores de 60 afios, presentando una relacion inversamente proporcional entre
el grado de higiene bucal y la prevalencia de la enfermedad periodontal. Se
comprobd que existe una alta prevalencia de enfermedad periodontal en los
pacientes con enfermedades cerebrovasculares siendo mayor la gravedad de las

periodontopatias en la variante isquémica.“®
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Katz, J y colaboradores, 2010. Muchos estudios han informado sobre la asociacion
entre la enfermedad periodontal, y otras enfermedades crénicas como las
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, la enfermedad de Alzheimer y
el cancer. Otras condiciones, como bajo peso al nacer y parto prematuro debido a
la corioamnionitis también son conocidos por estar relacionados con una salud
periodontal deficiente. Aunque muchos de los datos epidemiologicos de apoyo a
estas asociaciones, la causa y efecto no ha sido establecida. Estudios recientes
indican que la sefalizacion a través de RAGE ha sido implicada como una
condiciéon subyacente en diversas patologias como la enfermedad periodontal,
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, la enfermedad de Alzheimer, el
cancer y neuroldgicas condiciones. Revision de la literatura apoya la hipétesis de
que la activacion de RAGE por ligandos en una variedad de tipos de células y
tejidos puede jugar un papel importante en las asociaciones de enfermedades
sistémicas y periodontales. Ademas, la fuente de células ligando y el momento de

la estimulacion RAGE puede determinar la enfermedad producida por este eje.*”
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2 CAPITULOIL

ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Revision de la literatura

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Enfermedad periodontal relacionada a enfermedades cardiovasculares.

2.3 MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO

Articulos cientificos relacionados con Enfermedad periodontal asociada a

enfermedades cardiovasculares.

2.4 CRITERIOS DE SELECCION

2.4.1 Criterios de inclusion

e Articulos cientificos publicados en el periodo de 2000 al 2011.
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¢ Atrticulos cientificos en Ingles y Espafriol.

e Articulos cientificos que incluyan todos los niveles de evidencia, haciendo

énfaiss en estudios analiticos.

2.4.2 Criterios de exclusion

e Articulos cientificos donde la poblacién de estudio, se encuentre

diagnosticada con otro tipo de enfermedad sistémica

e Articulos cientificos de reporte de caso

2.5 UNIDADES DE ANALISIS

e Tipo de enfermedad cardiovascular relacionado con el enfermedad

periodontal.

e Microorganismos que influencian la afeccion cardiovascular de los

pacientes.

¢ Relacién entre enfermedad periodontal y enfermedad cardiovascular

respecto al cambio microbiolégico interno de la cavidad oral.

28



2.6 PROCEDIMIENTO

Estrategias para la busqueda de la evidencia:

Se realizo busqueda de la literatura a través de fuentes primarias y secundarias de

informacion. Se llevo a a cabo busqueda manual y electronica.

La busqueda de la informacion, se realizé en las siguientes bases de datos

PUBMED y EBSCO.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion, se determinaron los descriptores de
busqueda, Se revisaron los titulos de los aerticulos cientificos y posteriormente los

abstract relacionados con el tema.

Descriptores de busqueda: Periodontitis, Enfermedad cardiovascular,

Enfermedad Periodontal, Cardiopatia.
Periodontal disease, Cardiovascular disease, Periodontitis, Heart disease.

Busqueda y seleccion de la informacién: se seleccionaron inicialmente los
articulos que en el titulo incluian los términos de busqueda, luego fueron
seleccionados los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion vy
exclusién, basado en sus resimenes. Posteriormente se analizaron los articulos

completos.
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La seleccién de articulos fue realizada por todas los investigadores, dos analizaron
la base de datos EBSCO y dos PUBMED. Se realiz6 la seleccion de resumenes
de forma independiente por dos investigadores. Cuando las diferencias en la

seleccion se levantd una se alcanz6 un consenso mediante el debate.

Luego de definir la metodologia para la busqueda y seleccién de la informacion,
ésta se organiz6 teniendo en cuenta las unidades de analisis establecidas en este
proyecto, utilizando para ello una matriz bibliografica que incluia datos como el
afio de publicacién, titulo del articulo, autor, objeto de estudio, metodologia,

resultados y conclusiones.

Las unidades de analisis definidas para el presente estudio, fueron: Tipos de
enfermedad periodontal que se relacionan con enfermedades cardiovasculares
enfermedades cardiovasculares relacionadas con enfermedad periodontal y
evidencia que existe respecto al tipo de relacion entre enfermedad periodontal y

enfermedad cardiovascular (manifestacion clinica, histologia, microbiologia).

