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Problema

La periodontitis es un proceso inflamatorio que ocasiona la
destruccion de los tejidos periodontales por injuria bacteriana.

La respuesta inflamatoria sistémica del huésped vy el
incremento de PCR contribuyen en parte, al alto riesgo
recientemente reportado de enfermedad cardiovascular.

¢Cual es la asociacion entre los niveles séricos de PCR y los
parametros clinicos de inflamacion y dafo tisular a los 35 dias
post-tratamiento de desinfeccion completa de la boca ?
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Justificacion

Estudios epidemiologicos han demostrado una estrecha asociacion
entre los niveles sericos elevados de proteina C-reactiva (PCR) en
individuos con infecciones dentales cronicas como enfermedad
periodontal, edentulismo total y abscesos periapicales.

Los mecanismos de la elevacion de PCR, su relacion con las
enfermedades coronarias, periodontitis y la data comparativa
sobre la importancia de estas condiciones inflamatorias en la

cavidad bucal son limitados
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Propdsito

Evaluar la asociacion entre los niveles séricos de
proteina-C reactiva (PCR) y los parametros
clinicos de inflamacion y dano tisular a los 35 dias
post-tratamiento de desinfeccion completa de la
boca en pacientes con periodontitis cronica
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Asociacion entre enfermedad
periodontal y riesgo
cardiovascular en incrementos
de PCR (American Heart Association):

Pacientes con periodontitis presentan
elevadas concentraciones de PCR y mayor
probabilidad de ECV

Buenos habitos de higiene oral y tratamiento
reducen los parametros de inflamacion. Factores
como la edad, sexo, raza y habitos de fumar
deben ser considerados

D'Aiuto F, Ready D, Tonetti MS., 2004.,

J Periodontal Res. Aug;39(4):236-41
B

Relacion de la enfermedad
periodontal destructiva con
la respuesta de fase aguda:

La proteina C-reactiva monitorea el grado
de inflamacion. Incremento en valores de PCR
en ECV y EP hacen posible la conexion entre

estas dos entidades

La periodontitis destructiva y la progresion
de la enfermedad periodontal se asocian con
cambios en los componentes de la respuesta

de fase aguda

Craig, Socransky, Haffajee., 2003
J Periodontol. Jul;74(7):1007-16.



Implicacion de la presencia de
marcadores sistémicos en la

enfermedad periodontal:

Incrementos de leucocitos y proteina C-
reactiva en pacientes con periodontitis en
comparacion con pacientes normales

Existe una estrecha relacion entre estos
marcadores con el alto riesgo de ECV y la

presencia de periodontitis

Loos., 2005
J Periodontol. Nov;76(11 Suppl):2106-15

Efectos de la terapia
periodontal en la funcion
endotelial vascular:

La periodontitis esta asociada con el
incremento de ECV. Los mecanismos
aun no son claros

La terapia periodontal influye
notablemente en la reduccion de la
bolsa periodontal

Eltner et el., 2006
Am Heart J. Jan;151(1):47



Relacion entre las infecciones
dentales y las enfermedades

cardiovasculares:

El herpes viral, neumonia por clamidia y los
patogenos periodontales causan arteriosclerosis

Periodontitis induce una respuesta inflamatoria
periférica e inmune, reflejada en el incremento de
las concentraciones de proteina C-reactiva

Mattila et al., 2005
J Periodontol. Nov;76(11 Suppl):2085-8

Utilizacion de PCR para
determinar la asociacidn entre
la periodontitis y la ECV :

PCR es de alta sensibilidad para
patogenos periodontales y marcadores
sistémicos de inflamacion

Existe una relacion independiente
entre los altos niveles de PCR, las
concentraciones de P. gingivalis/A.a y la
enfermedad periodontal

Papapanou et al., 2005
J Periodontol 2005; Dec;32(12):1189-99



Implicaciones clinicas de la profundidad de
sondaje y sangrado para cuantificar el
estado periodontal-interfase biopelicula:

Dos entidades son clasificadas:

Periodontitis moderada (PM) 1 o mas sitios con

PS de 34 mm, Sangrado menor de 50%,
Periodontitis severa (PS) 1 o mas sitios con PS
=4 mm, Sangrado mayor de 50%

La presencia de placa se asocia con la
presencia de bolsa periodontal en PM.
Significante reduccion en PS fue encontrada
a las 6 semanas en PS.

