Y Universidad
Europea

TRABAJO DE FIN DE GRADO

Grado en Odontologia

INFLUENCIA BIDIRECCIONAL DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y LA PATOLOGIA
CARDIOVASCULAR

Madrid, curso 2020/2021

Numero identificativo: 46



Resumen
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria, que se inicia por la presencia de placa dental

y microorganismos patdgenos, la cual afecta a los dientes, huesos y ligamento periodontal. En
los ultimos afios se han realizado diversos estudios que involucran de forma importante a la
patologia periodontal y a la enfermedad cardiovascular.

Ambas patologias se han relacionado, ya que tienen en comun bacterias patégenas como la
Porphyromonas gingivalis y comparten diversos factores, que se encuentran en ambos tipos
de enfermedades.

La mayoria de los estudios que se han visto han sido casos-control, relativamente pequefios;
la periodontitis se asocid a un aumento del 25% en el riesgo de padecer algun tipo de
cardiopatia isquémica.

Objetivos: El objetivo mdas importante es determinar la relacion co-existente entre las
enfermedades periodontales y las enfermedades cardiovasculares y si los autores coinciden
en los diversos estudios que se han realizado.

Metodologia: Tras la revision bibliografica realizada, se han utilizado un total de 31 estudios
los cuales hablan de la importancia de las patologias y la relacidon entre ambas.

Resultados: La patologia periodontal al ser una enfermedad inflamatoria y que se disemina
por todo el sistema circulatorio se relaciona estrechamente con el sistema cardiovascular,
ambos tipos de patologia comparten mediadores quimicos e inflamatorios, y por ende no solo
tienen relacion por los diversos microorganismos.

Conclusiones: La mayoria de los autores coinciden en que existen microorganismos iguales en
ambos tipos de patologias por lo que comparten una importante relacién, también

concuerdan en que hay relacién a través de diversos procesos multifactoriales.



Abstract

Periodontitis is an inflammatory disease, that rises up thanks to the presence of dental plaque
and pathogenic microorganisms, which affects the teeth, bones and also periodontal
ligament. Recently several studies have been carried out in an important way involuing
periodontal pathology and cardiovascular disease.

Both pathologies have been related, as they have in common pathogenic bacteria such as
Porphyromonas gingivalis and they share some characteristics, which found in both types of
diseases.

Most of the studies that have been seen have been relatively small case-controls; periodontitis
was associated with a 25% increased risk of ischemic heart disease.

Objectives: The most important objective is to determine the co-existing relationship
between periodontal diseases and cardiovascular diseases and if the authors agree in the
various studies that have been carried out.

Methodology: After the bibliographic review carried out, a total of 31 studies have been used
which speak of the importance of pathologies and the relationship between them.

Results: Periodontal pathology, being an inflammatory disease that spreads throughout the
circulatory system, is closely related to the cardiovascular system, both types of pathology
share chemical and inflammatory mediators, and therefore not only related to the various
microorganisms.

Conclusions: Most authors agree that there are identical microorganisms in both types of
pathologies, so they share an important relationship, they also agree that there is a

relationship through various multifactorial processes.
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Introduccién

Las diversas enfermedades periodontales, consisten en un grupo de patologias infecciosas,
gue dafian a los tejidos los cuales dan soporte a los dientes, encias, hueso alveolar y ligamento
periodontal. Dentro de las enfermedades periodontales se encuentra la gingivitis, patologia
gue afecta a los tejidos blandos y es reversible; sin embargo los diversos tipos de periodontitis
se dirigen a zonas mas profundas de la cavidad bucal, como lo es el ligamento periodontal
(LPO) y el hueso alveolar. ¥
Normalmente, las patologias periodontales afectan a un gran porcentaje de la poblacion
adulta, siendo menos comunes en nifios y adolescentes. La respuesta de los individuos frente
a patologias periodontales dependerd principalmente de la agresion bacteriana y de la
predisposicion genética, sin embargo, hay otros factores como son las diversas enfermedades
sistémicas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, tabaco y factores externos que
influyen de manera significante en la evolucién de dicha patologia. *?
A nivel general, la patologia periodontal se manifiesta en boca por:

e Sangrado espontaneo de las encias

e Eritemas y edema gingival

e Movilidad dental

e Halitosis

e Retraccidn gingival

e Hipersensibilidad dental al tacto, pero sin ser dolor constante

e Supuracion



Es importante destacar que un signo que hace pasar desapercibida la patologia periodontal,
es la ausencia de dolor, por lo que es importante actuar de manera preventiva ante el paciente
y explicarle los signos y sintomas de dicha patologia. ¥

La patologia periodontal es la primera causa de pérdida dentaria, actualmente, se calcula que
el 14% de adultos entre 35 y 45 afos tienen las encias sanas, el 59% presenta gingivitis y casi
el 30% periodontitis; sin embargo en pacientes entre 60 y 75 afios aumenta la prevalencia, y
solo el 10% posee un periodonto sano, el 90% restante tiene algun tipo de enfermedad
periodontal. V)

En la patologia periodontal, es de suma importancia el control preventivo y el diagndstico
precoz, con estrictas medidas de higiene por parte del paciente y controles periddicos por el

especialista. V)

Prevencidn de la patologia periodontal:

La prevencién no solo va orientada a evitar dicha patologia, sino también a detener la
progresién y reducir las consecuencias. (!
1. Prevencién primaria: Se busca que la enfermedad no se manifieste, eliminando asi la
necesidad de tratamiento odontoldgico y por ende las consecuencias de la misma.
2. Prevencién secundaria: Controlar la progresion de la enfermedad y reducir los diversos
efectos en el organismo.
= Fase sistémica: Mediante la historia clinica y la anamnesis se determinaran las
condiciones que pueden tener impacto sobre la causa de la enfermedad.

= Fase higiénica: Pretende la eliminacion de las causas locales de la enfermedad.



= Fase quirdrgica: Para esto es necesario realizar reevaluaciones periodontales,

para detectar zonas con signos residuales de la patologia y determinar si es

necesario realizar un tratamiento adicional para obtener un mejor pronéstico.

3. Prevencion terciaria: A medida que la enfermedad evoluciona, los defectos en los
pacientes son mucho mas evidentes, en este tipo de prevencion, se intenta eliminar o

reducir las consecuencias de la patologia y sobre todo la recurrencia.

Secuencia del tratamiento de las periodontitis:

1. Fase Sistémica: Control de los diversos factores relacionados con la causa de la
enfermedad.

2. Fase Higiénica: Eliminacion supragingival y subgingival e incluir las instrucciones
adecuadas de higiene bucodental.

3. Reevaluacion: La primera reevaluacion se realiza al mes del tratamiento periodontal.

4. Fase Quirargica: Eliminacion de bolsas periodontales con las diversas técnicas
regenerativas.

5. Reevaluacion

6. Fase de Mantenimiento: Prevencidn y tratamiento precoz para evitar la recidiva.

Los métodos de diagndstico mas habituales son:

e Sondaje: indica la cantidad de insercion alrededor del diente y se recogen en el
periodontograma, donde se observara la evolucion y mejoria de la patologia.

e Radiologia: permite saber la altura del hueso perdido y que cantidad hay de hueso

remanente. (1)



Antiguamente la clasificacién que se utilizaba para diferenciar las diversas patologias
periodontales era de la de la Academia Americana de Periodoncia (APP) de 1999, actualmente,
las patologias periodontales y periimplantarias, se clasifican segin el nuevo manual de
periodoncia clinica, publicado en el afio 2018 por la (APP) y la Federacion Europea de

Periodoncia (EFP):

Clasificacién periodontal (2018):
1. Salud periodontal y patologias gingivales
2. Periodontitis
3. Trastornos del desarrollo y manifestaciones periodontales de enfermedades
sistémicas

4. Patologias y condiciones periimplantarias. @

1.1) Salud periodontal:
e Salud clinica con periodonto sano
e Salud clinica gingival con periodonto reducido
— Paciente con periodontitis estable
— Paciente sin periodontitis. ?
1.2) Gingivitis inducida por placa bacteriana:
e Periodonto intacto
e Periodonto reducido en paciente sin periodontitis
e Periodonto reducido en paciente con periodontitis tratados con éxito

— Asociada exclusivamente al biofilm



— Mediada por factores de riesgo sistémicos
= Hiperglucemia
= Tabaquismo
= Farmacos
— Mediada por factores de riesgo locales (Predisponentes)
= Factores retentivos de placa/biofilm
* Sequedad bucal. 9
2) Periodontitis: En esta parte de la clasificacion, también se toma en cuenta la gravedad, y la
complejidad, lo cual incluye el manejo de la enfermedad, la extension, la distribucion de la
periodontitis y cuatro estadios en los que puede evolucionar.
e Periodontitis necrosante (EPN)
— Enfermedades periodontales necrosantes en pacientes con compromiso
crénico y grave
= Nifios
= Adultos
— Enfermedades periodontales necrosantes en pacientes con compromiso
temporal y/o moderado
= Pacientes con gingivitis
= Pacientes con periodontitis
e Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas
e Periodontitis segln estadios y grados
e Periodontitis de lesiones endoddntico-periodontales (LEP)

— LEP con dano radicular



— LEP sin dafio radicular

e Abscesos periodontales (AP). (2
3) Trastornos del desarrollo y manifestaciones periodontales de enfermedades sistémicas:

e Patologias y trastornos sistémicos que afectan a los tejidos de soporte periodontales

e Variaciones mucogingivales en torno a de los dientes naturales

e Trauma oclusal y fuerzas oclusales excesivas

e Factores relacionados con prétesis dentales y dientes. @
4) Patologias y condiciones periimplantarias:

e Mucositis periimplantaria

e Periimplantitis. @
Las enfermedades cardiovasculares, tienen una elevada prevalencia en la poblacién espafiola,
de hecho, es la principal causa de muerte en el hombre y es una de las primeras causas de
muerte en el mundo (31%). Por lo tanto, las enfermedades cardiovasculares no solo son
importantes por la mortalidad que generan, sino por la gran cantidad de individuos que afecta,
este hecho genera que tenga una gran relevancia clinica y epidemiolégica para la sociedad. La
patologia cardiovascular estd estrechamente relacionada con los habitos de vida modificables
del paciente, como puede ser: ejercicio fisico, sedentarismo, estrés o modo de vida, también
esta claramente relacionados factores como: antecedentes familiares, edad o sexo que
influyen significativamente en la aparicién de dicha patologia. )
Las patologias cardiovasculares mas mencionadas son:

e Insuficiencia cardiaca (IC): Es caracterizada por la discapacidad del corazén para poder

bombear de manera exitosa, y por ende no se consigue un adecuado riego sanguineo

para todo el organismo. Las insuficiencias cardiacas se dan como resultado de alguna



patologia cardiovascular previa como puede ser la cardiopatia isquémica o la
hipertensidn arterial; sin embargo un paciente con IC no presenta aspectos relevantes
desde el punto de vista odontoldgico. V)

e Cardiopatia isquémica: Se produce cuando existe una ausencia del aporte adecuado
de oxigeno al musculo cardiaco y normalmente se produce como una consecuencia de
patologias obstructivas en las arterias coronarias; las obstrucciones de las arterias
pueden ser parciales (generando una angina de pecho) o totales (generando un infarto
agudo del miocardio). La obstruccién arterial se debe al proceso de arterosclerosis que
sufren las mismas. Existen diversos tipos de tratamientos como pueden ser:

— Cateterismos cardiacos: radica en introducir un catéter en el sistema vascular
del paciente, se inyecta material radiopaco y esto permite estudiar la anatomia
y los dafios existentes para poder seleccionar el tratamiento adecuado.

