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Relacién entre las enfermedades periodontales y las enfermedades
cardiovasculares. Una revisién sistematica
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Rangel Bravo y Yirly Andreina Davila Altuve

Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela

RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades periodontales (EP) estan asociadas y desempefian un papel

o coadyuvante en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV), siendo esta patologia la causa
:éiti‘t’)g'?'z‘i‘_e(')grggféo mas frecuente de mortalidad, afectando alrededor del 48% de la poblacion mundial. Existen estudios
Acepta.do: 15-01 -17 generales que ofrecen informacion sobre la relacion entre ambas enfermedades; sin embargo, hace falta
Disponible en linea: una revision sistematica que sintetice estos hallazgos. Por lo tanto, el objetivo de esta revision
01-10-2017 sisteméticaes determinar la relacion que existe entre las EP y ECV. Metodologia: Se realizé la
busqueda electrénica de informacion, en: MEDLINE, ScienceDirect; Scielo, Biblioteca Virtual en
Salud y Google académico; tomando en cuenta, el idioma (espafiol, inglés y portugués), y que fuesen
desde hace 12 afios hasta la actualidad. De acuerdo al tipo de estudio, se obtuvieron: (17) estudios de
Enfermedad casos y controles, (2)revision sistematica, (6) articulos de investigacion, (2) ensayos clinicos, (8)
estudios transversales; utilizando los descriptores: “Enfermedad Periodontal” AND “Enfermedad

Palabras clave:

periodontal, X o X e . . ) ,
Enfermedad CardlovaS(_:llllar , “Factores de Rlesg_,o R Perlodontltls_ s Ateroscl_erosm . Resulfcados. se encor_ltro una
. clara relacién entre EP y ECV, debido a la abundancia de bacterias gram negativas y metabolitos que
cardiovascular, se acumulan en las bolsas periodontales y pueden conducir al torrente sanguineo liberando citoquina;
Angina de pecho, desarrollando asi una ECV, por esto, las EP son un factor de riesgo para las ECV. Conclusion: Se
Aterosclerosis. plantea el estudio de nuevas perspectivas en el manejo de los pacientes con enfermedad coronaria. Se

sugiere a los pacientes propensos a enfermedades cardiovasculares, realizarse controles periodontales;
el tratamiento preventivo es fundamental, a fin de frenar los dafios a futuro.

! Autora de correspondencia: Estefany Jaimes. E-mail: stefanymichell93.tj@gmail.com
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Relationship between periodontal and cardiovascular diseases. A systematic review

ABSTRACT

Introduction: Periodontal diseases (PD) are associated to cardiovascular disease (CVD) and
play a supporting role in its development; this disease is found to be the most common cause of
death, affecting about 48% of the world population. There are general studies providing
information on the relationship between these two diseases; however, a systematic review
summarizing those findings is needed. Therefore, the objective of the present systematic review
is to determine the relationship between the EP and CVD. Methodology: electronic information
search was conducted in MEDLINE, Science Direct; Scielo, Virtual Health Library, and scholar
Google; taking into account the language (Spanish, English and Portuguese) and they were from
12 years to date. According to the type of study, it was found: case-control studies (17),
systematic reviews (2), research articles (6), Clinical trials (2), and cross-sectional studies (8);
they were found by using the descriptors: "Periodontal disease™ AND "Cardiovascular Disease",
"Risk Factors"”, "Periodontitis”, "Atherosclerosis”. Results: It was observed a clear relationship
between PD and CVD, due to the abundance of gram-negative bacteria and metabolites that
accumulate in periodontal pockets and can lead to bloodstream releasing cytokine; thus
developing CVD. Therefore, the EP is a risk factor for CVD. Conclusion: it is proposed the
study of new perspectives in the management of patients with coronary disease. Periodontal
revisions are suggested to patients prone to cardiovascular disease; preventive treatment is
essential, in order to curb future damage.

Key words: periodontal disease, cardiovascular disease, angina, atherosclerosis, cardiovascular
disease.

1. Introduccion

La enfermedad periodontal se define como una patologia infecciosa cronica y progresiva de los
tejidos que rodean el diente; es de naturaleza inflamatoria y origen infeccioso*>®’, en funcién de
la relacion entre el potencial patdgeno de la biopelicula y la respuesta inmune del organismo que
puede fomentar una respuesta destructiva del huésped lo que resulta en la pérdida de insercion
dentaria 23®°. Su etiologia se estima entre 30% y 40% de la poblacién adulta®, afectando
alrededor del 48% de la poblacién mundial .

Los microorganismos responsables son principalmente bacterias anaerobias Gram negativas, que
comprometen la pérdida progresiva de la insercion de las fibras conectivas gingivales al diente y
luego con dafio del hueso alveolar, formando surcos (bolsas periodontales) entre la encia y la raiz
del diente y, consecuentemente, se ven afectados los tejidos de sostén de estos™*©1014

La enfermedad periodontal se clasifica en dos amplios grupos: la gingivitis y la periodontitis. La
gingivitis es la enfermedad bacteriana que provoca inflamacion y sangrado de las encias, causada
por los restos alimenticios que quedan atrapados entre los dientes y por una nula o deficiente
higiene bucal, no presenta pérdida del nivel de insercion, ni dafio irreversible de los tejidos de
sostén del diente . Por su parte, la periodontitis se identifica por la migracién apical del
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epitelio de unién y se extiende a los tejidos de soporte del diente, destruyéndolos de manera
progresiva. Si no se realiza tratamiento oportuno puede provocar la formacion de bolsas con
destruccion de hueso, movilidad, supuracién y pérdida de los dientes>*"**. En los Estados
Unidos de Norteamérica, el 40% de los adultos mayores de afios presentan edentulismo parcial o
total por periodontitis'®. Esta patologia se encuentra presente en el 15% de los adultos entre los
21y 50 afios y en més del 30% de los pacientes mayores de 50 afios de edad™®.

Las enfermedad periodontal estd asociada y puede desempefiar un papel coadyuvante en el
desarrollo de graves patologias sistémicas entre las que destacan las enfermedades
cardiovasculares (ECV) siendo estas las que afectan el corazén y vasos sanguineos **, tales
como la endocarditis infecciosa **, cardiopatia isquémica °***?*2® aterosclerosis **" 117,
disfuncion endotelial >**%° angina de pecho™®*, infarto de miocardio®'®?' y enfermedad
cerebrovascular’®3. Las ECV representan una de las principales causas de muerte a nivel
mundial "#%%2 al mismo tiempo, estas patologias presentan una causa de mortalidad con un
estimado de 17.3 millones en 2008, lo que constituye 30% de todas las muertes, de ellas un
considerado de 7.3 millones se debieron a enfermedad cardiaca coronaria y 6.2 millones a
eventos vasculares cerebrales™. Puede alcanzar hasta el 40% de la poblacion”®%, siendo muy

frecuente en la poblacién adulta en Latinoamérica *°.

