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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la posible relacion entre la enfermedad periodontal y las enfermedades
cardiovasculares a través de una Revision de la literatura cientifica. METODO: Se realizé una revision de la
literatura cuyo objeto de estudio fue la presencia de enfermedad periodontal con enfermedades cardiacas, Para
la busqueda de la informacion, se emplearon las siguientes bases de datos PUBMED y EBSCO: La busqueda
inicial arrojo 91 articulos, se excluyeron los repetidos y fueron analizados 45 que cumplian con los criterios de
elegibilidad. Se incluyeron estudios experimentales, analiticos y de descriptivos. 36 articulos adicionales fueron
considerados como soporte para el marco teérico RESULTADOS: Se evidencio que patégenos periodontales
(Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Treponema denticola, entre otros), se han encontrado en las
placas ateroscleréticas, ademas de la invasion de P. gingivalis de manera progresiva que desempefiaria un
papel importante en el desarrollo de cardiopatias coronarias. Asi mismo se evidencia el aumento de
marcadores serolégicos, lo que sugiere un nexo fisiopatolégico entre infeccion e induccion de inflamacion
sistémica que eventualmente conllevarian a la patologia. DISCUSION-CONCLUSIONES: Basado en la
literatura cientifica consultada, la enfermedad periodontal, demuestra una posible relacién con la enfermedad
cardiovascular, iniciandose con una infeccién por patégenos de tipo anaerobio gram negativo que son
transportados por la circulacion hasta los vasos sanguineos y tejido cardiaco, desencadenando asi
cardiopatias como el Infarto Agudo de Miocardio (IAM), arteriosclerosis,

Sin embargo, la evidencia aun no es concluyente, ya que existen factores coadyuvantes asociados
relacionados con el tabaquismo, los habitos de higiene oral inadecuados, no estandarizacion en los protocolos
de manejo del paciente sistémico en relacion a la profilaxis antibiética.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad periodontal, Enfermedad cardiovascular, Periodontitis, Cardiopatia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between periodontal disease and cardiovascular disease through a
review of the literature. METHODS: We performed a literature review whose object of study was the presence
of periodontal disease with heart disease, the search for information, we used the following databases PUBMED
and EBSCO: The initial search threw 91 are excluded repeated and analyzed 45 including the eligibility criteria.
We included experimental, analytical and cohort. 36 additional items were considered as support for the
theoretical framework RESULTS: We showed that periodontal pathogens (Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Treponema denticola, among others), have been found in atherosclerotic plaques, as well as the
invasion of P. gingivalis in a progressive manner that would play an important role in the development of
coronary heart disease. It also is increasing evidence of serological markers, suggesting a pathophysiological
link between infection and induction of systemic inflammation that eventually would lead to pathology.
DISCUSSION-CONCLUSION: Based on the literature consulted, periodontal disease, shows a possible link to
cardiovascular disease, beginning with infection with pathogenic gram-negative anaerobic type that are carried
by the circulation to the heart and heart as well as trigger Acute Myocardial Infarction (AMI).
However, the evidence remains inconclusive, as there are associated contributing factors related to smoking,
inadequate oral hygiene, no standardization in patient management protocols in relation to systemic antibiotic
prophylaxis.
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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 sélo a la
hora del diagnéstico 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 liberacion al

torrente  sanguineo de  numerosos
elementos inflamatorios, incluyendo
metaloproteinasas. Varios estudios
epidemiologicos 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 biologicos:
las bacterias provenientes del periodonto
pueden entrar en la circulacién y contribuir
directamente en la formacion del proceso
ateromatoso-trombético, 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
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 al
ataque al corazon.

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
tromboembalicos. ©

La endocarditis es una enfermedad
sisttmica 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
formacion 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. '

Por lo cual surge el interrogante ¢ cual es la
relacion existente entre la enfermedad
periodontal y la existencia de
enfermedades cardiovasculares?

El objetivo de la investigacion fue
Determinar la posible relacién entre la



enfermedad periodontal y las
enfermedades cardiovasculares a través de
una Revision de la literatura cientifica.