— Angioplastias: es un procedimiento que se encarga de abrir la arteria que ha
estado obstruida previamente, mediante la expansién de un globo con elevada
presion.

— Stent: se le conoce como “muelle” y su funcidn principal es mantener la arteria
abierta para evitar que vuelva a cerrarse.

— Cirugia de revascularizacién coronaria: también conocido como “bypass”, es un
proceso quirudrgico que se lleva a cabo mediante esternotomiay se fundamenta
en la conexidn del aparato circulatorio del paciente a una bomba de circulacion
extracorpérea. ¥

e Valvulopatias: Las valvulas cardiacas pueden verse afectadas por diferentes procesos,

gue pueden ser congénitos (en nifios), degenerativos o inflamatorios (en adultos). Las



valvulas que normalmente estan afectadas son la adrtica y la mitral y se ven afectadas
por estenosis valvular (dificultad de apertura) o de insuficiencia (dificultad de cierre).
Las valvulopatias pueden dar lugar a endocarditis infecciosas, lo cual es una
enfermedad grave que requiere una importante prevencién. @
e Arritmias: Es una alteracién importante del ritmo del corazén, las arritmias graves son
las que precisan de tratamiento y la mds comun es la fibrilacidn auricular (FA), la cual
puede generar una elevada frecuencia cardiaca pero también puede generar que las
auriculas no se contraigan. *7)
e Arterosclerosis: Corresponde a la formacion de placas ateromatosas, que provocan
enfermedad arterial coronaria aguda y accidentes cerebrovasculares. La formacién de
placa aterosclerdtica, o también llamada aterosclerosis, es un proceso lento, reversible
si se encuentra en la primera etapa. En la aterosclerosis, se encuentra la proteina C
reactiva (PCR), que se usa comunmente para evaluar la progresién de la enfermedad
cardiovascular. V)
Existen diversos mecanismos biolégicos que explican la relacién de la enfermedad periodontal
y cardiovascular, en las cuales se propusieron tres principales teorias, las que se explicardn en
profundidad mas adelante:

1. Teoria bacteriolégica

2. Teoria inflamatoria

3. Teoria inmunoldgica. *®



Factores de riesgo de la patologia cardiovascular:

— Hipertensidn arterial

— Tabaquismo

— Niveles elevados de colesterol en sangre

— Diabetes

— Obesidad

— Sedentarismo

— Sexo

— Edad

— Estrés
Lo mas importante a destacar de los diversos factores de riesgo, es que, si se logra
modificar los factores ambientales, se puede reducir la probabilidad de tener alguna
patologia cardiovascular. @
Las enfermedades cardiovasculares mas comunes, suponen que se deben tener en cuenta
al momento de realizar algtin procedimiento odontolégico. V)
La Academia Americana de Periodoncia, publicd diversas enfermedades que estan
relacionadas con la enfermedad periodontal. En los Ultimos afios se ha elevado de manera
importante la cantidad de investigaciones donde se relacionan infecciones bucodentales
con enfermedades sistémicas, como pueden ser diversas enfermedades respiratorias,

diabetes, y alteraciones cerebro vasculares. ¢->7)



La enfermedad periodontal al ser una agresién de tipo inflamatoria se disemina a nivel
sistémico debido a la existencia del epitelio de tipo ulcerado de las bolsas periodontales,
y por diversos procesos entran las bacterias patdgenas a todo el cuerpo, y puede llegar a
producirse:
e Bacteremia: todos los microorganismos que entran al sistema sanguineo se
diseminan por el organismo.
e Deterioro metastdsico: por las endotoxinas y lipopolisacaridos liberados, las cuales
son mortales para las células.
e Inflamacién metastdsica: por las diversas modificaciones de los antigenos y

mediadores quimicos. )

Inflamacién local P ) e Inflar " ém

Formacién, maduracién
Periodontitis y exacerbacién de
PLACA DE ATEROMA

Infeccion local

Fig 1. Vinculo entre la EP la formacién de placas de ateroma. %
La relacidon existente entre ambos tipos de patologias se puede comprobar mediante diversos
estudios realizados, en los que se observa que en las bolsas periodontales, existen muchas
bacterias las cuales estan involucradas en varios procesos sistémicos; cuando hay inflamacion
periodontal, y esta entra en contacto con la via circulatoria por diversos procesos como puede
ser la masticacidn, el cepillado o tratamientos periodontales, se puede llegar a producir lo que
se conoce como bacteremia, lo que hace que dichas bacterias de la cavidad oral, invadan las

células endoteliales de las paredes cardiacas.
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La presencia de los diversos tipos de bacterias, principalmente de la Porphyrormona gingivalis,
en los diversos vasos sanguineos, provoca que se liberen diversos mediadores inflamatorios,
en concreto citoquinas (IL1, 6, 8, PCR y TNF, fibrinégeno, antitripsina y LPS) las cuales estan
relacionadas con la agregacién y adhesion plaquetaria, lo que produce que aumente el
colesterol de tipo LDLy que por ende esto ocasione eventos trombdticos, lo cual generara una
patologia coronaria. ¥

La inflamacidn juega una parte de suma importancia en la arterosclerosis, la periodontitis al
ser una enfermedad inflamatoria crdnica provocada por diversas bacterias influye en el
desarrollo de dicha patologia. Las diversas interacciones de Porphyromonas gingivalis con el
sistema inmune parecen ser la base del problema; se han realizado estudios in vitro en los que
se observa que Porphyromonas gingivalis invade células endoteliales del corazén y de la aorta.
Como se ha mencionado anteriormente, la enfermedad periodontal es una enfermedad
infecciosa que predispone la aparicidon de enfermedades vasculares, uno de los motivos mas
importantes es que hay un gran nimero de bacilos gram negativos implicados, y citoquinas
inflamatorias. Otro tipo de microorganismo que estd implicado en el desarrollo de esta
patologia es el Streptococcus Sanguis, el cual se observa en mayor cantidad a nivel subgingival,
y esto puede aumentar la agregacion plaquetaria. La Porphyromonas gingivalis también puede
aumentar el riesgo de trombosis aguda. Existen estudios indirectos en los que se ha observado
marcadores inflamatorios aumentados como el fibrinégeno que se asocian a las cardiopatias

isquémicas. )
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Bacterias (P. Gingivalls, F.
® Sefales proinflamatorias (Citoquinas IL6, IL8...)
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Vaso sanguineo Vaso sanguineo Formacién de la Maduracion de la
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© Imagen propiedad de DENTAID

Fig 2. Inflamacidn sistémica y arteroesclerosis. (3%

La mayor parte de los estudios descritos son observacionales, y describen importantes
asociaciones entre la enfermedad periodontal y las enfermedades coronarias; también han
visto la carga infecciosa de patégenos periodontales. )
La mayoria de los autores, proponen que la relacidn entre la patologia cardiovascular y la
patologia periodontal viene dada por la respuesta inflamatoria, la que se puede manifestar de
diversas maneras: ©
e Diversos marcadores con concentraciones mas altas en la circulacién sistémica de
pacientes con periodontitis, que en pacientes sanos; esto puede ocurrir de
diferentes formas:
— Se observan citoquinas inflamatorias, que se extienden a la circulacién.
Estos mediadores pueden llegar a afectar a varios érganos, e inclusive llegar
a una fase aguda en los mismos. Esto hace que se produzca inflamacién en
el endotelio, y por ende cambios en el mismo, lo cual puede llegar a
producir de manera mas rapida el desarrollo de una placa de ateroma. (®)
— Los pacientes con patologia periodontal, tienen concentraciones
importantes de lipopolisacaridos (LPS), las cuales se encuentran con

frecuencia en la circulacidn sistémica. (©
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Periodontitis |

l

Bacteremia and systemic LPS |

l

Host response: individual variation in inflammatory pathways due to
inherited genetic variation

1. T Pro-inflammatory state by increase | = 2. Stimulation of innate and 3. Pro-thrombotic state by Tin 4. Tbiosynthesis of cholesterol in
in systemic pro-inflammatory adabtive immune system: thrombotic and hemostatic markers liver: dyslipidemia and bacterial
mediators generation of auto-reactive Th from systemic and liver production induced modification of serum

Al Spill over from periodontal lesion cells, cross-reactive auto-Ab due to lipids

B.  Systemic and liver production molecular mimicry |

l
|
|

Fig 3. Descripcion esquematica de los posibles mecanismos inflamatorios que relacionan la
periodontitis con las enfermedades cardiovasculares. (¢
Actualmente la Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracién (SEPA), y la Sociedad
Espafiola de Cardiologia (SEC), se unieron para dar informacion y vincular la relacidon que existe
entre las enfermedades periodontales y las cardiovasculares; estos dan lugar a un manual
sobre “Patologia Periodontal y Cardiovascular, y la interrelaciéon e implicaciones para la salud”
Actualmente, un articulo publicado de la “Revista de periodoncia e implantologia” (2009),
explica que diversos hallazgos recientes proponen que la periodontitis no tratada, en incluso
la gingivitis crénica, genere efectos sistémicos por dos vias:
1) Via directa: Esta relacionado directamente por bacterias periodonto patégenas que
atacan a las células endoteliales y favorecen la creacién de mediadores pro-

inflamatorios que favorece el progreso de la arteroesclerosis.
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2)

Via indirecta: Se forma por el crecimiento de las citoquinas pro inflamatorias que van
a estimular la expresidn en el endotelio (E-selectina, ICAM-1, VCAM) haciendo que se

favorezca el desplazamiento de leucocitos a las lesiones ateromatosas. )

Relacion biolégica de la enfermedad periodontal y la patologia cardiovascular:

Se han explicado diversos mecanismos entre la asociacién de ECV y EP.

1)

2)

3)

4)

Efecto bacteriano sobre las plaquetas: Las plaquetas tienen un componente de suma
importancia en el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, y estan vinculadas
a las bacterias periodontopaticas, ya que se ha observado un aumento de la agregacién
bacteriana, cuando se ve incluida la P. Gingivalis, y el Streptococus Sanguis. En
pacientes con periodontitis severa estos valores se ven mucho mas aumentados.
Respuesta autoinmune entre bacterias periodontopaticas y células vasculares: Las
respuestas autoinmunes estan vinculadas con la progresién de la arterosclerosis,
nuevamente vuelve a estar involucrada la P. Gingivalis. )

Invasion de periodontopatdgenos en las células endoteliales y macréfagos: Se
demostré que la P. Gingivalis tiene una capacidad muy importante de invadir las
células endoteliales, adrticas y cardiacas. Con el paso del tiempo se ha observado que
también se ha encontrado en placas de ateroma patdgenos de Prevotella intermedia.
(5)

Efectos tipo endocrinos de mediadores proinflamatorios: Se ha visto que la
periodontitis causa respuestas inflamatorias con aumento en la circulacion sistémica

de mediadores proinflamatorios como la proteina C reactiva y las citoquinas
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proinflamatorias que van a generar diferentes efectos en las células edoteriales las

cuales ayudan en el desarrollo de arteroesclerosis. *)

| Periodontitis |

Activacion de PAR-1y Expresion de HSP de P. Invasion directa de células Efectos tipo endocrinos de
PAR-4 en plaquetas por P gingivalis (GroEL) vasculares por periodontopa- mediadores proinflamatorios

gingivalis

Autoinmunidad por reac-
cion cruzada con HSP
—_ humanas

de endotelial de moléculas expresion de NOSe y
de adhesion (ICAM-1, disminucién de NO