Los principales factores de riesgo entre ambas enfermedades son la edad, género, hipertension
arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, bajo nivel de HCL, genética, estrés, obesidad y
sedentarismo, entre otros®®; sin embargo, existen estudios previos generales que ofrecen
informacion sobre la relacion entre las enfermedades periodontales y las enfermedades
cardiovasculares. En vista de esto, hace falta una revision sistematica que sintetice estos
hallazgos; por lo tanto, el objetivo de esta revision sistematica de la literatura es determinar la
relacion gue existe entre las enfermedades periodontales y enfermedades cardiovasculares.

2. Metodologia

2.1 Estrategias de busqueda

2.1.1 Fuentes de informacion

Se realiz6 la busqueda electronica de informacion utilizando la base de datos en salud: Medline,
a través de Pubmed; base de datos multidisciplinares: Elsevier, a través de ScienceDirect;
biblioteca electronica: SciELO, Biblioteca Virtual en Salud (BVS); repositorio institucional:
SaberULA,; y buscadores académicos como Google académico.

Descriptores, y operadores l0gicos

La busqueda de informacion cientifica utilizd los siguientes descriptores: MeSH: Medical
Subject Headings: (“Periodontal Disease” AND “Cardiovascular Disease"), “Coronary Heart
Disease”, “Infection”, “Inflamation”, “Rick Factores”, “Epidemiological Studies”,
“Atheroesclerotic”. DeCS: (“Enfermedad Periodontal” AND “Enfermedad Cardiovascular”),
“Infeccion”, “Inflamacion”, “Factores de Riesgo”, “Periodontitis”, “Aterosclerosis”. Palabras
clave: angina de pecho, aterosclerosis y evidencia epidemiologica.
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2.1.2 Filtros utilizados
Se tomd en cuenta los estudios que trabajen con idioma espafiol, inglés y portugués, que
contuvieran humanos, y que los articulos fueran desde los 12 afios anteriores.

2.2 Estrategias de seleccion

Se valoraron tipos de estudios de casos y controles, revisiones sistematicas, revisiones
tradicionales, articulos de investigacion, ensayos clinicos, estudios de cohorte, estudios piloto,
estudio transversal y serie de casos. Para el nimero de participantes, se incluyeron solo articulos
con seres humanos, sin limitaciones en cuanto a la edad, género y raza y se excluyeron aquellos
que en el estudio incluyeran personas con alguna otra enfermedad. En cuanto al tipo de
intervencion, la atencion fue centrada en estudios que indicaran la relacion entre las
enfermedades periodontales y las enfermedades cardiovasculares, sus factores de riesgo, y su
tratamiento. Se excluyeron estudios sobre la relacion con otras patologias.

2.3 Estrategia de analisis
Se sometio a una revisién completa de articulos en los que se dividieron de manera equitativa los
estudios para cada investigador, tomando en cuenta para la busqueda los criterios de seleccién.

3. Resultados

3.1 Descripcién de los estudios

Se encontrd 80 articulos, de los cuales, se eliminaron los duplicados y aquellos que no cumplian
con los criterios de seleccion, quedando 60 articulos. Se obtuvo 4 articulos de la base de datos en
salud: Medline, 2 articulos de la base de datos multidisciplinares: ScienceDirect; 12 articulos de
las bibliotecas electronicas: Scielo, Biblioteca Virtual en Salud (BVS); 1 articulo de repositorio
institucional: Saber ULA; y 40 articulos de los buscadores académicos como Google académico.
En los estudios analizados se trataron un total de 4635 pacientes, todos aproximadamente entre
10 y 91 afios. De acuerdo con el tipo de estudio, fueron 17 estudios de casos y controles, 2
revisiones sistematicas, 2 ensayos clinicos, 1 estudio de cohorte, 2 estudios piloto, 14 estudios
transversales, y 1 estudio de serie de casos.

3.2 Descripcién de las categorias que relacionan ambas enfermedades

3.2.1 Periodontitis cronica

La periodontitis crénica 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. La periodontitis cronica compromete a 8-10% de la poblacién adulta, y es ain
més frecuente en grupos etarios més avanzados ®°. La destruccién de los tejidos periodontales
suele ocurrir progresiva y lentamente, sin originar grandes molestias y la pérdida dentaria se
presenta después de algunos afos de iniciada la enfermedad. El desarrollo de esta enfermedad
proporciona un ejemplo de sucesion microbiana e interaccion entre las especies, ya que las
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primeras bacterias que colonizan el surco gingival son aerobias y gradualmente son sustituidas
por especies anaerobias facultativas o estrictas, asi como que determinadas especies dependen
entre sf para sobrevivir en determinado hébitat 202*20%,

La periodontitis cronica esta relacionada con factores de riesgo como: higiene oral deficiente con
altos niveles de placa bacteriana, habito de fumar, estrés, diabetes descontrolada, VIH-SIDA,
enfermedades cardiovasculares, entre otros factores *. Segin su extensién, puede clasificarse en:
localizada y generalizada y segln su severidad se define en periodontitis leve, moderada y
severa >,

En relacion con la enfermedad cardiovascular

El signo de esta enfermedad es la presencia de bolsas periodontales, las cuales sirven de
reservorio para una gran cantidad de bacterias y sus subproductos. Al entrar en contacto con el
tejido conectivo subyacente y con los vasos sanguineos periodontales, desencadenan una
bacteremia subclinica, liberdndose periédicamente citoquinas como la 1-antitripsina,
haptoglobina, el fibrinbgeno, los tromboxanos, la interleuquina 1, 6, y 8, y el factor de necrosis
tumoral alfa, pasando todos éstos a la circulacion general. Seguidamente estos factores pueden
iniciar la adhesién y agregacién plaquetaria, promover la formacion de células espumosas y la
acumulacién de colesterol en la capa intima arterial, lo que favorece la aterosclerosis y la
trombosis, pudiéndose desarrollar asi una enfermedad coronaria .