MATERIALES Y METODOS

Estrategias para la busqueda de Ila
evidencia

Para la busqueda de la informacion, se
realizd en las siguientes bases de datos
PUBMED y EBSCO.

Los siguientes criterios de inclusion se
tuvieron en cuenta para la
seleccion de la literatura:
Articulos cientificos del 2000 al 2011,
estudios de casos y controles, estudios
analiticos y experimentales. Se excluyeron
reporte de caso.

Descriptores de busqueda: Los términos
de busqueda fueron periodontitis and
cardiovascular disease, y sus
combinaciones. Los limites de busqueda
fueron humanos, adultos mayores de 18
afios, en espafiol e inglés, de maximo 10
afios de antigiedad.

Busqueda y seleccion de la informacion:
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 inclusién y exclusion, basado en sus
resumenes. Posteriormente se analizaron
los articulos completos.

La seleccion de articulos fue realizada por
todas los investigadores, dos analizaron la
base de datos EBSCO y dos PUBMED. Se
realizo la selecciéon de resimenes de forma
independiente por dos investigadores.
Cuando las diferencias en la seleccion se
levant6 una se alcanz6 un consenso
mediante el debate.

Luego de definir la metodologia para la
busqueda y seleccion de la informacion,

ésta se organizé teniendo en cuenta las
unidades de analisis establecidas en este
proyecto, utilizando para ello una matriz
bibliografica que incluia datos como el afio
de publicacion, titulo del articulo, autor,
objeto de estudio, metodologia, resultados
y conclusiones.

Las unidades de analisis definidas para el
presente  estudio, fueron: Tipo de
enfermedad periodontal y tipo de
enfermedad cardiovascular con la que se
relaciona, microorganismos que influencian
la afeccién cardiovascular de los pacientes
y posibles cambios clinicos y
microbiologicos en la cavidad oral
relacionados con la enfermedad periodontal
y enfermedad cardiovascular.

RESULTADOS

Tipo de articulos Total
Articulos

Revision bibliografica 18

Epidemiolégico 3

Observacional descriptivo, | 14

transversal

Casos y controles 2

Experimental 6

A los 91 articulos con full text obtenidos
inicialmente se les revis6 que contaran con
metodologia completa, resultados,
discusiones,  conclusiones, que no
estuvieran repetidos y fueron analizados 45
articulos cientificos incluidas revisiones
bibliograficas, experimentales,
epidemiologicos y de cohorte.

En este punto fueron excluidos 2 por no
contar con los criterios de inclusion para la
investigacién. 36 articulos adicionales
fueron considerados como soporte para el
marco teorico.

Tipo de enfermedad periodontal y tipo
de enfermedad cardiovascular con la
que se relaciona.

Castellanos J, Diaz L. encontraron que por
lo menos el 10% pacientes con
periodontitis crénica muestran relacion con
la presencia de enfermedad cardiovascular
con una relacion estadistica significativa
(p=0,05). ™

Dietich et al, encontraron una relacion
estadisticamente significativa entre la



periodontitis y la incidencia de enfermedad
coronaria entre los hombres menores de 60
afios de edad (HR 2,12, IC 95% 1,26, 3,60
presentando mayor pérdida ¢sea y mayor
profundidad de bolsas periodontales (HR
1,72, IC 95% 1,03, 2,85), en comparacion
con los hombres menores. ¥

Roory M, 2007, encontr6 que el 22%
enfermedad periodontal moderada (M / F:
1:2.7). 68% de los pacientes examinados
presentaron enfermedad periodontal severa
(M / F: 1:1.35), presentando relacion
estadisticamente  significativa con la
presencua de hipertension arterial  (p
<0,001).

Delgado L. Se ha relacionado con el
incremento del riesgo de aparicion de
enfermedad coronaria. Existen muchos
estudios que hacen referencia a la
posibilidad de una asociacion entre la
periodontitis y el riesgo de aparicion de
patologia cardiovascular, incluyendo la Cl y
el infarto de  miocardio.  Ambas
enfermedades tienen caracteristicas
comunes en los pacientes que las
presentan, como son la edad, el sexo, el
nivel educacional, el habito taba%wco y la
hipertension arterial entre otras.