T

Aumento de la expresion | Disminucion de la
|
|

— VCAM-1, e-selectina) <_\

Aumento enla
expresion de TLR4 y
TLR-2

Aumento de radicales
libres

Incremento de la

|
|
|
|
|
expresion de dtogquinas |

— proinflamatoriasy ~ |<_— —>
— quimoquinas
%
Activacion
plaquetaria
N
Aumento de la migracion lar de | itos, infl iony disfun-
cién endotelial
I Aterosclerosis I
— | INFARTO | M

Fig 4. Mecanismos fisiopatoldgicos que vinculan a la periodontitis con que se desarrolle

alguna patologia cardiovascular. ®

Aunque en diversos entornos clinicos se ha observado una importante relacién entre
periodontitis y enfermedades cardiovasculares (ECV), sigue existiendo mucha discrepancia en
la relacién que hay en ambas. Sin embargo, la diseminacién de patdgenos orales al torrente
sanguineo parece ser el primer mecanismo de relacién de dichas patologias, un claro ejemplo
puede ser la bacteremia causada por procedimientos dentales quirdrgicos o no quirurgicos, el

cual puede representar endocarditis infecciosas en sujetos predispuestos con enfermedades
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cardiacas. Diversos autores también coinciden en que los patdgenos periodontales invaden
las paredes arteriales y colonizan las placas ateroescleréticas. )

La correlacidn entre una salud oral escasa y las enfermedades cardiovasculares, fue publicada
por en 1983, cuando un especialista, realizo un estudio de tipo observacional, analizando la
salud bucal de 211 personas, los cuales habian padecido con anterioridad un infarto de
miocardio, y contrasté a estos pacientes con 366 pacientes de tipo control. En dicho estudio,
observé un nivel mas bajo de salud periodontal en el grupo experimental que en el grupo
control; por lo que pudo observar que existia relacién entre ambas patologias (Mattila y cols.
1989). ©

Afios mas adelante, en Suecia se realizé un estudio de tipo control, de mucha mas importancia
en el que se contrastd la salud periodontal de aproximadamente 800 personas que habian
tenido alguna patologia cardiovascular, y se tomd un numero muy aproximado de pacientes
control. Dicho estudio, confirmd que la periodontitis esta relacionada casi en un 30% mas de
riesgo a poseer alguna patologia cardiovascular, en concreto infarto agudo de miocardio,
aislado de los elementos de riesgo conocidos de las enfermedades cardiovasculares. (Ryden y
cols. 2016). (19

A través de diversos estudios observacionales, se ha demostrado la relacién de la patologia
periodontal con la ECV, sin embargo, no son todos los estudios los que respaldan dicha teoria.
Aproximadamente las personas con patologia periodontal, muestran un 15-20% mas de
probabilidad de presentar algun tipo de patologia cardiovascular en el futuro (Linden et eal.
2012). 1 La American Heart Association (AHA), y la American Academy of Periodontology,
comprobaron las diversas asociaciones que respaldan dichos estudios, y concluyeron que la

patologia periodontal esta relacionada a la ateroesclerosis (Tonetti y Van Dyke 2013). (12)
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Objetivos

Objetivo principal:

e Determinar la relacidon entre las enfermedades periodontales y las enfermedades

cardiovasculares

Objetivos secundarios:

e Estudiar cuales son los determinantes orales relacionados con las enfermedades
cardiovasculares.

e Establecer si existe la posibilidad de que se reduzca la patologia cardiovascular,
disminuyendo la patologia periodontal.

e Determinar si existe unanimidad entre los diversos autores que relacionan ambas

patologias.
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Materiales y Métodos

En el presente trabajo, para poder realizar un estudio exhaustivo sobre la “Influencia
bidireccional de la enfermedad periodontal y la patologia cardiovascular” se han buscado
articulos publicados desde el afio 2011 hasta la actualidad.

Como primer paso para la busqueda se utilizaron las siguientes palabras claves: periodontitis,
enfermedad cardiovascular, ateroesclerosis, patologia oral, cardiopatias, microorganismos
periodontales, periodontal disease, periodontal treament, cardiovascular risks.

Se ha ejecutado una busqueda en diversas bases de datos, libros y revistas de alto impacto
como son: Medline, Pudmed, Journal of Periodontal Reseach, Journal of clinical
Periodontology.

Los textos que se han utilizado han sido en inglés y en espafiol, eligiendo los articulos de mayor
impacto cientifico.

Se han consultado estudios retrospectivos de antes del afio 2002, para observar como ha ido
evolucionando y comparandolos con articulos mas representativos desde el afio 2011 hasta la
actualidad, consultado también diversos articulos de la Sociedad Espafola de Periodonciay la

Sociedad Espafiola de Cardiologia.
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Discusién
La patologia cardiovascular y periodontal, esta relacionada por diversos factores. No solo por
la relacion que comparten por las bacterias patdgenas, sino también porque ambas son
patologias que comparten factores multifactoriales ambientales, como el tabaco, los bajos
recursos socioecondmicos, o inclusive una vida sedentaria o falta de informacién de ambas
patologias.
Las enfermedades periodontales, se pueden clasificar como patologias infecciosas, como se
ha mencionado anteriormente, las cuales estan originadas por bacterias que afectan al
periodonto, estas se dividen en:
1. Gingivitis: Cuando uUnicamente se afecta la encia, causando procesos inflamatorios
reversibles.
2. Periodontitis: Se produce cuando la gingivitis es mantenida en el tiempo y ademas se
produce una destruccién mas profunda que afecta a los tejidos de soporte del diente.
Dicha destruccién, es irreversible y favorece a que la enfermedad progrese, creando
asi un espacio debajo de la encia el cual se denomina bolsa periodontal.
Por otro lado, las enfermedades cardiovasculares se podrian clasificar en:
1. Fiebre reumatica aguda
2. Cardiopatias reumaticas crdénicas
3. Enfermedades hipertensivas
4. Cardiopatias isquémicas (infarto agudo de miocardio, anginas de pecho)
5. Arritmias e insuficiencias cardiacas
6. Enfermedades cerebrovasculares

7. Enfermedades de las arterias (aterosclerosis, aneurisma, embolia, trombosis)
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8. Patologias de las venas (tromboflebitis)

9. Malformaciones congénitas del sistema circulatorio
De todo lo anteriormente mencionado, se hace hincapié en el “Sindrome coronario agudo”,
el cual se puede definir como una parte aguda de la cardiopatia isquémica, y se puede explicar
como una angina inestable con o sin elevacidn del ST, infarto con o sin onda Q, o inclusive la
muerte subita de causa cardiaca. La fisiopatologia de esta viene dada por la formacion de un
trombo sobre una placa de ateroma, lo que va a reducir de manera aguda el flujo sanguineo

de las arterias coronarias y de la oxigenacién del miocardio.

Factores de riesgo de ambas patologias:

e No modificables:
= Edad
= Sexo
= Genética

e Modificables:
= Tabaquismo
= Tension arterial
= Obesidad
= Colesterol alto
= Diabetes

= Sedentarismo
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En varios estudios se ha demostrado la relacién de los microorganismos periodontales y la

relacion con la produccion de las placas de ateroma, las cuales son causantes del sindrome

coronario agudo.

Actualmente en Espafia, aproximadamente el 58% de la poblacidon presenta algun tipo de

enfermedad periodontal y la patologia cardiovascular, es la primera causa de muerte en todo

el mundo.

La relacién y la frecuencia de la patologia periodontal y cardiovascular se ha basado en

diversos estudios que relacionan las patologias, los cuales se mencionardn a continuacién por

orden de publicacién:

DeStefano y cols. — 1993: confirmaron que los pacientes con gran pérdida dsea
tienen un 50% de mas prevalencia de tener una cardiopatia isquémica. En este
estudio se observé que los hombres tenian mayor riesgo. (*3)

Beck y cols. —2000: Demostraron que un sondaje de mas de 3mm de profundidad,
puede incrementar el riesgo de padecer algun tipo de cardiopatia isquémica. *3)
Sinisalo J. y cols. — 2000: Las personas que acuden con patologia periodontal
crénica tienen menos expansion endotelial de la arteria braquial y por ende valores
mas altos de proteina C reactiva (PCR).(*3)

Pussien y cols. — 2003: Se llegd a la conclusion de que diversas bacterias
periodontalmente patdgenas son factores de riesgo de la enfermedad coronaria;
en dicho estudio se encontré Agregatibacter Actynomicentencomitans en las
placas de ateroma. (13

Joshipura y cols. - 2003: Registraron la prevalencia de las enfermedades

cardiovasculares relacionada con la cantidad de dientes en boca y la EP, y
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concluyeron que la pérdida de dientes se asocia con una mayor probabilidad de
enfermedad coronaria. (3

Emingil y cols.— 2004: Ambos consideraron que la patologia periodontal
aumentaria la probabilidad en un 25% de sufrir algin tipo de enfermedad
cardiovascular, también demostraron que las diversas bacterias de la cavidad
bucal, conllevan a diversas enfermedades cardiovasculares, existe una correlacién
importante de mediadores inflamatorios y citoquinas lo que promueve la
separacidn o rotura de placas ateromatosas. (13

Tomoki Maekawa y cols.: Proponen que en su publicacién la patologia periodontal
afecta a las células de las arterias coronarias, promoviendo asi el desarrollo de
arteroesclerosis a través del antigenos de la P. gingivalis. (1%

Renvert y cols. — 2006: Su investigacién se realizd para establecer si la carga
bacteriana de Porphyromonas gingivalis se puede considerar un componente de
riesgo para las diversas enfermedades coronarias.*¥

Hiroaki Inaba y cols.: Concluyeron que cuando la bacteria de Porphyromonas
gingivalis entra en contacto con el torrente sanguineo debido a alguna lesién en la
cavidad bucal, las diversas enfermedades sistémicas como puede ser alguna
patologia respiratoria, diabetes, o alguna enfermedad cardiovascular, tendrian
relacién con enfermedades periodontales. 14

Alonso Rosado y cols.: — Sefialaron que tanto la enfermedad cardiovascular, como
la enfermedad periodontal estan relacionadas no solo a nivel sistémico, sino
también por factores como la edad, o factores modificables como el estrés o el

nivel socioecondmico. (13)
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Koichiro Wada y cols.: Confirmaron que hay una correlacién de ambas patologias
porque observaron que los pacientes infectados con Porphyromonas gingivalis
tienen mas probabilidades de padecer problemas en la aorta.131%)

Pussien y cols.—2005: Se refieren a que cuando existan anticuerpos de IgA frente a
Porphyromonas gingivalis y Agregatibacter Actinomicentencomitans, se asocia ala
prevalencia en un futuro de padecer alguna enfermedad cardiovascular.*3)
Mattila y cols.: Ensayaron a 100 personas que venian referidas para realizarles
coronariografias y cotejaron los diferentes resultados angiograficos con

radiografias dentales, encontrando una relacién importante de la enfermedad

coronaria y periodontal. (11-13)

Estudio Estadisticas para cada estudio RR y 95% Cl (fijo)
RR 95%Cl Zwvalue P-value

DeStefano 1993 1.25 1.06,1.48 262 0.01 o
Mattila 1995 121 108,136 3.4 0.00 -
Beck 1996 150 105215 220 0.03 —
Joshipura 1996 1.04 086,125 041 0.68
Wu 1999 1.14 0.97,1.33 1.64 0.10
Hujoel 2000 (Morbidity) 114 096,135 154 0.12
Hujoel 2000 (Mortality) 120 090,160  1.23 0.22
Tuominen 2003 {Men) 1.00 061,163 0.00 1.00
Tuominen 2003 {Women) 1.18 0.60,2.32 0.48 0.63 -
Hung 2004 1.46 102,208 210 0.04 -
Dietrich 2008 (< 60 years) 212 1.25,3.58 2.81 0.01 —_—y
Dietrich 2008 (= 60years) 098 061,157  -0.08 0.93 =
Mucci 2009 150 068,331 1.01 0.31 PN S —
Holmlund 2010 0.75 036,157  -0.77 0.44 =
Noguchi 2014 21 131,3.40 3.08 0.00 —
Reichert 2015 1.25 0.89,1.76 1.27 0.20 -t
Yu 2015 127 104,156 231 0.02 e
Total 119 113,126 613 0.00 o

0.5 2
Heterogeneity: Q-value = 21.91; df(Q) = 17; p = 0.19; 1-squared = 22.40% Decreased risk  Increased risk

Fig 5. Relacidn de EP y riesgo de enfermedad cardiovascular. 7

23




De todas las patologias cardiovasculares, la que mas se ve relacionada segun diversos estudios

con la enfermedad periodontal, es la arterioesclerosis.