Un estudio valoro 43 pacientes con sindrome coronario agudo SCA (81% varones). Tras la
evaluacion periodontal, 25 pacientes (58%) eran portadores de periodontitis severa y 18 paciente
(42%) no severa. De los 43 pacientes estudiados s6lo dos sin EP, los cuales fueron incluidos en
el grupo de enfermedad no severa. Seis pacientes (24%) del grupo con periodontitis severa y 15
pacientes (83,3%) del grupo con periodontitis no severa presentaron 0 a 1 placa aguda en la
coronariografia, en cambio, se encontraron dos 0 mas placas agudas en 19 pacientes (76%) del
grupo severo y solo en 3 pacientes (16,7%) del grupo no severo. En los resultados se encontr6
que la periodontitis severa se asocié a un mayor nimero de placas agudas y a una mayor
extension de la enfermedad coronaria en pacientes con SCA &,

Un estudio clinico aleatorizado conformado por 110 pacientes de 30-60 afios con infarto agudo
de miocardio IAM y el IAM con periodontitis, se aplico un examen clinico y examen periodontal
completo: niveles de inmunoglobulina M (IgM), inmunoglobulina G (IgG) indice de placa,
indice gingival, y AL clinica; estos se compararon entre los grupos. Los niveles de IgM en suero
y la 1gG fueron significativamente mayores en el grupo 2. Los niveles de IgM e 1gG en suero
antes y después del tratamiento mostraron una diferencia estadisticamente significativa en IgM y
IgG. El suero humano a CL anticuerpos esta presente en la salud y la enfermedad periodontal. La
fase | terapia periodontal en pacientes con periodontitis cronica asociada con AMI altero las
concentraciones del suero IgG y IgM *°.

106
Flores et al. Relacién entre las enfermedades periodontales y las enfermedades...



Rev Venez Invest Odont IADR, 2018; 6(1): 102-123

Un estudio descriptivo, conformado por 85 pacientes con diagnostico previo de enfermedad
cardiovascular (EC) consecuente de la aterosclerosis. Los participantes de ambos grupos (estudio
y grupo), debian estar comprendidos entre los 35 y 70 afios de edad, tener como minimo 6
dientes. Los pacientes con diagndstico de EC consecuente de la aterosclerosis el sexo femenino
fue el més afectado, y en el grupo de mayor edad fue el mas representado. Hubo diferencias
significativas entre los factores de riesgo identificados y los grupos, siendo la dislipidemia y el
tabaquismo los factores que mayores porcentajes aportaron. Los pacientes con EC consecuente
de la aterosclerosis presentaron mayor frecuencia y gravedad de periodontitis cronica,
encontrandose relacién entre ambas entidades %°.

Un estudio de caso y control cuya muestra consto de 62 pacientes, de los cuales 31 presentaban
periodontitis cronica severa generalizada (Grupo 1) y 31 pacientes sin periodontitis (Grupo I1).
Ambos grupos sin ninguna enfermedad o condicion sistémica. Se realiz6 el examen periodontal
completo, incluyendo sondeo de todos los elementos dentarios y obtencién del indice de placa
(IP) e indice gingival (IG). De esa forma, un total de 27,6 % de los participantes con enfermedad
periodontal se clasificaron como alto riesgo de desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
72,4% como de bajo riesgo. En relacion a los pacientes sin enfermedad periodontal, 6,45%
presentaron alto riesgo y 93,5% bajo riesgo de desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
siendo esa asociacion significativa *

Un estudio valoro 13 pacientes con edades entre 12 y 58 afios que presentaban enfermedad
periodontal crénica generalizada, todos con bolsas periodontales. Antes del tratamiento
odontolégico (raspado y alisados radiculares) se realizd una toma de 20 ml de sangre que se
introdujo en dos frascos de hemocultivo (aerobioanaerobio). Se identificaron 18
microorganismos de 11 especies diferentes, todas pertenecientes a la microbiota oral, con un
promedio de 1,8+0,9 bacterias por hemocultivo positivo. Los estreptococos orales se aislaron en
el 30% de los pacientes con bacteriemia. Después del raspado y alisado radicular la bacteriemia
ocurrié en (76,9 %) pacientes con enfermedad periodontal *°.

Se examinaron 380 pacientes obesos (30kg/m2), con diagndstico clinico de periodontitis crénica
generalizada, seis dientes minimo con profundidad de sondaje periodontal de 5mm vy el nivel de
insercion clinica de 3mm; el grupo control, los no obesos, tenian que poseer al menos 20 dientes
(excepto los terceros molares). Se hizo la prueba de medios independientes del nivel de insercion
clinica en los obesos y no obesos. En el estudio la probabilidad de que ocurriera un infarto de
miocardio, angina de pecho, la influencia de los factores de riesgo como las modificaciones de
perfil lipidico con el colesterol, hipertension, tabaquismo, y diabetes, son independientes por el
efecto de la aterosclerosis y la enfermedad isquémica del corazén, pero cuando se asocian,
aumentan en forma alarmante el riesgo de enfermedades cardiovasculares .

Este estudio estuvo conformado por un total de 75 pacientes (46 hombres y 29 mujeres). De 46
hombres, 19 tenian periodontitis cronica y 27 enfermedad cardiaca junto con periodontitis. De
las 29 mujeres, 15 tenian periodontitis crénica, mientras que 14 enfermedad cardiaca junto con
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periodontitis. Las muestras de sangre por valor de 5-6 ml de vena antecubital se obtuvieron de
cada paciente. El nivel maximo de CRP se observo tanto en pacientes que tenian enfermedad
cardiaca con tipo leve de periodontitis en la comparacién con los que tienen enfermedad cardiaca
con tipo grave de la periodontitis, las mujeres revelaron relativamente baja concentracion de
PCR en comparacién con varones en cada categorfa de la enfermedad **.

Se examinaron 22 pacientes en un estudio clinico, se dividieron aleatoriamente en dos grupos. El
grupo de ensayo estaba compuesto por 11 pacientes que recibieron tratamiento periodontal,
mientras que el grupo control tenia 11 pacientes cuyo tratamiento se retrasd durante tres meses.
Se recogieron datos demograficos y clinicos periodontales, y se realizaron analisis de sangre para
medir los niveles de IL-6, PCR vy el fibrindgeno al inicio del estudio y 3 meses después. Los 22
pacientes se dividieron al azar en la terapia periodontal no quirargico, fue eficaz en la mejora de
los datos clinicos periodontales y la reduccién de los niveles plasmaticos de IL-6, PCR vy el
fibrindgeno en pacientes hipertensos con periodontitis severa *.