Offenbacher et al., 2005.,
J Int Acad Periodontol. Oct;7(4 Suppl):157-61.

Compararon el alisado radicular
por cuadrantes (AR) vS. una sola
sesion para toda la boca (TB):

Una sola sesion de AR para toda la boca
demostro mayores resultados clinicos en
comparacion con AR por cuadrantes en
pacientes con periodontitis cronica

Alisado TB demostré mayor ganancia de
insercion en bolsas profundas (>7 mm)

Apatzidou y Kinane., 2004
J Clin Periodontol. Feb;31(2):132-40.



Periodontitis y Aterogenesis
Asociacion casual o simple coincidencia?

Polimorfismos en genes de citoquinas influencian la enfermedad
periodontal y la ECV

Los valores de PCR disminuyeron de la linea base hasta los 6 meses, y
fueron asociados con el resultado del tratamiento periodontal, corrigiendo
covariables como edad, sexo, raza, masa del cuerpo y habito de fumar

La enfermedad periodontal severa ocasiona inflamacion
sistémica y aterogénesis

D’Aiuto, Andreou, Ready, Tonetti., 2004
J Clin Periodontol. May;31(5):402-11.nn



Objetivo General

Evaluar la significancia de la variacion en los niveles
séricos de PCR al evaluar los parametros clinicos de
inflamacion y dano tisular a los 35 dias post-tratamiento de
desinfeccion completa de la boca en pacientes con
enfermedad periodontal
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Objetivos Especificos

Cuantificar los niveles séricos de PCR en pacientes con enfermedad
periodontal en la linea base y a los 35 dias post tratamiento

Comparar las variaciones del nivel sérico de PCR con los parametros
clinicos de inflamacion desde la linea base a 35 dias post-tratamiento

Asociar las variaciones del nivel sérico de PCR con los parametros
clinicos de dano tisular desde la linea base a 35 dias post-tratamiento
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Hipotesis Nula

No existen diferencias significativas en la variacion de los niveles seéricos
de PCR al evaluar los parametros clinicos de inflamacion y dano tisular
post-tratamiento periodontal a los 35 dias

Hipotesis Alternativa

Existen diferencias significativas en la variacion de los niveles sericos de
PCR al evaluar los parametros clinicos de inflamacion y dano tisular post-
tratamiento periodontal a los 35 dias
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Tipo de Estudio

Poblacion de
Estudio

Grupo
Experimental

|wm| Restrepo M., Restrepo E., Charry E, Lozano S, Paez S, Molina B

Seccional- cruzado

38 pacientes que presentaban
periodontitis (PS > 4 mm, PIC > 2 mm)

Control Intervencional

Linea base (TDCB) 35 dias (Post- TDCB)
| v

Pardmetros clinicos Reevaluacion Parametros
Clinicos

38 Andlisis de PCR 38 Andlisis de PCR



Criterios de Seleccion

Inclusion

Aceptacion voluntaria del paciente.
(Protocolo de Helsynki, 1983).

Rango de edad entre 23 y 64 anos.
Periodontitis cronica con pérdida de

soporte =2a 4 mm y pérdida de
insercion =a 2 mm.

Exclusion
Falta de motivacion y control de
de placa
Embarazo

Compromiso Sistémico
Uso de esteroides, corticoides y
antibiodticos los ultimos 6 meses
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VARIABLES

DE
ESTUDIO



Definicion de Variables Independientes

Tiempo transcurrido
a partir del
nacimiento de un Afos cumplidos Nominal Cuantitativa
individuo hasta el
momento del estudio

Cédula o Fecha de
Nacimiento

Condicion sexual de Femenino o

. : Nominal Cualitativa Interrogatorio
ser hombre o mujer Masculino




Definicion de Variables Independientes

Linea Base Periodo en dias comprendido
35 Dias entre la iniciacion a la
finalizacién del estudio

Nominal

Cualitativa

Calendario
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Definicion de Variables Dependientes: Valoracién de Inflamacion

: SHHHHHE ; Escala de e
Variable Definicion Operacional it Categorizacion  Instrumento
Medicion
Apariencia-
Sangrado-
: Describe la severidad Inflamacion (6 Sup.
Indice clinica de la inflamacién | del diente): Sonda Periodontal
Gingival (IG) gingival como su = Puntaje 1 Ordinal Cuantitativa Williams (mm)-
localizacion. i