Inicio y desarrollo de la placa de ateroma:

Comienza con un cambio importante de la funcidn endotelial, que se ve alterada por los
diversos factores de riesgo mencionados anteriormente. La capa del endotelio es un érgano
complejo capaz de producir sustancias antitrombdticas, antiadherentes y vasodilatadoras;
cuando estas acciones se ven disminuidas, se produce un aumento de la permeabilidad a
particulas circulantes de colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad (LDL), los cambios
gue se producen en este momento son de suma importancia y estan ligados a mecanismos
inflamatorios. Se puede concluir que liberan una serie de sustancias que atraen a los
monocitos circulantes, los hacen adherirse al endotelio y penetrar en el interior. Una vez
dentro, atrapan particulas lipidicas, las convierten en macrdéfagos y experimentan el proceso

de apoptosis y liberacién de su contenido de lipidos. (16-24):

Rotura de la placa de ateroma:

Las placas de ateroma pueden producir una rotura en un mayor o menor grado, lo que se
conoce como erosion o fisura. Cuando una placa de ateroma se rompe, el contenido interno
entra en contacto directo con la sangre circulante. Los trombos que solo producen isquemias
parciales de las arterias coronarias pueden disolverse de forma espontdnea antes de que la
isquemia de lugar a una necrosis del miocardio.

La inflamacion desempefia un papel importante en las enfermedades coronarias. La
enfermedad periodontal puede considerarse una enfermedad infecciosa que puede

predisponer afecciones vasculares. (23-24:
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Infecciones y Cardiopatia Isquémica:

compug] |

INFECCION FACTORES DE RIESGO CLASICOS NUEVOS FACTORES
Efecto directo Factores genéticos, dislipemia, obesidad,
hipertension arterial, diabetes mellitus, THomocisteina
Chlamydia pneumoniae - invasion tabaco, estrés, sedentarismo
lipopolisacéridos, proteinas de golpe de calor UTrombomodulina
Citomegalovirus - inhibicién de p53 fiot, UHpL

Moléculas de adhesion,
¥ linfocitos y monocitos

Daio endotelial (arteria)

Efecto indirecto
Periodontitis (Porphy gingivalis) > ﬂMaaéfagos:o(lZlémlasespumosas

C. pneumoniae 1o N i
P Citoquinas, factores de crecimiento

tisular, radicales libres, proteasas

fILDL y LDL oxidadas
fiProliferacién de mdsculo liso
fMatriz colagena
11();(idcl:l nitrico

Placa fibromuscular

¥

Ateroma
Estenosis arterial = Inestabilidad de la placa

Y ¢
TAgregacion plaquetaria
Trombosis
)

flActividad procoagulante

UActividad coagulante (trombomodulina) Isquemia aguda

Fig 6. Mecanismos de induccion de aterosclerosis y cardiopatia isquémica por enfermedades

infecciosas. (V)

La base cientifica de la relacién de ambas patologias viene dada por diversos estudios
experimentales, observacionales y sobre la carga infecciosa.
Los modelos experimentales sugieren que el mecanismo de accién de las infecciones sobre el
lecho vascular es multifactorial.
Los diversos factores relacionados son:

e Eldafio endotelial directo

e La activacion de la coagulacion
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e Respuestas inflamatorias. (2°
La mayoria de los estudios observacionales describen la importante relacion entre la EP y la
ECV. Se debe sefalar que, desde el punto de vista metodoldgico, son estudios muy
heterogéneos y carecen de una evaluacion suficiente de la exposicién al riesgo. (1619
Actualmente, no existen ensayos clinicos que hayan validado la hipdtesis de que la
periodontitis es un factor de riesgo independiente para el inicio o la progresién de las
enfermedades coronarias; sin embargo se han realizado estudios de intervencién en los que
pacientes diagnosticados de periodontitis son tratados de forma preventiva, para intentar
disminuir la influencia en la patologia cardiovascular, se ha evaluado a través de diversas
variables de la respuesta vascular, la disminucién de la proteina C-reactiva al tratar la EP; la
cual significaria una mejoria importante. (20
También se han realizado diversos estudios de la carga infecciosa, analizando la carga
bacteriana con diversas variables microbioldgicas o determinando los niveles de anticuerpos
frente a los diversos patdgenos periodontales; se ha encontrado una relacién importante en
marcadores elevados de exposicidn bacteriana los cuales tienen relacién en ambas patologias.
Se puede explicar la relacidn entre estas dos patologias, pues en diversos estudios se ha
confirmado que existen muchas bacterias en las bolsas periodontales, y estas bacterias estan
involucradas en diversos procesos sistémicos, el mas importante de los cuales es P. Gingivalis.
También existe varios genotipos, pero el mas relacionado con la enfermedad cardiaca es el
FDC381. (%)
Cuando se realizan procesos odontolégicos como pueden ser profilaxis dentales o
tratamientos periodontales, si existe inflamacidn gingival, se produce la liberacién de diversos

radicales libres, los cuales son transportados a la circulacion sistémica, e inclusive puede
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ocurrir un proceso de bacteremia, lo que produce invasién en las células endoteliales, es por
esto que es una de las razones por las que a diversos pacientes con algun tipo de patologia
sistémica se le pauta profilaxis antibidtica antes de que se realice algln procedimiento dental.
(15,16, 17).

Que existan diversas bacterias en los vasos sanguineos, produce la liberacidon de diversos
mediadores inflamatorios como las citoquinas IL1, 6, 8, PCR, fibrindgeno, antitripsina y LPS,
las cuales se estan relacionadas con la adhesion y agregacion plaquetaria, esto produce que
haya un aumento del colesterol de tipo LDL, siendo el TFN y el IL1b los mas importantes, lo
gue puede causar eventos aterotrombdticos lo que produce algun tipo de enfermedad
cardiovascular, (1>16)

Cuando existe la liberacién de diversos mediadores inflamatorios como las citoquinas y las
endotoxinas, se genera inflamacién en las diversas placas ateroesclerdticas las cuales tienen
suma importancia en pacientes con hipertensién arterial (HTA). (17

Varios estudios han calculado que en pacientes con enfermedad periodontal, la superficie de
las encias estd expuesta a una invasidon bacteriana significativa. Dicha invasién bacteriana
estimula la respuesta inmunitaria celular, la cual esta compuesta por un importante contenido
de neutrdfilos, macréfagos y diversos componentes celulares; todas estas células y las células
del tejido conectivo del huésped liberan citoquinas proinflamatorias, como la interleucina 1
(IL-1), interleucina 6 (ILI-6), interleucina 8 (ILI-8), prostaglandina E2 y diversas metaloproteinas

de matriz (MMP), las cuales desempefian un papel de suma importancia en la destruccién de

tejido conectivo y hueso, lo cual es caracteristico de la enfermedad periodontal.
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Ademads de estos factores, tanto los mediadores bioquimicos como las bacterias, pueden
diseminarse de forma sistémica e influir directamente en la patogenia de la aterogénesis, lo
gue constituiria un factor de riesgo independiente de las enfermedades periodontales.

Como se ha mencionado anteriormente, las bacterias patdgenas periodontales mas conocidas
son Agregatibacter actynomicentencomitans y Porphyromonas gingivalis, dichas bacterias
estdn asociadas desde un punto de vista patogénico, pero también porque pueden provocar
respuestas inflamatorias con la liberacién de diversas citoquinas mencionadas anteriormente
(IL6, IL1, IL8, MMP).

También actlan indirectamente mediante la liberacién de proteinas de fase aguda, como la
proteina C-Reactiva (PCR), la cual provoca un estado de inflamacidon crénico el cual
eventualmente producira una situacién de disfuncién endotelial e influird en la patogénesis
de la lesién ateromatosa. 2%

A. actynomicentencomitans

o P. gingivalis
ng\)\\“\& ‘.‘ .’.‘ 122 C
. & o > o 2. itoquinas
Q\ -(\o‘ficg‘\g“o\\o '. p, »" @" . a IL6
9% 585 ¢ 4 Yy . I8
& lﬂﬂQmQCwﬂ o ILT
e MMP
Tratamientos
0dontolégicos e
TLDL Aectacian
TN sistemicq
I o
ijpec
Proteina C reactiva
t? PCR

Eventos aterotrombéticos

Fig 7. Mecanismos plausibles que explican la asociacién entre periodontitis y enfermedades

cardiovasculares. 31

28



Un estudio de metaanalisis evalud estudios de cohorte prospectivos, acumulando informacion
de aproximadamente 230406 participantes; los autores encontraron que los pacientes con
enfermedad periodontal tienen un riesgo de casi el 20% al desarrollar una patologia
cardiovascular. *7)

El vinculo entre ambas patologias es complejo, pero resulta de la relacién de diversos
componentes de origen genético y ambiental. ' La inflamacidn juega un papel de suma
importancia en la arterioesclerosis o en las enfermedades cardiovasculares, en toda la cavidad
bucal, existen numerosas bacterias las cuales estdn implicadas en los diversos procesos
sistémicos, la bacteria patdgena que mas se ha encontrado, y en la que casi todos los autores
concuerdan es la Porphyromonas gingivalis y la proteina C reactiva, lo cual relaciona
directamente ambas patologias. También se ha demostrado que la Porphyromonas gingivalis,
aumenta los niveles de colesterol (LDL). Segun la publicacidon de Mattila et al, la cual observé
gue los pacientes con enfermedades periodontales tienen valores elevados de fibrindgeno
plasmatico y del recuento de glébulos blancos. El grado de aumento de proteina C (PCR), en
personas con periodontitis depende de la gravedad de la enfermedad. (18-20-26)

La periodontitis se ha visto evidenciada y asociada en diversos aspectos clinicos de las
enfermedades cardiovasculares, como puede ser la variacidon de la insulina, glicogénesis
hepatica, lo que lleva a diversos cambios metabdlicos. -2

En diversos estudios aleatorios, al realizar tratamientos de la enfermedad periodontal, se ha
disminuido la cantidad de microorganismos patégenos, los marcadores de proteina Cvy la E-
selectina han disminuido; gracias a ello también ha habido una mejoria importante en la

tension arterial, control de glucemia y perfil de lipidos. (29
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Sin embargo, no se puede asegurar que al haber un exitoso tratamiento periodontal esto
disminuya la probabilidad de padecer algln tipo de enfermedad cardiovascular, ya que como
se ha visto anteriormente, ambas patologias son multifactoriales. Alun asi, diversos autores
coinciden en que al mantener una buena higiene bucodental, y buenos habitos de vida,

disminuye la prevalencia de padecer algun tipo de patologia.