Se realizé un estudio piloto que incluyd 75 sujetos obesos entre 12 y 18 afios de edad para
investigar si la enfermedad periodontal en términos de las bolsas periodontales patologicas
se asocia con presion arterial elevada y otros marcadores de riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV). Los adolescentes resultantes con bolsas periodontales patologicas
(PD>4 mm; n= 14) tuvieron significativamente mayor sangrado al sondaje (BOP) > 25%
(p = 0,002),mayor presion arterial diastélica (p = 0,008), mayores niveles de interleugquina
(IL) -6 ( P <0,001), leptina (p=0,018). Este estudio indica una asociacion entre las
bolsas periodontales patolégicas y la presién arterial diastélica en adolescentes obesos *.

Un estudio de intervencion incluyé 40 pacientes sanos con periodontitis cronica. Estos se
asignaron al azar a un tratamiento periodontal (raspado subgingival y alisado radicular) o uno
intensivo (incluyendo el uso de un adyuvante antimicrobiano). Las muestras de sangre en serie se
recogieron antes y 1, 2, y 6 meses después de la terapia; recuento de leucocitos y alta densidad de
lipoproteinas de colesterol. Los sujetos no mostraron cambios significativos en el indice de masa
corporal, ni reportan cambios en dieta, habitos, ejercicio o tratamientos médicos cuando se le
preguntd por el examen clinico. Este estudio concluye que la periodontitis cronica ocasiond una
respuesta inflamatoria sistémica cronica, de igual manera cambios en el colesterol y también en
la presion arterial sistolica de los pacientes .

Un ensayo clinico conformado por 98 pacientes (49 pacientes c/grupo), se realiz6 en dos centros
de salud incluyendo dos estrategias de tratamiento periodontal. Los pacientes fueron
aleatorizados para recibir la placa supra y subgingival, la limpieza y la eliminacion de
concreciones mas clorhexidina (grupo de tratamiento) o soélo la eliminacion de placa
supragingival (grupo control). Un segundo y tercero de la fiebre aftosa se obtiene despues de 24
horas y 12 semanas en ambos grupos de tratamiento. Los resultados primarios son las diferencias
fiebre aftosa, 24h y 3m después del tratamiento. Los resultados secundarios son las diferencias
en la proteina C reactiva en suero, glucosa y los niveles de lipidos en sangre “°.
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En un estudio aleatorizado, controlado, con predominante medicion cegada de los criterios de
valoracion cardiovasculares, y el analisis estadistico cegado; los participantes fueron aborigenes
australianos envejecidos de 25 afios con enfermedad periodontal moderada o grave se asignaron
al azar al grupo de intervencion o control del estudio. Los individuos asignados en el "grupo de
tratamiento” se sometieron a una intervencion periodontal. Los participantes con 0 sin
enfermedad periodontal, s6lo sintomas leves, no se incluyeron en el ensayo. Se estimé la
prevalencia de la enfermedad periodontal en la poblacion objetivo en un 40%, es decir,
aproximadamente 450 adultos indigenas tenian que someterse a las pruebas para obtener 266 con
enfermedad periodontal moderada o grave®.

Un estudio de casos y controles incluyd pacientes con sindrome de Marfan (MFS) con
ECV (n = 47); edad y sexo emparejados, y pacientes sin MFS con ECV (n = 48). Se
emplearon mediciones clinicas de toda la boca, incluyendo el nimero de dientes, el sondeo de la
profundidad de la bolsa (PD), sangrado al sondaje Yy el indice periodontal comunitario
(IPC). Se evalué la existencia de tres patdgenos periodontales, Porphyromonasgingivalis,
Actinobacillus Aggregatibacter, y Prevotella intermedia y se midieron los titulos de anticuerpos
séricos contra los patdgenos. Concluyendo que, la periodontitis puede influir en la fisiopatologia
de las complicaciones cardiovasculares en pacientes con MFS >*

En este estudio participaron 69 pacientes (25 hombres y 44 mujeres) cuyas edades oscilaban
entre 12 y 51 afos, con periodontitis (PD) quedando 55 pacientes, los cuales se sometieron a
limpieza supragingival, exodoncias, endodoncias y control de higiene oral. Se realizaron las
mediciones de las variables clinicas: indice de sangrado al sondaje, profundidad sondeable (PS) y
nivel de insercién (NI). La PD, es localizada si el 30% o menos de las superficies proximales
evaluadas presentaban PS >4mm, generalizada si méas del 30% de las superficies presentaban
PS>4 mm; leve si el promedio de PS es menor a 4 mm; moderada, si es de 4-6 mm y avanzada si
es mayor de 6 mm. En ambos grupos, ganaron NI, seguido por alto porcentaje de sitios estables
y < porcentaje en sitios con pérdida y diferencias significativas entre ambos grupos *®,

Un estudio examind a un grupo de personas que presentaban periodontitis cronica localizada: 15
sujetos entre hombres y mujeres; y otro grupo periodontitis cronica generalizada: 15 sujetos entre
hombres y mujeres con diagnostico de periodontitis segin la ficha de periodonto grama; y 10
sujetos entre hombres y mujeres sin evidencia clinica de enfermedad periodontal. Como
resultados se observo un total de 15 pacientes entre hombres y mujeres con diagndstico clinico
periodontal de periodontitis cronica generalizada, luego de evaluar el nivel de fibrindgeno
plasmatico se encontr6 que el 53.3% de los casos presentaba valores; por lo tanto, la presencia de
enfermedad periodontal generalizada presenta niveles de fibrindgeno significativamente elevados
con respecto al grupo sano *°.

En un estudio en el cual se asignaron aleatoriamente a 120 pacientes con periodontitis severa a la
atencion basada en la comunidad periodontal, se seleccionaron 59 pacientes a los cuales se les
realiz6 tratamiento periodontal intensivo. La funcién endotelial, tal como se evalué mediante la
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medicion del didmetro de la arteria braquial durante el flujo, se evaluaron biomarcadores y
marcadores de coagulacion y activacion endotelial e inflamatorios, de acuerdo con el tratamiento
periodontal dio como resultado, la inflamacién sistemica aguda a corto plazo y la disfuncion
endotelial. Sin embargo, 6 meses después de la terapia, los beneficios en la salud oral se
asociaron con una mejorfa en la funcion endotelial®.