Finalmente la informacion sera analizada, resaltando los avances y aportes mas
significativos en cuanto a la relacion de las enfermedades sistémicas respecto a la

enfermedad periodontal.
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3 RESULTADOS

Base De Datos Articulos Total Articulos
Con Limites
De Busqueda
Articulos Pub Med 954 346
Articulos Ebsco 23 22
Full Tex Ebsco 23 22
Full Text Pub Med 162 69
Total Articulos 977 368
Total Articulos Full 185 91
Text
Tipo De Articulos Total
Articulos
Revision Bibliografica 18
Epidemiolégico 3
Descriptivo, Observacional, Transversal 14
Casos Y Controles 2
Experimental 6
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A los 91 articulos con full text obtenidos inicialmente se les revisé que contaran
con metodologia completa, resultados, discusiones, conclusiones, que no
estuvieran repetidos y fueron analizados 45 articulos cientificos incluidas
revisiones bibliograficas, experimentales, epidemioldgicos y de cohorte. En este
punto fueron excluidos 2 por no contar con los criterios de inclusion para la
investigacion. 36 articulos adicionales fueron considerados como soporte para el

marco teorico.

Tipos de enfermedad periodontal y tipo de enfermedad cardiovascular con la

que se relaciona.

PERIODONTITIS ENFERMEDAD ESTUDIO

CARDIOVASCULAR

Periodontitis Cronica | Enfermedad JL Castellanos, LM Diaz.
Cardiovascular Periodontitis cronica y
enfermedades sistémicas.

Revista ADM 2002;LIX(4):121-

127
Periodontitis Cronica | Enfermedad T Dietrich, M Jimenez, EA Krall,
Coronaria Aguda PS Vokonas, Rl Garcia. Age-

dependent associations between
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Periodontitis

Moderada

Periodontitis Agresiva

Periodontitis Aguda

Periodontitis Cronica

Hipertension

Arterial

Infarto Agudo

Al Miocardio

Cardiopatia

Isquémica

chronic periodontitis/ edentulism
and risk of coronary heart
disease: Dietrich, Periodontitis
and CHD. Circulation. 2008 April
1, 117(13): 1668-1674.

M Soory. Periodontal Disease
Severity and Systemic Diseases
Prevalent in a Caribbean
Catchment Area of Patients.West

Indian Med J 2007; 56 (2): 190

G Jiménez, G Machuca. Heart
and periodontal diseases: Does
evidence exist of association?.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal

2005;10:215-20.

Luis-Delgado O, Echeverria-

Garcia JJ, Berini-Aytés L, Gay-

Escoda C. La periodontitis como
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Periodontitis

Endocarditis

Bacteriana

factor de riesgo en los pacientes
con cardiopatia
isquémica. Med Oral 2004;9:125-
37.

FJ de Oliveira. Systemic
inflammation caused by chronic
periodontitis in acute ischemic
heart attack patients. Rev Bras
Cir Cardiovasc 2010; 25(1): 51-
58

H Moromi. Bacterias orales y
enfermedades  sistemicas:Una
revision. Odontol. sanmarquina

2004; 8 (1) : 30-34

Microorganismos que influencian la afeccion cardiovascular de los

Guarda

2006,

encontrd

pacientes.

mas

de

60

anticuerpos  especialmente

Chlamydiapneumoniae, Helicobacter pylori y bacterias periodontales, lo que hizo
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sugerir a los autores la posibilidad de un nexo fisiopatologico entre infeccion,

induccion de inflamacién sistémica,autoinmunidad y aterosclerosis.

Guarda 2006, reporta que el 58% de los pacientes con sindrome cardiaco agudo
tenian periodontitis avanzada y el resto, leve a moderada. La presencia de 2 o
mas placas agudas fue significativamente mayor en el grupo con periodontitis
avanzada, versus el grupo con periodontitis leve a moderada (76% vs 16.7%,

p<0.001).

Paquette, 2008, reporta que, por lo menos tres meta-analisis muestran la
asociacion de la enfermedad periodontal y cardiovascular. Reporta un incremento

del 20% en el riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes con enfermedad

periodontal.

Martinez, 2008 sostienen que existe evidencia de que la P. gingivalis es capaz de
adherirse e invadir las células, las bacterias también pueden hacer dafio al
endotelio indirectamente debido a la liberacion de lipopolisacaridos o endotoxinas

directamente a la circulacion.

Ramirez y cols, 2011, encontraron que patégenos periodontales (es decir,
Porphyromonas gingivalis, actinomycetencomitans Aggregatibacter, Prevotella
intermedia, Treponema denticola y Orrodens eikenella), se han encontrado en las

placas ateroscleréticas a demas que la invasion de P. gingivalis induce la
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expresion de la adhesion de las células endoteliales moléculas, IL-8, IL-6, MCP-1,
y TLR-4. P. gingivalis HSP60 (GroEL) induce expresion en la superficie de las
células endoteliales TLR-2 y TLR-4, lo que sugiere que las infecciones podrian

desempefiar un papel en la progresion y el desarrollo de la aterosclerosis.