Evidencia epidemioldgica de la enfermedad periodontal y cardiovascular:

Como se conoce la EP, es una enfermedad inflamatoria crénica provocada por diversas
bacterias, su prevalencia aumenta con la edad. Tras diversos estudios, se asocio que la

periodontitis se asocié en un 25% en el riesgo de producir cardiopatia isquémica. (2023

Evidencia micropatobioldgica:

La evidencia cientifica mas estudiada en estas patologias son los marcadores aumentados de
inflamacidn, los cuales se han asociado a cardiopatias isquémicas, como lo es el fibrindgeno y

la proteina C. (20

Plausibilidad biolégica:

La interaccidn de las Porphyromonas gingivalis con el sistema inmunitario, parecen ser la base
de la respuesta inflamatoria caracteristica de la periodontitis y la enfermedad cardiovascular.
Diversos estudios in vitro, de Porphyromonas gingivalis, se ha demostrado que pueden invadir
células endoteliales del corazéon. La EP predispone a la enfermedad cardiovascular por
diversos motivos, uno de lo mas importantes, es la presencia de los bacilos gramnegativos
involucrados, la produccién local de lipopolisacaridos con niveles importantes de citoquinas

proinflamatorias. ?7-28):
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A pesar de la importante asociacién que se ha visto entre la EP y las ECV, no existe por el
momento ninguna evidencia cientifica que abale una relacién directa causal entre ambos
fendmenos; sin embargo la relacidon es probable por los diversos estudios epidemiolégicos que
se han visto, estudios de intervencion y estudios de evidencia experimental. Es por esto que
parece razonable que las infecciones periodontales deban prevenirse y no solo tratarse, no
solo por su impacto en la cavidad bucal, sino también por su probable implicacion sistémica
en diversas patologias.

Para poder demostrar una relacién causal es importante que se realicen estudios prospectivos
aleatorizados que determinen de manera exacta si la patologia periodontal de causa
infecciosa es un factor de riesgo de acontecimientos coronarios reales de patologias
coronarias. (27-28)

Se debe destacar la importancia fundamental de los especialistas, tanto del sector
odontoldgico para que ademads de velar por un buen estado de salud oral, también puedan
identificar pacientes con riesgo de padecer una ECV, al igual que los especialistas en el area

de cardiologia sepan identificar a pacientes que tengan tendencia a padecer una EP.

Identificacion del paciente con cardiopatia en la consulta odontoldgica:

El instrumento fundamental que tiene el odontélogo para poder identificar esta patologia es
la elaboracion de una adecuada historia clinica detallada, y asi poder clasificar al paciente en
4 subgrupos: (1-23)
1. Pacientes con enfermedad coronaria y tratamiento adecuado
= En esta clasificacion los pacientes pueden ser tratados siguiendo las

indicaciones concretas para su proceso, y si se llegase a tener alguna duda, la
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recomendacion es derivarlo a su cardiélogo como se haria en los siguientes
€asos a mencionar.
2. Pacientes con enfermedad coronaria diagnosticada y atencion médica deficiente
3. Pacientes con enfermedad coronaria diagnosticada pero que no toman el tratamiento
4. Pacientes con enfermedad coronaria sintomatica pero no diagnosticada
Se debe evaluar también el estado de salud actual del paciente y como ha evolucionado su
patologia cardiaca para poder valorar si se trata o no en la consulta dental, esto se podria
clasificar en:
1. Factores mayores—> situaciones en las que no se debe tratar bajo ninglin concepto al
paciente hasta que su situacidn se estabilice
e Alteraciones coronarias inestables
e |AM reciente
e Arritmias cardiacas graves
2. Factores intermedios—> Se actla con cuidado extremo y siguiendo protocolos
establecidos
e |AM reciente pero de buena evolucién
e Angina estable
3. Factores menores—> Se trata de enfermedades cardiovasculares con pocas
probabilidades de incrementar el riesgo quirudrgico, se puede actuar pero siempre con
precaucién
e Edadavanzada
e Alteraciones del ECG poco avanzadas

e Disnea de esfuerzo
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e Antecedentes de ataques cardiacos antiguos. (1-23)
Es de suma importancia destacar que el tratamiento debe ser individualizado, y la valoracion
inicial por parte del profesional odontolégico debe incluir:
1. Revision de tejidos blandos y duros tanto intraorales como extraorales
2. Palpacién de tejidos
3. Revisién general de salud bucal
4. Revisidon individualizada de los dientes, determinar que piezas faltan, vitalidad y
tratamientos previos
5. Valorar todas las obturaciones antiguas y prdétesis dentales
6. Estimacién periodontal, con sondaje y estudios radiolégicos
7. Evaluacién radiografica para evaluar abscesos en la cavidad oral
8. Serecomienda el uso de clorhexidina, ya que tiene un efecto bactericida ante diversos
microorganismos (P. gingivalis, Agregatibacter actynomicentencomitans) ya que
disminuye la carga bacteriana antes y después de realizar un tratamiento periodontal.
(18-22)
Al existir diseminacién patdgena debe existir una prevencién, sobre todo en pacientes que
puedan tener una endocarditis bacteriana. La Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad
Americana del Corazén recomienda una higiene dental precisa y valoraciones dentales 2 veces
al afio. 1®
Para los pacientes que se someteran a procedimientos que involucren manipulacién de las
encias, se debe considerar la profilaxis con antibidticos para prevenir la endocarditis infecciosa

y la bacteriemia causadas por diversas intervenciones dentales. (%
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La endocarditis es una infeccién del endocardio que también suele afectar a las valvulas
cardiacas, esto se produce cuando las bacterias llegan al torrente sanguineo, van a las valvulas
previamente danadas y se adhieren a ellas. La recomendacién es Amoxicilina o Clindamicina,
a continuaciéon se enumeran los pacientes con patologia previa que necesitan profilaxis

antibiotica: 18

Recomendaciones Clase Nivel

1. Pacientes con valvulas cardfacas protésicas mecanicas o aquellos que se utilizé material protésico para la
reparacién valvular.
2. Pacientes con episodio previo de endocarditis bacteriana.
3. Pacientes con enfermedad congénita cardiaca lla C
a. Cualquier cardiopatfa cianégena
b. Cardiopatia congénita reparada con material protésico hasta 6 meses después de la reparacién
o de por vida si existe un shunt residual o insuficiencia valvular.

Fig 8. Escenarios cardiacos de mayor probabilidad de endocarditis infecciosa. (18

Profilaxis antibidtica recomendada por la Asociacion Americana del Corazén: +-°)

1 hora antes del tto:

Administracion Antibidtico Adultos Nifios

Oral Amoxicilina 2gr 50mg/kg

Alérgico a Penicilina v.o | Clindamicina 600mg 20mg/kg
Azitromicina 500mg 15mg/kg
Claritromicina 500mg 15mg/kg

Casi todos los autores, concuerdan en que existe una importante correlacién de los dos tipos
de patologias, sobre todo por la similitud de factores en comuin, de hecho se ha visto
confirmado esto a través de los diversos estudios a lo largo de los afios; si bien es cierto adn

se debe seguir investigando, ya que pese a existir numerosos estudios, se ha llegado a la
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conclusiéon de que se debe seguir haciendo investigaciones en el tema ya que no se ha llegado
aun a una relacion totalmente significativa entre los diversos investigadores.

La mayoria de los autores, coinciden en que existe una relaciéon importante, pero no son
patologias co-dependientes y aunque comparten diversos factores, en muchos casos se tratan

como patologias aisladas.

Protocolo de actuacién en emergencias en la consulta:

e Suspender el tratamiento odontoldgico inmediatamente

e Tomar la tensién arterial y administrar nitroglicerina por via sublingual

e Tranquilizar al paciente. Si el dolor es continuo y el paciente esta inestable se puede
intentar canalizar una via intravenosa y administrar algun tipo de analgésico

e Reclinar al paciente, llevandolo a una posicién semi-sentado.

e Silos signos y sintomas ceden en un lapso de 5-10 minutos, se puede continuar con el
tratamiento odontoldgico siempre intentando hacerlo en el menor tiempo posible

e Silos signos y sintomas no se resuelven, avisar al servicio de urgencias.

Protocolo de actuacidn clinica a pacientes con algun tipo de cardiopatia:

e Realizar una buena historia clinica, y hacer hincapié en las patologias cardiovasculares
previas (tiempo, tipo de patologia, etc.)

e Disminuir la preocupacion en la consulta odontoldgica y utilizar premedicacion si fuese
necesario.

e Procurar realizar las visitas a primera hora, evitando los retrasos o las citas

prolongadas.
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e Posicionar el sillén en posicidon semi supina, con cuidado de no incorporar al paciente
demasiado rapido después del tratamiento.

e Utilizar una adecuada técnica de anestesia local, aspirando con frecuencia e
inyectando con lentitud.

e Se deberia controlar al paciente, antes, durante y después del tratamiento
odontoldgico con medidores de control arterial y pulso.

e En pacientes en tratamientos con anticoagulantes, debe considerarse pedir el INR ese
mismo dia para saber la estabilidad del mismo.

e Uso de medicacidn preventiva, en pacientes con tendencia a poder sufrir endocarditis
bacteriana. (-

De forma resumen ambas patologias se podrian relacionar y compartir los mismos factores

predisponentes de una manera directa en el siguiente esquema:

EPY ECV
Factores no modificables e Edad
e Sexo
e Genética
Factores modificables e Tabaquismoo
e Diabetes

e Sedentarismo

e Cuidado personal

Bacterias

A. actynomicentencomitans

P. Gingivalis
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e S.sanguis

Proceso inflamatorio e Liberacién de citoquinas
- IL6
- IL8
- 11
- MMP
Las cuales producen destruccién del tejido

conectivo y del hueso.

Proceso indirecto e Proteina C reactiva
e Fibrindgeno
e Antitripsina

e LPS
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Conclusién

Las patologias periodontales y cardiovasculares poseen una relacién importante, siendo la
patologia cardiovascular, una de las principales causas de muerte. Se considera que tienen
una correlacion del 20-25%. Aunque ambas enfermedades tengan varios factores de riesgo
en comun, se deben considerar enfermedades con riesgos independientes, sobre todo las
enfermedades cardiovasculares. Existen diversos determinantes orales relacionados con las
diversas patologias cardiovasculares, como son las bacterias mds comunes que comparten
ambas enfermedades (Agregatibacter actynomicentencomitans y P. gingivalis), uno de los
factores mas importante es la salud y el estado periodontal del paciente, ya que esto
determinara el porcentaje de relacidon que puede tener con las patologias sistémicas. También
es de suma importancia destacar los factores de riesgo comunes de ambas patologias, como
pueden ser los habitos nocivos y modificables o claramente los patdgenos relacionados.
Tanto las enfermedades cardiovasculares como las periodontales, son problemas de
verdadera escala para todo el sistema de salud publica, por a su alta prevalencia.

No existen estudios que demuestren que al reducir la patologia periodontal se disminuya el
riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular, lo que si se explica claramente, es que
al prevenir la patologia periodontal, se disminuye la probabilidad de que exista otro factor de
riesgo mas para que una enfermedad cardiovascular evolucione.

Es importante destacar, que tratar de manera adecuada al paciente periodontal y que su
patologia no evolucione claramente hara que se disminuya el riesgo de que esto influya en la
patologia cardiaca.

Toda la informacion que se ha recopilado proviene de estudios observacionales, lo que no

aprueba que se confirme que la patologia periodontal es la causa de problemas
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cardiovasculares, sin embargo, no se puede descartar que el tratamiento prevenga la
aparicion de la patologia o el curso clinico de la misma.

La mayor evidencia de los estudios hace referencia que el tratamiento periodontal, provoca
la eliminacién de la inflamacidn sistémica y por ende induce a que exista mejora de los
marcadores de la enfermedad cardiovascular y de su funcién.