Oliveira F, 2004 encontr6 que el ADN de
las bacterias periodontales se detect6 en el
58,8% de las arterias coronarias.

Moromi H, 2004, 1. Hay evidencias que la
bacteriemia ocurre en 100 % de pacientes
luego de extraccion dental, en 70 %
después del detartraje dental, con
aislamientos de Propionibacterium acnes,
Peptostreptococcus prevotii, Fusobacterium
nucleatum,  Prevotella intermedia y
Saccharomyces cerevisiae. La endocarditis
es una seria y frecuente enfermedad
sistémica y esta asociada a enfermedades
dentales y su tratamiento. La Enfermedad
periodontal es capaz de predisponer a las
personas a la Enfermedad Cardiovascular,
dada la abundancia de bacterias gram
negativas, 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. '

Microorganismos que influencian la
afeccion cardiovascular de los
pacientes.

Guarda 2006, encontr6 mas de 60
anticuerpos especialmente
Chlamydiapneumoniae, Helicobacter pylori
y bacterias periodontales, lo que hizo
sugerir a los autores la posibilidad de un
nexo - fisiopatolégico entre infeccion,
induccion de inflamacion  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<O0. 001). “

Paquette, 2008, reporta que, por lo menos
tres meta-analisis muestran la asociacion
de la enfermedad periodontal vy
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 endotoxinas directamente a la
circulacion. ©

Ramirez y cols, 2011, encontraron que
patégenos  periodontales (es  decir,
Porphyromonas gingivalis,
Actinomycetencomitans  Aggregatibacter,
Prevotella intermedia, Treponema denticola
y Eikenella Corrodens), se han encontrado
en las placas ateroscleréticas a demas que
la invasion de P. gingivalis induce la
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 progresmn y el desarrollo de la
aterosclerosis. '

Karnoutsos K, 2008, indica que
Helicobacter pylori, es conocida por su
colonizacion 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 B2GPI en
pacientes con infeccion por Helicobacter
Pilory.



Posibles cambios clinicos y microbiolégicos en la cavidad oral relacionados con
la enfermedad periodontal y enfermedad cardiovascular.

ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR
Cardiopatia coronaria

Infarto agudo al
miocardio por
periodontitis cronica

MANIFESTACION

Evidencia de aumento de
marcadores serologicos e
inflamatorios de infeccion

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.

ESTUDIO

Abdalla M, Fumagalli A, Galantucci
S, Guenther A, Fawi G, Comi G,
Kwan J, Corea F. Factores de
riesgo microbiol6gicos para
enfermedades cardio y
cerebrovasculares: potenciales
opciones terapeuticas. Anuario
Fundacion Dr. J. R. Villavicencio
2007;15:105-110.

Ardila C. Asociacion potencial entre
enterobacterias presentes en
periodontitis y enfermedades
sistémicas.Acta Odontologica
Venezolana 2010;48(1):1-9.

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

2008.

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, Ila
enfermedad periodontal muestra

asociaciones significativas con marcadores
de disfuncion endotelial y dislipidemia, que
potencialmente pueden mediar en Ia
relacion entre la enfermedad periodontal y
cardiovascular. Sin embargo, Llamosas,
2007, indica que a pesar de estos datos, no
se puede todavia mencionar que Ila
enfermedad periodontal tenga relacion
causa efecto con la afeccion cardiaca. /%'

Guarda, 2006 sostiene que hay evidencias
epidemiologicas, experimentales respecto a
la asociacion entre aterosclerosis Yy
enfermedad periodontal, de hecho, es
posible que esta infeccién cronica 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
epidemiologicos sustentan esta asociacion.