Karnoutsos K, 2008, indica que Helicobacter pylori, es conocida por su
colonizacién de la mucosa gastrica, se ha relacionado con un mayor riesgo de
enfermedad coronaria. Se ha encontrado que existe una prevalencia del 33% de

anticuerpos reactivos con B2GPl en pacientes con infeccion por Helicobacter

pylorii.
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Evidencia que existe respecto al tipo de relacion entre enfermedad

cardiovascular vy

microbiologia).

ENFERMEDAD

CARDIOVASCULAR

enfermedad

MANIFESTACION

periodontal

(manifestacion clinica,

ESTUDIO

Cardiopatia

Coronaria

Mayor evidencia de inflamacion
sistémica, tales como moléculas
de adhesion, endotoxina
bacteriana circulante,
anticuerpos anti micobacterias,
especialmente
Chlamydiapneumoniae,
Helicobacter pylori y bacterias
periodontales

Evidencia de aumento de
marcadores serologicos e

inflamatorios de infeccion

E Guarda. Enfermedad
periodontal y cardiopatia
coronaria. Boletin Escuela de

Medicina UC. 2006;31(1):29-34.

M Abdalla, Al Fumagalli, S
Galantucci, A Guenther, G
Fawi, G Comi, J Kwan, F
Corea.Factores de riesgo
microbiolégicos para
enfermedades cardio y

cerebrovasculares: potenciales
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Infarto Agudo Al
Miocardio Por
Periodontitis

Cronica

Lipopolisacaridos, las bacterias
gramnegativas viables del
biofilm y citoquinas

proinflamatorias .

Aumento de microorganismos
gram-negativos anaerobios.
Estudios microbiologicos en
pacientes con periodontitis en
los cuales se ha detectado la

presencia de enterobacterias,

Las bacterias
periodontopatégenas,
endotoxinas y citoquinas
proinflamatorias producto de
esta enfermedad contribuyen

con el proceso de aterogénesis.

opciones terapeuticas. Anuario
Fundacion Dr. J. R.

Villavicencio 2007;15:105-110.

M Pefia, L Pefia, A Diaz, D
Torres, N Lao. La enfermedad
periodontal como riesgo de
enfermedades sistémicas.
Scielo 45(1):1-9.

CM Ardila. Asociacién potencial
entre enterobacterias presentes
en periodontitis y enfermedades
sistémicas.Acta Odontolégica

Venezolana 2010;48(1):1-9.

JL Martinez. La enfermedad
periodontal como factor de
riesgo para la enfermedad
cardiovascular. Conceptos
Actuales. Revista Europea de

Odontoestomatologia. 2008.
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4 DISCUSION

La enfermedad periodontal cronica se asocia con la incidencia de enfermedad
coronaria entre los hombres jovenes, independiente de factores establecidos de
riesgo cardiovascular. Al respecto Joshipura, 2004, sostiene que, la enfermedad
periodontal muestra asociaciones significativas con marcadores de disfuncion
endotelial y dislipidemia, que potencialmente pueden mediar en la relacion entre la
enfermedad periodontal y cardiovascular.®” Sin embargo,Llamosas, 2007, indica
que a pesar de estos datos, no se puede todavia mencionar que la enfermedad

periodontal tenga relacién causa efecto con la afeccion cardiaca.®?

Guarda, 2006 sostiene que hay evidencias epidemiologicas, experimentales y
plausibilidad biolégica respecto de la asociacion entre aterosclerosis y enfermedad
periodontal, de hecho, es posible que esta infeccion crénica pueda tener relacion
con cuadros coronarios agudos y con mayor volumen de la ateromatosis
coronaria. Debido a que la enfermedad periodontal coexiste con varios de los
factores de riesgo coronario tradicionales, no todos los estudios epidemiolégicos
sustentan esta asociacion. En una perspectiva mas amplia, las evidencias
actuales respecto de la asociacion entre infeccion bacteriana cronica y
aterosclerosis sugieren que podrian existir nuevas perspectivas en el manejo de

los pacientes con enfermedad coronaria.”® Jimenez y Machuca, 2005 analizan los
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factores clinicos y fisiopatoldgicos que dan soporte cientifico a la asociacion entre
la enfermedad periodontal y la enfermedad cardiaca, llegando a la conclusion de
que hacen falta mas estudios, para tener la evidencia de que dicha asociacion,
representa un factor de riesgo determinante para el padecimiento de las

enfermedades cardiovasculares.®”