Existe una importante unanimidad entre todos los autores que se han encargado de estudiar
y relacionar ambas patologias, ya que todos concuerdan en diversos factores claves que las
relacionan significativamente, sin embargo son patologias independientes, y aunque
compartan la mayoria de los factores, no depende una de otra para desarrollarse.

Seria de suma importancia que se realicen nuevas investigaciones que esclarezcan las
indecisiones existentes; sin embargo también es de suma importancia que se haga hincapié

en la prevencidn de las enfermedades periodontales y cardiovasculares.
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Responsabilidad

Dicho trabajo trata sobre la “Influencia bidireccional de la enfermedad periodontal y la
patologia cardiovascular” en el que se ha podido observar la importancia y la relaciéon que
pueden tener diversas patologias, por muy independientes que sean las enfermedades. Esto
hace constar que no se trabaja en un medio aislado cuando se habla de salud, sino que es un
sistema que comparte multiples factores y que de manera indirecta estan relacionados. Sin
embargo, seria importante destacar que aun a dia de hoy se debe dar mucha mas importancia
a relacionar patologias y tratarlo como un tema de salud publica. Si bien es cierto, la patologia
cardiovascular es bien conocida y tratada a nivel publico a diferencia de a la patologia
bucodental a la cual no se le da tanta importancia. Correlacionar patologias a nivel preventivo

seria una importante evolucidn en el sistema.
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Enfermedad periodontal como factor de
riesgo de condiciones sistémicas.

Periodontal Disease as a Risk Factor for systemic conditions,
Carla Pretel-Tinoco'*, Beatriz Chavez Redtegui”.
RESUMEN

La enfermedad periodontal es una agresion patogena ¢ inflamatona, continua a nivel sistémico, por la gran
cantidad de superficie de epitelio ulcerado de las bolsas que permite a través de 3 mecanismos ¢l paso de
bacterias y sus productos al organismo. Es por esto que se presenta a dicha enfermedad como un factor de
riesgo importante a tener en cuenta en la aparicion de ciertas alteraciones sistémicas como resultados adversos
del embarazo (parto pretérmino y bajo peso al nacer), enfermedades cardiovasculares (endocarditis bacteriana,
infarto del miocardio, cardiopatia isquémica y aterosclerosis), respiratorias (neumonia bacteriana, bronquitis y
enfermedad pulmonar obstructiva cronica) y diabetes mellitus,

Palabras clave: ENFERMEDAD PERIODONTAL, FACTOR DE RIESGO, ENFERMEDADES
SISTEMICAS.

ABSTRACT

Periodontal disease is an inflammatory pathogenic aggression, continuous systemic level, by the large number
of ulcerated epithelial swface of the bags allows through three mechanisms the passage of bacteria and
their products to the body. This is why the disease is presented as an important risk factor to consider in the
development of certain systemic disorders such as adverse pregnancy outcomes (preterm birth and low birth
weight), cardiovascular disease (hacterial endocarditis, myocardial infarction, ischemic heart disease and
atherosclerosis), diseases (bacterial pneumonia, bronchitis and chronic obstructive pulmonary disease) and
diabetes mellitus.

Key Words: PERIODONTAL DISEASE, RISK FACTORS, SYSTEMIC DISEASES.
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Siguiendo con la primera parte analizaremos los distintos aspectos de la posible influencia de
la enfermedad periodontal en la enfermedad cardiovascular con el fin de llegar a una serie

de conclusiones.

Enfermedad periodontal, enfermedad cardiovascular, enfermedad cardiocoronaria, infec-

cién, inflamacién, factores de riesgo.

CUALIDADES QUE DEBE CUMPLIR UN
FACTOR PARA CONSIDERARSE COMO
RIESGO O CAUSALIDAD DE UNA
ENFERMEDAD

Un factor de riesgo puede definirse como aquel factor
biolégico, ambiental o conductual el cual, cuando
aparece, incrementa directamente la probabilidad de
desarrollar la enfermedad; y que cuando se elimina
se reduce dicha probabilidad (1).

Para averiguar si se puede afirmar que un factor
incrementa el riesgo de padecer una enfermedad
desde la evidencia, es io que, analizando los
estudios longitudinales existentes en la literatura, ver
si se cumplen una serie de criterios propuestos por
Bradford Hill (1). Dichos criterios son los siguientes:

* Que exista consistencia en la asociacién entre el
factor y la enfermedad. Un factor es mas probable
que sea causal si existen muchos estudios, con resul-

* Fuerza en la asociacién. Cuanto mayor sea el odds
ratio y el riesgo relativo, mayor serd la fuerza. La vali-
dez del estudio la da el que esté libre de error.

* Secuencia temporal adecuada. El factor potencial
debe siempre preceder a la enfermedad. Los estu-
dios transversales no permiten determinar este
aspecto.

« Especificidad en la asociacién. Con cuantas mis
enfermedades se haya relacionado un factor menos
probable sera su relacién causal con otra enferme-
dad. Este criterio es muy relativo pues hay muchas
enfermedades que siguen un modelo multifactorial
y un factor puede producir diferentes enfermeda-

des. Un ejemplo es el tabaco.

*Grado de exposicién (efecto dosis-respuesta).

cuanto mds intensa sea la aparicion del factor mayor
debe ser la incidencia de aparicién de la enferme-
dad.

Explicacién biolégica. Debe de existir un modelo
coherente y basado en el conocimiento y evidencia

tados similares. Ademas es d positivo
que se utilicen muestras con caracteristicas diferen- -«
tes, métodos y periodos de tiempo distintos.
L do en O gia. Al del Do do. U dad C: 2
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Abstract: Periodontitis is a chronic inflammatory disease, initiated by the presence of a bacterial
biofilm, called dental plaque, which affects both the periodontal ligaments and bone surrounding
teeth. In the last decades, several lines of evidence have supported the existence of a relationship
between periodontitis and sy stemic health. For instance, a8 periodontitis acts within the same chronic
inflammatory model seen in cardiovascular disease (CVD), or other disorders, such as diabetes,
several studies have suggested the existence of a bi-directional link between periodontal health and
these pathologies. For instance, people with diabetes are more susceptible to infections and are
more likely to suffer from periodontitis than people without this syndrome. Analogously, it is now
evident that cardiac disorders are worsened by periodontitis, both experimentally and in humans.
For all these reasons, it s very plausible that preventing periodontitis has an impact on the onset or
progression of CVD and diabetes. On these grounds, in this review, we have provided an updated
account on the current knowledge conceming periodontal disease and the adverse effects exerted
on the cardiovascular system health and diabetes, informing readers on the most recent preclinical
studies and epidemiological evidence.

Keywords: periodontitis; inflammation; bacteria; cardiovascular disease; diabetes

L Introduction
Periodontitis is a multifactorial, chronic inflammatory disorder, that can lead, if untreated, to the
non-reversible damage of supportive ti (periodontal lig: t cementum and alveolar bone)

surrounding the teeth with consequent tooth loss [1] Importantly, one of the major determinants of
the development and progmession of periodontal disease is represented by an increased concentration
of pathogenic bacteris, within the dental plaque, that activates a massive noxious immune response [2].
For instance, the augmented concentration of bacterial surface molecules, such as lipopolysaccharides
(LPS), stimulates the production of inflammatory mediators and cytokines that, in turn, promotes
the release of the matrix metalloproteinases (MMPs). These tissue-derived enzymes then participate
in the extracellular matrix remodelling and bone destruction [3,4]. Importantly, recent studies have
deardy proven that these deleterious effects are not only mestricted to the oral cavity but can affect the

Il ). Md Sa 2019, 20, 1414; dos10.3350/ijms20061414 wwrw. andps com/ journal / ms
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Harvey A. Schenkein and
Virginia Commonwealth University, Department of Periodontics, PO Box 980566, Richmond, VA
23298-0566, U.S.A., Telephone: 804-828-9185, FAX: 804-828-5787, haschenk @vcu.edu

Bruno G. Loos

Department of Periodontology, Academic Centre for Dentistry Amsterdam (ACTA), University of
Amsterdam and VU University Amsterdam, Gustav Mahlerlaan 3004, 1081 LA Amsterdam, The
Netherlands, b.g.loos@acta.nl

Abstract

Aims—In this paper. inflammatory mechanisms that link periodontal diseases to cardiovascular
discases (CVD) are reviewed.

Materials and Methods and Results — This paper is a literature review . Studies in the

literature implicate a ber of possible mechanisms that could be responsible for increased
infl Y resp inath lesions due to periodontal infections. These include
increased systemic levels of infl y mediators stimulated by bacteria and their products at

sites distant from the oral cavity. elevated thrombotic and hemostatic markers that promote a
prothrombotic state and inflammation, cross-reactive systemic antibodies that promote
inflammation and interact with the atheroma. promotion of dyslipidemia with cansequent
increases in proinflammatory lipid classes and subclasses. and common genetic susceptibility
factors present in both discase leading 1o increased inflammatary responses.

Conclusions —Such mechanisms may be thought 1o act in concent o increase systemic
inflammation in periodontal discase and to promate or exacerbate atherogenesis. However. proof
that the increase in systemic inflammation attributable to periodontitis impacts inflammatory
responses during atheroma development, thrombatic events. or myocardial infarction or stroke is
lacking.
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La enfermedad periodontal como riesgo de enfermedades
sistémicas

The periodontal disease as a risk for systemic diseases

MSc. Dra. Maritza Pefia Sisto !; MSc. Dra. Liliana Pefia Sisto '%; Dra. Angela Diaz
Felizola '™; Dra. Deysi Torres Keiruz 'V; Dra Niurka Lao Salas ¥

! Especialista de 11 Grado en Periodontologia. Master en Atencién Primaria de Salud y en
Urgencias Estomatolégicas. Instructora. Instituto Superior de Ciencias Médicas de Santiago de
Cuba, Cuba.

I Especialista de I Grado en MGI y Oftalmologia. Master en Urgencias Médicas. Instructora.
Instituto Superior de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, Cuba.

Il Especialista de I Grado en Periodontologia. Profesora Consultante. Instituto Superior de
Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, Cuba.

V Especialista de I Grado en Periodontologia. Master en Medicina Natural y Tradicional.
Instructora.Instituto Superior de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, Cuba.

V Especialista de I Grado en Protesis Estomatolégica. Instructora. Instituto Superior de Ciencias
Médicas de Santiago de Cuba, Cuba.

Se realizé una revisién bibliogréfica exhaustiva acerca de la presencia de enfermedad
periodontal como factor de riesgo asociado con diversas enfermedades sistémicas. Algunos
autores han propuesto el nacimiento de la medicina periodontal, como nueva disciplina, para
explicar estas asociaciones. Las evidencias que emergieron en el Gitimo decenio arrojaron luz
sobre el lado inverso de la relacién entre salud general y salud bucal, o sea, los efectos
potenciales de la enfermedad periodontal sobre una amplia variedad de sistemas de érganos.
En los Ultimos afios han surgido numerosos informes basados en estudios epidemiolégicos en
los que las infecciones buco-dentales se asocian con enfermedades sistémicas, entre ellas
alteraciones cerebrovasculares, respiratorias, diabetes mellitus y resultados adversos del
embarazo, debido a los lipopolisacéridos, las bacterias gramnegativas viables del biofilm y
citoquinas proinflamatorias que pueden ingresar al torrente sanguineo e influir en la salud
general y susceptibilidad a ciertas enfermedades. Se rednen los modelos de interaccién y
mecanismos propuestos, ademas de evidencias que sustentan las teorias proclamadas,
prestando especial interés a la causalidad entre ambos procesos.