En una perspectiva mas amplia, las
evidencias actuales respecto de Ila
asociacion entre infeccion  bacteriana
crénica y aterosclerosis sugieren que
podrian existir nuevas perspectivas en el
manejo de los pacientes con enfermedad
coronaria. Jiménez y Machuca, 2005
analizan los factores clinicos vy
fisiopatologicos 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 periodontales Katz, 2001
indica que la generacion de mayores
niveles de colesterol en la sangre se
propone como un posible vinculo entre la
inflamacion  cronica periodontal 'y la
aterosclerosis. Al respecto Martinez, 2008
sostiene que la enfermedad periodontal
puede estar relacionada con la enfermedad
cardiaca , ya que la cavidad oral no se
encuentra aislada de los demas érganos y
sistemas, por lo tanto, el dafio producido



por las bacterias puede ser directo o
indirecto. Este dafio indirecto se encuentra
relacionado con el factor genético ya que
hay individuos que tiene una predisposicion
para presentar 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 sostiene que la enfermedad
periodontal ha cobrado importancia debido
su asociacion con el desarrollo y
agudizacion de enfermedades sistémicas
como las neumopatias, la diabetes, la
prematurez y el 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.
Estudios  cientificos  relacionaron la
enfermedad periodontal con la disfuncién
endotelial 'y  encontraron que Ila
vasodilatacién y el comportamiento del

endotelio eran alterados por la inflamacion.
(22,23,24)

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.

Existe evidencia que  Streptococcus
sanguis, A. actinomyeetemcomitans y
Porphyromonas gingivalis inducen
agregacion plaquetaria, contribuyendo a la
formacion 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
variadas las hipétesis que tratan de
encontrar una relacién 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 infeccion ha sido establecida

en diferentes estudios clinicos realizados,
pero pueden existir numerosos sesgos
debido a que los factores de riesgo como la
edad, el consumo de tabaco, la
hipercolesterolemia y el nivel
socioeconémico, entre otros, son comunes
a ambas patologias y por lo tanto pueden
ser un factor predisponente. ?>%°

CONCLUSIONES

Basado en la literatura cientifica
consultada, la enfermedad periodontal
muestra algunas asociaciones significativas
con marcadores de disfuncion endotelial y
dislipidemia, que potencialmente pueden
mediar en la relaciéon entre la enfermedad
periodontal y cardiovascular, sin embargo
no es concluyente al respecto.

Dentro de las enfermedades cardiacas que
se han reportado como relacionadas con la
presencia de enfermedad periodontal se
encuentran la enfermedad coronaria aguda,
la hipertension arterial, infarto agudo al
miocardio, endocarditis bacteriana y
cardiopatia isquémica.

Segun la literatura cientifica existe una
relacion causal entre la presencia de
periodontitis y enfermedades
cardiovasculares, donde el mecanismo
mas probable para la vinculaciéon es la
inflamacion infecciosa y no directamente.

La periodontitis crénica es una enfermedad
infecciosa asociada a microorganismos
gram-negativos anaerobios. Esta entidad
de naturaleza cronica y de alta prevalencia
en la poblaciéon, ha sido relacionada con un
riesgo aumentado a infarto agudo del
miocardio y accidente cerebrovascular.

Estudios microbioldgicos en pacientes con
periodontitis en los cuales se ha detectado
la presencia de enterobacterias, muestran
gran resistencia a la terapia antimicrobiana,
cuadro clinico que se complica debido a la
alta prevalencia de sobreinfeccion por
estos microorganismos, afectando Ila
evoluciéon sistémica de los pacientes y la
respuesta a la terapia periodontal. Asi
mismo, el lipopolisacarido presente en su
pared, ha demostrado estimular la
activacién celular y la produccion de
citoquinas proinflamatorias que podrian
aumentar el riesgo de enfermedades
cardiacas en estos pacientes.



RECOMENDACIONES

Realizar actualizaciones periédicas a la
revision de literatura cientifica relacionada
con enfermedades cardiovasculares
asociadas a enfermedad periodontal,
profundizando en la metodologia para
lograr una revision sistematica.

Implementar 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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