Respecto a las enfermedades cardiovasculares que se relacionan con
enfermedades peridontales Katz, 2001 indica que la generacion de mayores
niveles de colesterol en la sangre se propone como un posible vinculo entre la
inflamacion crénica periodontal y la aterosclerosis.®® Al respecto Martinez, 2008
sostiene que la enfermedad periodontal puede estar relacionada con la
enfermedad cardiaca , ya que la boca es no es un ente aislado de los otros
érganos y sistemas, el dafio producido por las bacterias puede ser directo o
indirecto , este dafo indirecto se encuentra relacionado con el factor genético ya
que hay individuos que tiene una predisposicién genética para tener una respuesta
inmune exagerada en los cuales se encuentra una mayor produccion de citoquinas
inflamatorias, la P. gingivalis es capaz de invadir intracelularmente las células
endoteliales con lo cual produce un dafio directo y ademas evade la respuesta
inmune del hospedero.®® Pérez, 2001 La enfermedad periodontal ha cobrado
importancia debido su asociacién con el desarrollo y agudizacion de

enfermedades sistémicas como las neumopatias, la diabetes, la prematurez y el
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bajo peso al nacer de neonatos cuyas madres presentaban focos activos de
infeccion periodontal. Una de las asociaciones mas investigadas en nuestros dias
es la existente entre la periodontitis y las enfermedades cardiovasculares en

particular el ataque cerebrovascular.®”

Segun Moromi 2004, La enfermedad periodontal es capaz de predisponer a las
personas a la enfermedad cardiovascular, dada la abundancia de bacterias
gramnegativas y sus metabolitos, y las reacciones inmunes contra ellas. Hay
evidencia que Streptococcus sanguis, A. actinomyeetemcomitans 'y
Porphyromonas gingivalis inducen agregacion plaquetaria, contribuyendo a la
formacién del trombo y subsiguiente isquemia miocardial, la endocarditis es una
seria y frecuente enfermedad sistémica y esta asociada a enfermedades dentales
y su tratamiento.®® Al respecto Delgado 2004, sostiene que son muchas las
hipétesis que tratan de encontrar una relaciéon entre la enfermedad periodontal y
las cardiopatias isquémicas, pero es necesario realizar mas estudios para poder
determinar si esta asociacion existe realmente, y en el caso de que asi sea, se
debe establecer si la relacion entre la periodontitis y la enfermedad coronaria es
de tipo causa-efecto. La asociacion entre la cardiopatia isquémica y la infeccién ha
sido establecida en diferentes estudios clinicos realizados, pero pueden existir
numerosos sesgos debido a que los factores de riesgo como la edad, son

comunes a ambas patologias y por lo tanto pueden ser un factor predisponente.®?
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5 CONCLUSIONES

Basado en la literatura cientifica consultada, la enfermedad periodontal muestra
asociaciones con marcadores de disfuncion endotelial y dislipidemia, que
potencialmente pueden mediar en la relacién entre la enfermedad periodontal y

cardiovascular.

Dentro de las enfermedades cardiacas que se han reportado como relacinadas
con la presencia de enfermedad periodontal se encuentran la enfermedad
coronaria aguda, la hipertensifion arterial, infarto agudo al miocardio, endocarditis

bacteriana y cardiopatia isquémica.

Segln la literatura cientifica existe una relacion causal entre la presencia de
periodontitis y enfermedades cardiovasculares, dénde el mecanismo mas

probable para la vinculacién es la inflamacion infecciosa.

La periodontitis cronica es una enfermedad infecciosa asociada a
microorganismos gram-negativos anaerobios. Esta entidad de naturaleza crénicay
de alta prevalencia en los pacientes, ha sido relacionada con un riesgo aumentado

a infarto agudo del miocardio y accidente cerebrovascular.

Estudios microbiolégicos en pacientes con periodontitis en los cuales se ha

detectado la presencia de enterobacterias, muestran gran resistencia a la terapia
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antimicrobiana, cuadro clinico que se complica debido a la alta prevalencia de
sobreinfeccion por estos microorganismos, afectando la evolucién sistémica de los
pacientes y la respuesta a la terapia periodontal. Asi mismo, el lipopolisacarido
presente en su pared, ha demostrado estimular la activacion celular y la
produccién de citoquinas proinflamatorias que podrian aumentar el riesgo de

enfermedades cardiacas en estos pacientes.
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6 RECOMENDACIONES

Realizar actualizaciones periodicas a la revision de literatura cientifica relacionada
con enfermedades cardiovasculares asociadas a enfermedad periodontal,

profundizando en la metodologia para lograr una revision sistematica.

Realizar estudios donde se enfatice en las manifestaciones clinicas que el
estudiante en practica debe reconocer para detectar a tiempo y dar el manejo

clinico adecuado al paciente con enfermedad cardiaca asociada a periodontitis.
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