Palabras clave: enfermedad periodontal, riesgo, enfermedades sistémicas.
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Evaluating periodontal risk for patients at risk of or
suffering from atherosclerosis: Recent biological
hypotheses and therapeutic consequences

Evaluer le risque parodontal chez les patients a risque ou présentant une
pathologie athéromateuse : hypothéses biologiques actuelles et conséquences
thérapeutiques
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Summary Cardiovascular disease, such as atherosclerosis, Is the main cause of mortality in
developed countries. Most atherosclerosis risk factors have been identified and are treated,
improving patient cardiovascular status and reducing mortality, but some remain unknown.
Pertodontal disease Is generally defined as inflammatory disease initiated by accumulation of
dental bacterial plaque, leading to the destruction of tissues that support the teeth. Severe
forms have a high prevalence (15% of the population) and are assoclated with the presence
of virulent pathogens such as Porphyromonas gingivalls. Epidemiological studies have shown
that severe perfodontal disease negatively influences cardiovascular status. The aim of this

Abbreviations: ACS, acute coronary syndrome; CHD, coronary heart disease; CRP, C-reactive protein; ICAM, intercellular adhesion molecule;
IL, mterteukin; LDL, low-density lipoprotein; MCP, monecyte chematactic protein; M-CSF, macrophage colony-stimulating factor; MMP, matrix
metallopeptidase; PGE, prostaglandin E; TIMP, tissue inhibiter of metalloprot TNF, necrosis factor; VCAM, vascular cell
adhesion molecule.

* Corresponding authoer. Fax: +33 3 68 85 39 00.

E-mail address: hudk.olivier@gmail.com (0. Huck).

1875-2136/$ — see front matter © 2011 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Association between dental health and acute myocardial infarction

Kimmo J Mattila, Markku S Nieminen, Ville V Valtonen, Vesa P Rasi, Y Antero Kesaniemi,
Satu L Syrjila, Peter S Jungell, Martti Isoluoma, Katariina Hietaniemi, Matti | Jokinen,

Jussi K Huttunen

Abstract

Known risk factors for coronary heart disecase do
not explain all of the clinical and

features of the disease. To examine the role of
chronic bacterial infections as risk factors for the
and acute myocardial infarction was investigated in
two separate case-control studies of a total of 100
patients with acute myocardial infarction and 102
controls selected from the community at random.
Dental health was graded by using two indexes, one
of which was assessed blind. Based on these indexes
dental health was significantly worse in patients with
acute myocardial infarction than in controls. The

confirm the association and to elucidate its nature.

Introduction

The t of coronary heart disease is
nunbutd wm'enlmkixmnxhnh‘hmn
ch ) low serum high density
llpopmmncholulemlmtmmm smoking, hyper-
tension, and diabetes.'” These risk factors, however,
scem to explain only half to three quarters of the
variation in the incidence of cases of coronary heart
discase in most industrialised societies.'* Thus import-
ant risk factors seem not yet 1o have been identified.

There is evidence that acute viral infections and
influenza-like illness may precipitate myocardial
infarction in susceptible people.’ Special attention
has been given to infections with coxsackieviruses,
which affect the myocardium and coronary arteries.'*
Bacterial infections have also been incriminated in the
actiology of both coronary heart discase and stroke. *
Based on a clinical impression that chronic dental
infections are common among patients with acute
myocardial infarction we carried out two separate case-
control studies in which we investigated the dental
health of patients with acute myocardial infarction and
controls selected from the community at random.

Subjects and methods

Two series of patients with acute myocardial in-
farction and controls were investigated. The patients in
the first series (series 1) comprised 40 consecutive men
admitted to Helsinki University Central Hospital
because of acute myocardial infarction. The criteria
fwnmiwlulhemnmlheudyvmlhnlhq
were aged 50 or less, were resident in Helsinki or
its immediate neighbourhood, had developed their
symptoms within 36 hours before admission, and
had acute myocardial infarction as verified by typical
changes in their electrocardiograms and raised serum

25 MARCH 1989
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men from the official records of inhabitants of Helsinki.

They were in the same age group as the patients and
lived in the same area. One of them was taking a

Bbloch:l‘othmm mmmmnkq

five per cent of those invited to
The patients in the second series (series 2) comprised
60 consecutive people with

acute

mcnkmktndmmlhlkymnaﬁ
60 or less or women aged 65 or less, their symptoms
had started within 36 hours before the admission, and
they lived in Helsinki or its immediate neighbourhood.
The controls were 61 subjects individually matched for
sex and age with the patients. They were collected from
the official records of inhabitants of Helsinki. Eighty
npamldthumncdmudlom No-c
of them had previously had myocardial infarction

Twumdmmllm“
n(ﬁypenemntdn' cight had received antihyper-
tensive treatment previously, one had non-insulin
depuduu diabetes, and one had insulin dependent

lnbuhnmethchdcoumlu-vndnbc
examined as soon as the patient had been admitted to
the hospital. If the control refused to participate or did
not answer (non-respondent) another control was
selected randomly from the computer list. In both
contacted the investigators later and was included in
the series. Thus the number of controls exceeded the
number of patients by one in both series.

Blood samples for measurements of serum total
cholesterol concentrations were taken on admission
and four weeks later from all subjects except three, two
of whom died before the second visit (one in both
series) and one of whom dropped out of the study
(series 1). The lipid values obtained during the second
visit were used in the analyses.

All patients and controls were examined by one
M(K]M) Sptcdmmuonmp-dlohﬂuyd

infections, smoking habit, and hypertension. The
mﬂchudachwbmw-dtﬁndontkhmd
cither at the interview (for patients and respondent
controls) or from the official records of inhabitants
(for non-respondent controls). Informed consent was
obtained from all participants before examination. The
Mwouﬂmwwdbytkewm
of Meilahti Hospital.

Dental examination — Dental health was assessed by
two methods, both measuring the severity of infections
of the tecth and the periodontium. A systematic
clinical and radiological examination was carried out
during the hospital stay or shortly after discharge. For
practical reasons this examination could not be done
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Lars Rydén, MD, Kire Buhlin, DDS, Eva Ekstrand, DDS, Ulf de Faire, MD, Anders Gustafsson, DDS,
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Abstract

Background—

The relationship between periodontitis (PD) and cardiovascular disease is debated. PD is common in
patients with cardiovascular disease. It has been postulated that PD could be causally related to the risk
for cardiovascular disease, a hypothesis tested in the Periodontitis and Its Relation to Coronary Artery
Disease (PAROKRANK) study.

Methods and Results—

Eight hundred five patients (<75 years of age) with a first myocardial infarction (MI) and 805 age-
(mean 62+8), sex- (male 81%), and area-matched controls without MI underwent standardized dental
examination including panoramic x-ray. The periodontal status was defined as healthy (=80% remaining
bone) or as mild-moderate (from 79% to 66%) or severe PD (<66%). Great efforts were made to collect
information on possibly related confounders (=100 variables). Statistical comparisons included the
Student pairwise 7 test and the McNemar test in 2x2 contingency tables. Contingency tables exceeding
2x2 with ranked alternatives were tested by Wilcoxon signed rank test. Odds ratios (95% confidence
intervals) were calculated by conditional logistic regression. PD was more common (43%) in patients
than in controls (33%; P<0.001). There was an increased risk for MI among those with PD (odds ratio,
1.49; 95% confidence interval, 1.21-1.83), which remained significant (odds ratio, 1.28; 95%
confidence interval, 1.03-1.60) after adjusting for variables that differed between patients and controls
(smoking habits, diabetes mellitus, years of education, and marital status).

Conclusions—

In this large case-control study of PD, verified by radiographic bone loss and with a careful
consideration of potential ¢ ders, the risk of a first MI was significantly increased in patients with
PD even after adjustment for confounding factors. These findings strengthen the possibility of an

independent relationship between PD and MI.

Key Words
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All-cause mortality and
periodontitis in 60—70-year-old
men: a prospective cohort study

Linden GJ, Linden K, Yarnell J, Evans A, Kee F, Patterson CC. All-cause
mortality and periodontitis in 60-70-year-old men: a prospective cohort study.
J Clin Periodontol 2012; 39: 940-946. doi: 10.1111]j.1600-051X.2012.01923 x.

Abstract

Objective: To investigate the association between periodontitis and mortality
from all causes in a prospective study in a homogenous group of 60- to 70-year-
old West European men.

Methodology: A representative sample of 1400 dentate men, (mean age 63.8, SD
3.0 years), drawn from the population of Northern Ircland, had a comprehensive
periodontal examination between 2001 and 2003. Men were divided into thirds
on the basis of their mean periodontal attachment loss (PAL). The primary end-
point, death from any cause, was analysed using Kaplan-Meier survival plots
and Cox's proportional hazards model.

Results: In total, 152 (10.9%) of the men died during a mean follow-up of 8.9
(SD 0.7) years; 37 (7.9%) men in the third with the lowest PAL (<1.8 mm) died
compared with 73 (15.7%) in the third with the highest PAL (>2.6 mm). The
unadjusted hazard ratio (HR) for death in the men with the highest level of PAL
compared with those with the lowest PAL was 2.11 (95% CT 1.42-3.14),

p < 0.0001. After adjustment for confounding variables (age, smoking, hyperten-
sion, BMI, diabetes, cholesterol, education, marital status and previous history of
a cardiovascular event) the HR was 1.57 (1.04-2.36), p = 0.03.

Conclusion: The European men in this prospective cohort study with the most
severe loss of periodontal attachment were at an increased risk of death compared
with those with the lowest loss of periodontal attachment.
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In recent years, there has been a  including respiratory discase
considerable body of work that (Azarpazhooh & Leake 2006),
has investigated possible associa- chronic renal discase (Shultis et al.

tions between periodontal discase 2007, loannidou & Swede 2011),

and other discases, or conditions
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rheumatoid arthritis (de Pablo et al.
2009, Demmer et al. 2011), cognitive
impairment  (Noble et al.  2009),
diabetes (Demmer ct al. 2008, Allen
et al. 2011, Ide et al. 2011), metabolic
syndrome (Benguigui et al. 2010,
Han et al. 2010, 2012) and cancer
(Michaud et al. 2007, 2008, Tamaki
ct al. 2011). In particular, there has
been a strong focus on periodontitis,
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as an independent nisk factor for
atherosclerosis with a role in stroke
(Wu et al. 2000) and coronary heart
discase  (Bahckar ctal. 2007,
Humphrey ct al. 2008, Fricdewald
ct al. 2009, Kebschull et al. 2010,
Buhlin et al. 2011).

It could be hypothesized that
there would be a higher risk of death
in subjects with periodontitis, if it is
associated with in d prevalence
of severe systemic discases. Studies
have shown an inverse relationship
between the number of teeth and the

© 2012 John Wiley & Sons A/S
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Treatment of Periodontitis
and Endothelial Function

Maurizio S. Tonetti, D.M.D., Ph.D., Francesco D'Aiuto, D.M.D,, Ph.D.,
Luigi Nibali, DM.D., Ph.D., Ann Donald, Clare Storry, B.Sc.,
Mohamed Parkar, M.Phil., Jean Suvan, M.Sc., Aroon D. Hingorani, Ph.D.,
Patrick Vallance, M.D., and John Deanfield, M.B., B.Chir.

ABSTRACT

BACKGROUND
Systemic inflam mation may impair vascular function, and epidemiologic data sug-
gest a possible link between periodontitis and cardiovascular disease.

METHODS

We randomly assigned 120 patients with severe periodontitis to community-based
periodontal care (59 patients) or intensive periodontal treatment (61). Endothelial
function, as assessed by measurement of the diameter of the brachial artery during
flow (flow-mediated dilatation), and inflammatory biomarkers and markers of coagu-
lation and endothelial activation were evaluated before treatment and 1, 7, 30, 60,
and 180 days after treatment.