3.2.2 Endocarditis infecciosa

La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad inflamatoria, exudativa y proliferativa del
endocardio, que afecta més frecuentemente al revestimiento de las cavidades del corazon y a las
valvas, producida por gran variedad de bacterias , hongos virus u otros microorganismos. Las
lesiones més frecuentes son las verrugas o vegetaciones que se forman a través de la
colonizacién por gérmenes de agregados de fibrina y plaquetas, el denominado trombo
fibrinoplaquetario. Puede ocurrir en la enfermedad periodontal durante el sondaje, los raspados y
alisados radiculares y en los tratamientos quirdrgicos. Estos fendmenos se originan a partir de
pequefias lesiones del endotelio causadas por alteraciones hemodinamicas o presencia de
material extrafio intracavitario (prétesis, etc.) >3,

En relacién con la enfermedad periodontal

Las bacterias entran a la circulacion sanguinea y se adhieren en una zona dafiada o receptiva de
las superficies del endocardio. Las valvulas del corazon que se han visto dafiadas se encuentran
en un alto riesgo de adquirir la endocarditis infecciosa, debido a que la acumulacion de las
bacterias conduce una infeccion fatal aunque también puede ocurrir en valvulas normales cuando
un gran numero de bacterias esta presente. Los dos microorganismos mas asociados a
endocarditis infecciosa son streptococcusviridans y staphylococcusaureus. El efecto de estos
mismos podria ser incrementado en presencia de infecciones orales como periodontitis crénica.
Otros microorganismos asociados a endocarditis infecciosa son los gramnegativos entre ellos A.
actinomycetemcomitan y E. corrodens, que son patdgenos periodontales putativos >3-*°,

3.2.3 Cardiopatia isquémica

La cardiopatia isquémica es la afectacion cardiaca que se produce como resultado de un aporte
sanguineo insuficiente al miocardio, lo que trae como consecuencia un menor aporte de oxigeno
al corazén *®. Debe centrarse en las lesiones de las arterias coronarias las cuales son casi
siempre arterioescleroticas, afecta a méas de 17 millones de americanos segun la informacion
estadistica de la Asociacién Americana del corazén en el 2009 %%, La cardiopatia isquémica es
considerada la principal causa de muerte en todo el mundo, se calcula que al afio muere 7,5
millones de personas por esta enfermedad (un 14 % de todas las muertes), siendo uno de los
mayores problemas de salud ptblica .

En relacion con la enfermedad periodontal

Existe una asociacion entre la periodontitis y la cardiopatia isquémica que podria deberse al
efecto de las bacterias sobre las células que participan en la patogenia de la aterosclerosis y la
trombosis arterial. Estas bacterias o sus endotoxinas, como los lipopolisacaridos, pueden alterar
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la integridad del endotelio vascular, producir una hiperplasia de la musculatura lisa de los vasos
sanguineos mayores, pudiendo cursar con una degeneracién grasa de la misma **.

Un estudio de casos y controles conformado por 341 pacientes de ambos sexos. Se evaluaron
variables bucales, como periodontitis (PD) y la cantidad de piezas dentales perdidas. Los
participantes se clasificaron en uno de tres grupos: Grupo FRA(factores de riesgo aterogénicos)
control: 133 pacientes con FRA controlados sin evidencias de cardiopatia isquémica (CI),Grupo
ClI: ocho pacientes con FRA vy evidencias de Cl y Grupo EM: 87 pacientes con FRA 'y CI con
evolucion a eventos mayores.La edad avanzada y el sexo masculino son factores de riesgo
inmodificables que junto con la hipocolesterolemia mostraron una clara relacion con la Cl y los
exentos mayores.En esta poblacién la PD presentd asociacion con la Cl y eventos
cardiovasculares mayores (EM) con un riesgo relativo estimado que incluso superd factores de
riesgo aterogénicos (FRA) clasicos *°.

Se realiz6 un estudio clinico conformado por 43 pacientes con diagnostico de enfermedad
cardiaca isquémica con edad de 63 afios,el analisis periodontal se realiz6 por un examinador
calibrado, para establecer la presencia de periodontitis se utilizd Registro Periodontal, con el uso
de una sonda CP-12.En los pacientes con enfermedad cardiovascular, la prevalencia de
enfermedad periodontal fue del 79%.En los pacientes con enfermedad cardiovascular y
periodontal, el 35,3% presentd niveles de PCR-US menores de 1mg/dl; en el 64,7% los valores
fueron mayores o iguales a 1 mg/dl. ElI 81.8 % de pacientes sin enfermedad periodontal
mostraron niveles menores de 1mg/dl. El infarto agudo de miocardio es la patologia que se
asocia con mayor frecuencia a la enfermedad periodontal %%,

Otro estudio conformado por 60 pacientes con edades entre 35 y 75 afios, diagnosticados con
cardiopatia isquémica en sus diferentes condiciones clinicas. Se realiz6 un examen clinico
periodontal, de los 60 pacientes que participaron los 73,3% género masculino y el 26,7% género
femenino, la edad promedio fue de 59 afios con una desviacion estandar de 11 afios,
considerandosele una poblacién cercana a la tercera edad. El 15,6% de los pacientes estaban
entre 35 y 45 afios, el 20% entre 46 y 55 afios, y 60% por encima de los 56 afios, EI 100% de los
pacientes evaluados padecian de periodontitis crénica y acorde a su severidad el 55.56% de
forma moderada, el 35.56% de forma severa y solo el 8.89% de una manera leve, basandose en
la pérdida de insercién =.

3.2.4 Disfuncion Endotelial

La disfuncion endotelial se produce basicamente por una deduccion en la produccion
disponibilidad del oxido nitrico, relacionada con un incremento en el estrés oxidativo, un
importante promotor de procesos inflamatorios que a su vez puede reducir la expresion
endotelial de muchos mediadores inflamatorios y moléculas de adhesion, que incrementan la
vulnerabilidad de la placa. Esta disfuncién endotelial puede ser evaluada mediante la dilatacion
mediada por flujo de la arteria braquial con imagenes de ultrasonido (ecografo), un método de
diagnéstico no invasivo y confiable por lo cual es aplicable en estudios de lesién endotelial *.
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En relacion con la enfermedad periodontal

Los procesos infecciosos crénicos como la enfermedad periodontal pueden ejercer un efecto
proaterogénico al actuar de manera sistémica o local sobre la pared vascular. Se cree que la
presencia de maltiples serologias positivas («carga infecciosa») aumentaria sustancialmente el
riesgo de enfermedad vascular, y ademéas hay una relacién significativa entre el nimero de
patdgenos infecciosos al que ha sido expuesto un individuo y la extension de la lesion
aterosclerética *.La disfuncién endotelial es el paso inicial en el desarrollo de la aterosclerosis,
que conduce a enfermedades cardiovasculares. Los principales factores de riesgo fumar, la
dislipidemia, Diabetes Mellitus, nefropatia *°.