Silness & Loe.,1963 " Puntaje 2 (SPW)

= Puntaje 3




Definicion de Variables Dependientes

Superficies
por diente
: . (6):
Profundidad Distancia en mm desde el Discreta Cuantitativa Sonda
de Sondaje margen gingival al fondo de vV (M-C-D) periodontal
(PS) la bolsa P (M-C-D)
Superficies
Nivel Clinico Medida en mm del LAC o un por.d'ente Sonda
ii (©) Discret Cuantitativa iodontal
de Insercion punto fijo al fondo de la bolsa ISCreta periodonta
(NIC) V (M-C-D)
P (M-C-D
Movilidad (M) Desplazamiento dentario en Clase | Mango de
Miller, 1993 sentido meso- distal y ((;lllase IIIII Ordinal Cualitativa dos espejos
Antero- posterior ase




Variable Dependiente

Es una técnica
analitica sensible y » Autoanalizador

especifica para medir HUMASTAR 80

a c;oncentr,aaon de Continua Cuantitativa » Kit PCR-hs
a proteina C-
reactiva de fase HUMAN
aguda producida por
el higado
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Recoleccion de Datos
Instrumentos



Instrumento No. 1 Evaluacién de Parametros Clinicos en la Linea Base y a 35 Dias

Paciente No.

Diente. No._____ Linea Base 35 Dias
Indice GihgiVG' Apariencia | Sangrado|Inflamacion| Apariencia |Sangradolinflamacion
(1I6)
--------------------------- IndlcedengleneOr'al Debris Calculos Debris Calculos
(THO)
Profundidad de Sondaje Y VL v/p VL
(P5) Wl e bptawlc oD wole e s
Nivel Clinico de Inserciéon (NIC) wobetnlwbedlno v bciniuleln
Movilidad (M)




Instrumento No. 2 Datos Demograficos y Niveles Séricos de PCR-hs
Iniciales y Post-tratamiento de desinfeccion completa de la boca
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Anadlisis Estadistico

Tabulacion y Andlisis de Datos

El andlisis estadistico se realizo con la estimacion de
medias y sus respectivos intervalos de confianza.

Adicionalmente se realizé la prueba estadistica T pareada
con una significancia de (P > 0.05).

wq_'“ Restrepo M., Restrepo E., Charry E, Lozano S, Paez S, Molina B



Materiales

4
Métodos




Terapia Bdsica Periodontal

Goldman H. y Cohen W, 1980: Healing of Periodontal Surgical Wounds.
Periodontal Therapy. Chapter 23; Pg. 640-647. 6™ Edition

v Aceptacion del pacientedy firma del
consentimiento informado (Helsisnky 1983)

v Calibracion de examinadores

v Toma de IG, PS, NIC y PCR a linea base y
35 dias post -tratamiento.

v Radiografias panoramicas y periapicales
RIEEIES
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v Control de placa, motivacion del
paciente, instrucciones de higiene oral

v" Control de caries

v" Trauma oclusal

v Desinfeccion completa de la boca en un
estadio, (DBC)- (Quirynen et al., 1995):

« Raspaje coronal

« Alisado radicular

« Cepillado del dorso de lengua
« Pulido coronal

« Re-evaluacion 35 dias

Restrepo M., Restrepo E.,Charry E, Lozano S, Paez S, Molina B




Obtencidn y Conservacion de la Muestra Sanguinea
para la Cuantificacién de PCR-hs

Obtencion de 5ml de sangre mediante
flebotomia estandarizada

Coagulacion de la muestra durante 30 minutos
Centrifugacion por 15 minutos a 2500rpm
Separacion del suero con pipeta de transferencia

Almacenamiento de la muestra a -20°C

‘m Restrepo M., Restrepo E., Charry E, Lozano S, Paez S, Molina B



Anadlisis Inmunoturbidimétrico de Proteina C

Reactiva Ultrasensible (Pcr-hs)

i
'
-

“Cemmplejo PR anti- PCR

Aglutinado
PCR- AntiPCR

Cuantificacion
inmunoturbidimétrica




Resultados

v 38 pacientes con periodontitis cronica
(PS > 4mm y PIC >2 mm), (100%),
fueron tratados mediante terapia de
desinfeccion completa de |la boca (TDCB)
y evaluados a los 35 dias post-
tratamiento.

v 20 pacientes (52%) correspondieron
al genero masculino y 18 (48%) al
femenino; en un rango de edad
comprendido entre 23 a 64 anos




Lla PS leve fue de (18.4%) 7
pacientes, moderada (3.,2%) 13
pacientes vy severa (47.4%) 18
pacientes.