Un estudio de casos y controles tomo una poblacion de adultos mayores de 40 afios, la muestra
estuvo compuesta por 30 pacientes, 15 al grupo caso y 15 al grupo no caso. Se tomaron pacientes
fumadores para aumentar la probabilidad de encontrar disfuncidn endotelial en ambos grupos. El
grupo de casos estuvo compuesto por pacientes fumadores que presentaron periodontitis crénica
avanzada. Segun los resultados encontrados en la investigacion, se puede concluir que el grupo
caso (pacientes con periodontitis crénica avanzada) tuvo diametros significativamente menores
que los del grupo control en los valores posteriores a la prueba, la diferencia de 1,58% en la
dilatacién de la arteria braquial entre los dos grupos no alcanzé significacion estadistica *.

En un estudio se evalué la eficacia de 2 diferentes tratamientos periodontales sobre la
hemodindmica de la cardtida: escalado y alisado radicular (SRP) solo o junto con la terapia con
laser de bajo nivel (LLLT) 40 pacientes se seleccionaron al azar; los indices periodontales se
midieron antes y 5 meses después del tratamiento. Viscosidad de la sangre, cortante en la pared
de la car6tida comdn, estrés, tension de la pared circunferencial, y médulo elastico Peterson eran
evaluados antes, poco después, y 5 meses después del tratamiento. Los resultados demostraron
que la terapia de la enfermedad periodontal puede mejorar la tension de corte en el medio plazo,
si tiene éxito, a pesar de un empeoramiento transitorio del perfil comun.

3.2.5 Ateroesclerosis

La ateroesclerosis es la principal causa de enfermedad con respecto a las arterias coronarias,
consiste en un proceso inflamatorio cronico que afecta y produce el estrechamiento de las
arterias de gran calibre (elésticas) o mediano calibre (musculares), produciendo el engrosamiento
hacia la luz de estas, afectando tanto a la intima arterial, capa compuesta por células endoteliales
y tejido conectivo subendotelial; y a la media capa bajo la intima que consta de un musculo liso,
colageno y fibras elasticas. De este modo, cuando afecta a las arterias coronarias da lugar a la
enfermedad cardiovascular, siendo el resultado del largo proceso de la ateroesclerosis. Su lesion
basica es la formacién de una placa de ateroma sobre la superficie interna de su pared >*',
compuesta principalmente de lipidos, tejido fibroso y células inflamatorias 2*.

Como consecuencia al dafio endotelial, ocurririan una serie de reacciones celulares, como
proliferacion de células musculares lisas y paso de monocitos de la sangre a la intima, entre
otras; todo es mediado por citoquinas y factores de crecimiento endotelial. Al mismo tiempo,
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ocurre un aumento de la permeabilidad del endotelio, que permite mayor paso de los
constituyentes plasmaticos, incluyendo lipidos, ademas favorecer la adhesién de monocitos y
plaquetas al endotelio. Los monocitos son capaces de ingresar a la intima, en donde se
transforman en macrofagos que puede acumular lipidos convirtiéndose en células espumosas,
que contribuyen a la evolucion de la lesion. Estos macréfagos ademas son capaces de causar
dafio a través de la liberacion de enzimas, que lleva a la formacion de trombos intramurales y
favorecen la placa de ateroma por la liberacion de factores mitogenicos, como el factor derivado
de plaquetas .

En relacion con la enfermedad periodontal

Una placa de ateroma contiene todos los patdgenos periodontales reconocidos
(Porphyromonasgingivales, Actinobacillusactinomycetemcomitans, Prevotellas, Bacteroides-
forsythus), que ademas intervienen en su formacion al liberar lipopolisacaridos **. Estos
diseminan el torrente sanguineo y se depositan en el endotelio vascular, intervienen en la
liberacion de mediadores quimicos que activan células T y la formacion de ateromas, actlan
sobre las metaloproteinasas que actlan en la desestabilizacion de las placas de ateroma y actlan
sobre la proteina de fase aguda del higado, y los fibrindgenos que intervienen en la formacién de
ateromas, estimulan la proliferacion vascular del madsculo liso, provocando degeneracién grasa y
coagulacion intravascular, que facilita todos estos eventos *72"%

El proceso ateroesclerético dependera principalmente de la persistencia de la noxa que dafia la
pared endotelial, que puede llevar a un estado inflamatorio crénico y progresivo. Sus
complicaciones generalmente resultan en la fisura, erosién o ruptura de la placa. Genera la
formacion de trombos que puede provocar eventos de isquemia y necrosis en el territorio
afectado y sus correspondientes manifestaciones clinicas, entre ellas el infarto al miocardio o
angina inestable, infarto cerebral o eventos isquémicos cerebrales transitorios, o isquemia aguda
en extremidades 3%,

Un estudio de casos y controles incluyd con 105 pacientes (48 en el grupo de referencia y 57 en
el grupo periodontitis). Para cada paciente con periodontitis, se realizd graficos periodontales, la
profundidad de sondaje y sangrando al sondaje fueron obtenidos en seis sitios por diente,
pacientes asignados al azar recibieron una terapia sistémica con antibidticos adyuvante al
raspado y alisado. Hubo mas fumadores en el grupo periodontitis. Los pacientes con
periodontitis mostraron un aumento significativo en comparacion con la velocidad de la onda de
pulso en el grupo de referencia y esto siguieron siendo significativas después de los ajustes para
ACVD factores de riesgo. Después de la terapia periodontal, no se observd reduccién
significativa %°.

En un estudio se evaluaron 2 grupos con enfermedad periodontal: 1 grupo de 12 pacientes
hospitalizados de 73 afios correspondiendo a 5 mujeres y 7 varones con diagndstico clinico
radiologico de aterosclerosis obliterante aorto-iliaca, obliteracion distal de arterias tibiales y
obliteracion de arterias fémoropoplitea y otro grupo de 12 pacientes (5 mujeres y 7 hombres) de
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54 afios con diagnostico clinico negativo de aterosclerosis. Se les realizd: toma de muestras del
saco periodontal y cultivo bacterioldgico, toma de muestras para hemocultivos, identificacion de
especies bacterianas mediante PCR. La bacteriemia se produjo en 7 de 24 pacientes después del
raspado y alisado radicular. En 4 pacientes, se detectaron las mismas especies que se encuentran
en los bolsillos y los hemocultivos periodontales en las placas ateroscleréticas obtenidos una
semana después del procedimiento dental ’.