A los 35 dias post-tratamiento
TDBC se evidencio una disminucion
en la PS: P Leve de (1mm), P
Moderada (1 a 3mm) y P Severa (1 a
5mm).

50
40
30
20
10

0

LEVE MODERADA SEVERA

NIVS: 3 Sond. Severo

VPCR

YSON

Grafico No 1 Dispersion de la variacién de la
Profundidad de Sondaje a la linea base y a los 35 dias post-terapia
periodontal



v EI NIC leve fue de (42.5%) 17
pacientes, moderada (17.5%) 7
nacientes y severa (40 %) 14
pacientes.

v A los 35 dias post-tratamiento
TDBC se observo una disminucion del
NIC:

P Leve de (1mm), P Moderada (1 a
2mm) y P Severa (1 mm).

Grafico No 2. Distribucion porcentual del nivel de clinico
de insercion



v Con respecto a la
presencia de PCR se
encontraron diferencia
significativas en la linea base

y a los 35 dias post-
tratamiento, en donde la
variacion media % la DS fue
de 11.39+ 11.32.

v La media del nivel de
concentracion de PCR
linea base fue de 29.91+

14.51 y post-tratamiento
35 dias fue 18.52% =+
6.7.




v Se observaron diferencias
significativas en la disminucion de la
movilidad dentaria a linea base y 35

dias post-tratamiento periodontal
para la Clase 1 (58%) vs. (28.9%),
Clase 2 (35.8%) vs (31.6) y Clase 3
(32.8%) vs. (13.2%).




Discusion

Relacion entre las medidas clinicas y
la enfermedad periodontal:

Marcadores inflamatorios como la molécula de
adhesion intercelular soluble del suero y proteina C-
reactiva determinan la asociaciéon y riesgo en
enfermedades sistémicas

Mediante PCR se puede estimar el grado de
inflamacion de forma mas precisa que en las
clasificaciones tradicionales de periodontitis leve,
moderada, y severa u otras medidas de severidad de
enfermedad como la pérdida de insercion

Beck y Offenbacher., 2002
Ann Periodontol. Dec;7(1):79-89. ,

El presente estudio reporta:

Componentes clinicos, microbiolégicos e
inflamatorios periodontales deben ser
considerados de riesgo en enfermedades
sistémicas

Estrecha asociacion fue observada entre
la perdida de insercion (PIC), la profundidad
de sondaje (PS), sangrado (S) y el
incremento en los valores iniciales de PCR
en pacientes con periodontitis cronica



Infecciones periodontales
contribuyen a incrementar los
niveles sistémicos proteina C-

reactiva:

Moderada elevacion de PCR y
patogenicidad de la microflora pueden
predecir el riesgo de ECV en pacientes

periodontalmente afectados

Existe una correlacion positiva entre PCR y
la enfermedad periodontal la cual determina el
riesgo de ECV

Noack, Genco, Trevisan, Grossi,

Zambon y De Nardin., 2001
J Periodontol. 2001 Sep;72(9):1221-7.

El presente estudio reporta:

L a elevacion de los niveles de PCR fue
asociada con incrementos iniciales en indice
gingival, indice de higiene oral, profundidad de
sondaje, nivel clinico de insercion y movilidad
dentaria.

Variaciones post tratamiento en los niveles
de PCR pueden ser utilizados para monitorear
los resultados de la cicatrizacion, beneficios de

la terapia periodontal y posible reinfeccion



Conclusiones

La periodontitis destructiva y la progresion de la enfermedad periodontal
se asocian con cambios en los componentes de la respuesta de fase aguda

Periodontitis induce una respuesta inflamatoria la cual se manifiesta
clinicamente en el incremento de las concentraciones de proteina C-
reactiva

Significante reduccion en PS fue encontrada a los 35 dias post-
tratamiento periodontal pacientes con periodontitis severa.
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