Un estudio de tipo transversal y descriptivo. Se analizaron 4,000 historias clinicas de pacientes
adultos. Se realiz6 un andlisis bivariado mediante tablas de doble entrada. Se determiné la
asociacion de las variables de estudio mediante la prueba de Chi cuadrado a un nivel de
significancia de 0,05 utilizando el programa SPSS version 11. La media de los pacientes
evaluados fue de 57.64 afios con una desviacion estandar de 10.67. Encontrando que la
frecuencia de ateromas es mayor en el sexo femenino (25 ateromas) con respecto al masculino
(12 ateromas), que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre ateromas y la
edad (p=0.648). Tampoco existe una asociacion estadisticamente significativa entre ateromas y
sexo (p=0.980) .

En un estudio, se incluyeron 112 pacientes con edades entre 60.42 mas o menos 9.47 afios,
pacientes de ambos sexos con seis 0 mas dientes o edéntulos. La prevalencia de la periodontitis
en los pacientes que sufren infarto agudo de miocardio fue de 65.18% Yy segun la clasificacion de
Arbes se distribuyeron del siguiente modo: 60.27% periodontitis leve, 24.66% periodontitis
moderada y 15.07% periodontitis severa. No se observo crecimiento bacteriano en los cultivos
aerdbicos. Finalmente, se determin6 que solamente a partir de pacientes de sexo masculino se
obtuvo crecimiento bacteriano a partir de placas ateromatosas?®.

Un estudio de prevalencia, cuyo objetivo fue determinar la presencia de los siguientes patdgenos
periodontales (A actinomycetemcomitans), P. gingivalis y P intermedia en ateromas de car6tida,
la poblacién correspondi6 a la totalidad de 38 pacientes que fueron sometidos posterior a la
cirugia de endartrectomia carotidea y que presentaban periodontitis cronica avanzada. Por medio
de la técnica PCR, se pudo detectar en las muestras, la presencia de Streptococcusmutans,
bacteria utilizada como control, no se detectd la presencia de ninguno de los patdgenos
periodontales analizados™.

En un estudio de casos y controles, un total de 40 sujetos fueron seleccionados del Departamento
de periodoncia, el tamafio de la muestra fue, grupo control 20 sujetos (15 hombres y 5 mujeres)
con profundidad de sondaje de > 5 mm, en donde no se le dio ningin tratamiento, grupo B
(grupo de prueba) 20 sujetos (15 hombres y 5 mujeres) con la profundidad de sondaje de > 5
mm, se realiz6 el alisado radicular (SRP). El estudio mostro los resultados mediante el examen
de los efectos del tratamiento periodontal no quirdrgico sobre los marcadores sistémicos de
inflamacién que establece que, la gestion eficaz de la infeccion periodontal disminuyd suero
marcadores inflamatorios (PCR, TNF-0) en una poblacion relativamente pequeiia (N=39) con
periodontitis generalizada crénica *'.
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Un estudio de cohorte, que incluia sujetos que presentan enfermedad periodontal con ob-
constructivo aterosclerosis de las arterias coronarias. Donde 134 pacientes fueron sometidos a
angioplastia coronaria transluminal percutanea. Se extrajo el ADN y los genes 16S se amplifico,
clond y secuencio. Como resultado se encontrd 17 filotipos idénticos en muestras de ateroma y
subgingivales, indicando una posible translocacion bacteriana entre las bolsas periodontales y las
arterias coronarias. Se concluyé que las bolsas periodontales y placas ateromatosas de pacientes
con enfermedades cardiovasculares pueden presentar similitudes en la diversidad microbiana “.

Se inscribieron 102 pacientes, el infarto agudo al miocardio (IAM) fue diagnosticado de
acuerdo con las definiciones internacionales. Este estudio se mostré que los niveles salivales de
los biomarcadores analizados estdn asociados con el estado periodontal. Sin embargo, estos
marcadores bioldgicos no podian diferenciar entre pacientes con o sin IAM. Estos resultados
ilustran la importancia de considerar la influencia de las condiciones orales en el analisis de los
niveles de los biomarcadores inflamatorios *°.

Se realizd una investigacion prospectiva de la aterosclerosis y la enfermedad cardiovascular (EC)
en adultos (45-64). De 785 participantes dentados, 558 (71,1%) fueron sometidos a un sondaje
periodontal, gingival, placa dental, y suero; y una entrevista. La profundidad de sondaje
periodontal y sangrado al sondaje fueron evaluados a los 6 sitios por diente; 49% de los
participantes eran afroamericanos; 61% eran mujeres. Las EC y derrame cerebral eran mas
prevalente entre los afroamericanos hombres. En general, los africanos tenian periodontitis
cronica, siendo la gingivitis mas comdn entre los sujetos blancos. No se observo una relacién
entre edentulismo, nimero de dientes, o la enfermedad periodontal en los adultos y el deterioro
cognitivo en los siguientes 8 afios 2.

Este estudio de casos y controles se realiz6 en 123 pacientes y se dividieron en dos grupos; uno
de 60 casos y el otro de 63 controles. Ambos grupos fueron examinados después de 2-6 dias de
ingreso en el hospital. Se registraron altura, peso, presion arterial, indice de masa corporal y los
exadmenes intraorales con condiciones similares. En el examen oral, todos los dientes con
exclusion de los terceros molares fueron examinadas usando la sonda periodontal Michigan y el
numero de dientes perdidos fue grabado. Se encontré una diferencia muy significativa entre la
media PDI (indice La enfermedad periodontal) en casos y controles grupos (p = 0,0001) y las
personas con PDI> 4 estaban en mayor riesgo de infarto de miocardio .

3.2.6 Angina de pecho

La angina de pecho es la manifestacion clinica de infarto cardiopatia isquémica cronica, causada
por el estrechamiento de las arterias que conducen la sangre al corazon. La restriccion del
suministro de sangre causa una deficiencia en el suministro de nutrientes y oxigeno en el
organismo. Esto se debe a la obstruccién o espasmo de las arterias coronarias *°. Esta patologia
es clasificada como estable e inestable, ocurre generalmente en pacientes con enfermedad arteria
coronaria (CAD), con la participacion de al menos una arteria epicardica. También puede ocurrir
en los casos de enfermedad valvular cardiaca, cardiomiopatia hipertréfica, y la hipertension no
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controlada. Entre las enfermedades de las arterias coronarias, la aterosclerosis es la causa
principal de la angina de pecho **.

En relacion con las enfermedades periodontales

La presencia de bacterias en el surco gingival actia como un estimulo constante para la
produccién de los mediadores de la inflamacion, que también pueden transmitir varios cambios
sistémicos, PCR y fibrindgeno se consideran factores de riesgo de modo independiente para la
enfermedad cardiovascular. En el caso de la enfermedad periodontal, hay un aumento en los
niveles séricos de proteina C-reactiva, IL-1, IL-6, y hiperfibrinogenemia moderada y leucocitosis
en comparacion con los individuos periodontalmente sanos. Los niveles de PCR son elevados en
pacientes con infarto agudo de miocardio o isquemia aguda, isquemia recurrente, angina
inestable, y la angina de pecho después de los hombres con enfermedad coronaria fatal. Lo
mismo sucede con la interleucina-1 (IL-1), donde los niveles elevados se han detectado en
periodontitis y en la formacion de placas ateroscleréticas **.

Un estudio de casos y control con 120 pacientes que participaron fueron con y sin diagnostico de
angina de pecho. Los pacientes determinados con dicha enfermedad que se sometieron a un
analisis, dos pacientes examinados, que presentaran arterias coronarias con obstruccion
importantes fueron asignados al grupo de casos, los otros individuos que presentaran arterias
coronarias con obstruccion discretas fueron asignados para grupo control. Con base en los
resultados del estudio se pudo concluir que la presencia de la enfermedad periodontal no esta
relacionada con la presencia de angina de pecho; por lo tanto, no constituyen un factor de riesgo
para la aparicion de angina de pecho, asi como la profundidad de sondaje a nivel de insercion
periodontal, mas alla del indice de placa visible *.

En otra investigacion se incluyeron 67 pacientes hospitalizados, con edad de 60 afios con angina
de pecho estable. Los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares se evaluaron a través
de la entrevista clinica, el examen clinico y pruebas de laboratorio. Los elementos tales como el
sexo masculino, el tabaquismo, la obesidad la hipertension arterial y la diabetes, la PCR
concentracion >5 mg/l de fibrindgeno y la concentracion de >4g fueron considerados como
factores de riesgo. En el grupo de pacientes tratado, se observaron tales factores de riesgo de
enfermedad cardiovasculares en un grado considerable de sexo masculino, el tabaquismo, la
obesidad, la hipertension arterial, hiperlipidemia y diabetes “°.

3.2.7 Enfermedad Cerebrovascular

La enfermedad cerebrovascular (ECV) Se refiere al dafio vascular causado por la hiperplasia de
la capa muscular de las arterias, por la disminucion en el aporte de sangre inadecuado (isquemia)
al cerebro, en relacion o no al proceso de ateroesclerosis y a la ruptura o desgarro de alguna
arteria cerebral como consecuencia de presion arterial elevada o malformaciones vasculares que
resultan en una hemorragia cerebral®.Es la tercera causa de muerte en paises desarrollados luego
de las enfermedades cardiacas y neoplasicas; se producen 4,6 millones de muertes anuales en el
mundo por esta causa, lo que equivale a 1 muerte cada 7 segundos. La ECV puede dividirse en
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ataque isquémico transitorio; evento isquémico breve, cerebral o retiniano que ocasiona un
déficit focal neurologico de menos de una hora de duracion y que no se asocia con infarto
cerebral en los estudios imagenologicos; e infarto cerebral en el que no hay retroceso de las
manifestaciones clinicas y se caracteriza por la presencia de lesién encefalica definitiva 2.

En relacion con la enfermedad periodontal

Ambas enfermedades comparten algunos factores de riesgo: amplian su frecuencia con la edad,
son mas prevalentes en hombres, y aumentan con el consumo de cigarrillo. Existe evidencia
acerca de la relacion entre la enfermedad periodontal y un mayor riesgo de enfermedades
secundarias a aterosclerosis, como infarto del miocardio, ictus (enfermedad cerebro-vascular).
Las zonas del surco o bolsa periodontal ulceradas brindan suficientes nutrientes que son, a la vez,
caldo de cultivo de otras poblaciones bacterianas. De esta manera, la superficie ulcerada deja al
tejido conectivo en intimo contacto con el contenido de la bolsa periodontal, almacenandose las
bacteremias y endotoxemias, ocurriendo la penetracion de las mismas al torrente sanguineo,
donde se producen cambios vasculares para asignar una respuesta de fase aguda suficiente y
elevar los niveles de proteina C reactiva 2.

Se realiz6 un estudio de casos y controles que estuvo conformado por 90 pacientes, de los cuales
fueron divididos en 2 grupos: 45 con enfermedad cerebrovascular isquémica (ECV) y 45 sin
dicha enfermedad. EIl grupo de pacientes con ECV isquémica segun la aparicion de la variable
fue que de los 45 pacientes el 20% presento infeccién de tejido periodontal. Los pacientes sin
ECV isquémica en relacion a enfermedad periodontal; se encontrd que la variable se presentd en
el 7% de los 45 pacientes. La frecuencia de enfermedad periodontal en pacientes con ECV
isquémica fue de 20%. La frecuencia de enfermedad periodontal en pacientes sin ECV isquémica
fue de 7%. La enfermedad periodontal condiciona un riesgo de 3.5 veces en el incremento de
enfermedad cerebrovascular isquémica.

4. Conclusiones

Con base a los estudios consultados se concluye que existe una clara relacion entre enfermedades
periodontales y enfermedades cardiovasculares, teniendo una asociacion debido a la abundancia
de las bacterias gramnegativas y metabolitos que se acumulan en las bolsas periodontales y
pueden conducir al torrente sanguineo liberando citoquinas, seguidamente pudiéndose desarrollar
asi una enfermedad cardiovascular, por lo tanto, las enfermedades periodontales son un factor de
riesgo para las cardiovasculares.

La periodontitis cronica siendo un tipo de enfermedad periodontal mas severa, presenta mayor
riesgo en pacientes con enfermedades cardiovasculares; cuando se tratan a estos pacientes es
mayor el riesgo de presentar patologias cardiovasculares, que cuando se trata a alguien con
gingivitis, debido a los procesos infecciosos, esta patologia aumentaria el riesgo de la disfuncion
endotelial favoreciendo el paso inicial en el desarrollo de la aterosclerosis, por otra parte, la
cardiopatia isquémica presentd mayor proporcion en pacientes mayores de 56 afios. Se demostrd
mas evidencia con respecto a la ateroesclerosis siendo la que conduce a las enfermedades
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cardiovasculares, teniendo en cuenta que su proceso genera la formacién de trombos, por lo que
suceden manifestaciones clinicas, entre ellas el infarto al miocardio o angina inestable.

Con base en los resultados se recomienda: el estudio de nuevas perspectivas en el manejo de los
pacientes con enfermedad coronaria.

Finalmente, Se propone a los pacientes propensos a enfermedades cardiovasculares, tener
respectivos controles periodontales; el tratamiento preventivo es fundamental, a fin de frenar los
dafios a futuro.
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