RESULTS

Twenty-four hours after weatment, flow-mediated dilatation was significantly lower
in the intensive-treatment group than in the control-treatment group @bsolute dif-
ference, 1.4%; 95% confidence interval [CI), 0.5 to 2.3; P=0.002), and levels of
C-reactive protein, interleukin-6, and the endothelial-activation markers soluble
E-selectin and von Willebrand factor were significantly higher (P<0.05 for all com-
parisons). However, flow-mediated dilatation was greater and the plasma levels of
soluble E-selectin were lower in the intensive-treatment group than in the control-
treatment group 60 days after therapy (absolute difference in flow-mediated dila-
tation, 0.9%; 95% CI, 0.1 to 1.7; P=0.02) and 180 days after therapy (difference,
2.0%; 95% CI, 1.2 to 2.8; P<0.001). The degree of improvement was associated
with improvement in measures of periodontal disease (r=0.29 by Spearman rank
correlation, P=0.003). There were no serious adverse effects in either of the two
groups, and no cardiovascular events occurred.

CONCLUSIONS

Intensive periodontal treatment resulted in acute, short-term systemic inflammation
and endothelial dysfunction. However, 6 months after therapy, the benefits in oral
health were associated with improvement in endothelial function.
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Evidencias cientificas de la relacion entre periodontitis
y enfermedades cardiovasculares

Scientific evidence for the relationship between periodontitis and
cardiovascular disease

ALONSO ROSADO A* Alonso Rosado A, Herndndez Marcos G, Pérez Gémez RM. Evidencias
HERNANDEZ MARCOS G#** cientificas de la relacién entre periodontitis y enfermedades cardiovas-
PEREZ GOMEZ RM P+ * culares. Av Periodon Implantol. 2008;20, 3:173-181,

RESUMEN

Muchos estudios clinicos han investigado la posible asociacién entre periodontitis y la enferme-
dad coronaria. Algunos mantienen una asociacién epidemiolégica entre ellas y confirman las in-
vestigaciones previas que han demostrado que la inflamacién periodontal crénica, la infeccién
bacteriana persistente con la presencia de patégenos periodontales,las bolsas periodontales pro-
fundas, el nimero de dientes perdidos y otros marcadores periodontales, parecen ser factores de
riesgo importantes para las enfermedades cardiovasculares.

Las enfermedades periodontales y cardiovasculares son comunes, y su asociaciéon es muy impor-
tante en salud publica. Ambas enfermedades comparten factores de riesgo, tales como la edad,
tabaco, stress, estatus socioeconémico y metabolismo de las grasas, por loque las posibilidades de
sesgo son altas.

PALABRAS CLAVE: Periodontitis, enfermedades cardiovasculares, enfermedad coronaria, paté-
genos periodontales,infarto agudo de miocardio, arteriosclerosis.

SUMMARY

Alotof clinial studies have investigated the possible association between periodontitis and coronary
heart disease (CHD).Some of them supports the existence of epidemiologic associaciton between
them and corfirms previous investigations that have found that chronic periodontal
inflammation, persistent bacterial infection with the presence of major periodontal pathogens, deep
periodontal pockets, the number of missing teeth and other periodontal markers, seems to be
important risk factors for cardiovascular diseases. Butit will be required to do better controlled and
larger studies to identify it this biological mechanism are responsible for this increased risk and
provide a convincing support of a casual association and in this way periodontal treatments could
prevent CHD.

Since periodontal disease and cardiovascular disease are common, their associationis of significant
public health importance. They share common risk factors, such as increasing age, smoking, stress,
socioeconomic status, and body fat metabolism, the potential for confounding is substantial.

KEY WORDS: Periodontitis, cardiovascular disease, chronic heart disease, periodontal pathogens,
acute myocardial infarction, arteriosclerosis.
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Porphyromonas gingivalis Antigens and Interleukin-6
Stimulate the Production of Monocyte Chemoattractant
Protein-1 via the Upregulation of Early Growth
Response-1 Transcription in Human Coronary Artery

Endothelial Cells
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Key Words
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Abstract

Background: Individuals with periodontitis have elevated
serum levels of IL-6 and C-reactive protein and have been
reported to have asignificantly increased risk of developing
cardiovasculardisease. The transcription factor early growth
response factor 1 (Egr-1) has been shown to play an impor-
tant role inthedevelopment and progression of atheroscle-
rosis. However, it is not known whether periodontal in-
fection affects the expression of Egr-1 and subsequent
endothelial cells expression of monocyte chemoattractant
protein (MCP)-1, a key molecule of leukocyte chemoattrac-
tion into vessels. Methods: Human coronary artery endothe-
lal cells (HCAECs) were stimulated with either sonicated ex-
tracts from Porphyromonas gingivalis strains 381 or SU63, or
a combination of IL-6 and soluble IL-6 receptor (IL-6/sIL-6R).
The expression of Egr-1, and subsequently MCP-1, was then
analyzed. The role of Egr-1 on MCP-1 expression was ana-
lyzed by sIRNA transfection. Results: Both P. gingivalis anti-

gens and IL-6/sIL-6R stimulations upregulated the expres-
sion of Egr-1, with a more robust effect by IL-6/sIL-6R. In-
creased expressionof Egr-1 coincidedwith MCP-1 production,
and Egr-1 downregulation by siRNA suppressed this effect.
Conclusion: These results clearly suggest that periodontal
infection hasthe potential to affect HCAECs and hence con-
tribute to the development of subsequent atherosclerosis.
Copynight © 2009 5. Karger AG Basel

Introduction

Cardiovascular disease is currently the leading cause
of death and illness in developed countries. Atheroscle-
rosis is a progressive cardiovascular disease character-
ized by the accumulation of lipid and fibrous elements in
the large arteries. A substantial body of evidence has im-
plicated inflammation and immune activation in the
pathogenesis of atherosclerosis [1]. Although the triggers
that initiate and sustain the inflammatory process have
not been conclusively determined, a number of potential
triggers capable of inducinga pro-inflammator y response
in endothelial cells have been identified; these include cy-
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Roles of Oral Bacteria in Cardiovascular Diseases — From Molecular
Mechanisms to Clinical Cases:

Involvement of Porphyromonas gingivalis in the Development

of Human Aortic Aneurysm
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'Department of Pharmacology, Graduate School of Dentistry, Osaka University,
1-8 Yamadaoka, Suita, Osaka 365-0871, Japan
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Abstract. Accumulating evidence suggests the involvement of Porphyvromonas gingivalis
(P. gingivalis), a periodontal pathogen, in cardiovascular diseases. Clinical specimens of ancurys-
mal tissue and dental plague collected from patients infected with or without P. gingivalis were
analyzed. The number of ancurysms in the distal aorta in the P. gingivalis—infected group was
significantly higher than that in the non-infected group. Cellular accumulation of adipocytes in
ancurysms was less frequently identified in the infected group. The expression of embryonic myo-
sin heavy chain isoform, a phenotypic marker for proliferative smooth muscle cells, was higher in
the P. gingivalis—intected group than the non-infected group. Clinical and histopathological fea-
tures of aortic ancurysms associated with P. gingivalis infection are different from those present in
non-infected patients. The major characteristic of P. gingivalis infection associated with ancurysms

1s smooth muscle cell proliferation in the distal aorta.

Keywords: Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), aortic ancurysm, smooth muscle cell,
embryonic myosin heavy chain isoform, atherosclerosis, oral bacteria

1. Introduction

Chronic marginal periodontitis occurs worldwide and
is among the most prevalent microbial diseases in hu-
mans (I). This inflammatory disorder is caused by the
complex action of a small subset of periodontal patho-
gens that are harbored in dental plaque. a complex micro-
bial biofilm. Periodontal inflammation often leads to
superficial ulcers on the gingival sulcus, where blood
capillaries are exposed to microbial biofilms {2). It is
well known that periodontal pathogens are translocated
and released from the sulcus into the bloodstream, and
such transient bacteremia has been demonstrated in clini-
cal trials to occur after preventive dental procedures and
periodontal therapy, including tooth brushing (3), chew-
ing (4), subgingival irrigation {5), periodontal treatment
{6), and dental extractions (7), with frequencies ranging

*Corresponding author.  kwadai dent.osaka-u.ac jp
Published online i J.STAGE on May 24, 2010 (in advance)
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from 17% — 100% in infected individuals.
Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) is a Gram-
negative anacrobic bacterium considered to be a pen-
odontal pathogen that causes severe periodontitis. Several
epidemiologic studies have indicated the involvement of
P. gingivalis in the development of systemic discases
such as cardiovascular discase, diabetes mellitus, preterm
low birth weight, and rheumatoid arthritis (1, 8, 9).
Among them, in particular, cardiovascular discases are
considered to be strongly related to the infection of
periodontal pathological bacteria (10, 11). In addition,
Editors” consensus about the “Periodontitis and Athero-
sclerotic Cardiovascular Discase”™ in the American
Journal of Cardiology and Jowrnal of Periodontology
indicated the relationship between atherosclerotic cardio-
vascular disease and periodontitis (12, 13). In fact, it was
reported that the periodontal pathological bacteria includ-
ing P. gingivalis were detected in specimens of many
cardiovascular discascs such as atherosclerosis (14, 15),
arteriosclerotic ancurysms (15, 16), coronary heart dis-
case (14, 17), heart valves of endocarditis (15), and

Copyright © 2010, Production and Hosting by Elseaver B.V. On behalf of Jag Ph logical Society.
This 15 an open access article under the CC BY -NC-ND License ( hup://creativ orglicensesby-ne-nd’).
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ABSTRACT

It has been proposed for several decades that infections may be responsible for the accelerated
development of atherosclerosis, The initiation of the atherosclerotic plaque is ascribed to focal
accumulation of lipids. This explains the importance of plasma lipids in the development of
atherosclerosis, Recent reports point towards a possible association between periodontal disease
and increased risk for cardiovascular disease, Thus, periodontitis and cardiovascular disease may
share common risk factors, and association between periodontitis and coronary heart disease
may be due to the elevated levels of plasma lipids. Epidemiological and clinical studies have also
suggested that there is a relationship between periodontal disease and impaired lipid metabolism,
In this review, we summarized the potential Link mechanisms in the association between periodontal
infection and serum lipids. [Eur J Dent 2008;2:142-149)

Key words: Periodontal disease; Hyperlipidemia; Lipid metabolism,

INTRODUCTION

Periodontal diseases are a group of
inflammatory diseases in which Gram-negative
microorganisms and their products are the
principaletiologic agents, ' These microorganisms,
particularly  Parphyromonas  gingivalis (P
gingivalis), produce endotoxins in the form of
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lipopolysaccharides [LPS| that are instrumental
in generating a host-mediated tissue destructive
immune response.’ Recent studies indicate that
periodontal disease may have profound effects
on systemic health, Subjects with periodontal
disease may have a higher risk for cardiovascular
disease when compared to subjects with a healthy
periodontium,’

The biological plausibility for a periodontal
infection-systemic disease link can be briefly
explained asfollows, Periodontalinfection causes
bacteraemia and endotoxaemia and promotes
systemic inflammatory and immune responses
that may roles in systemic disease, Periodontal
pathogens express specific virulence factors that
canaffect atherogenic events, Finally, periodontal
pathogens have also been isolated from non-oral
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The link between periodontal disease and coronary heart
disease (CHD) has been proposed for more than a century, and
a number of systematic reviews and meta-analyses have
previously indicated that the presence of periodontal disease
could be associated with an increased risk of CHD[1,2,3,4,
5,6,7,8]. Despite this great body of evidence, a scientific
statement released by the American Heart Association (AHA) in
2012 stated that the currently available evidence was insufficient
to establish a cause-and-effect relationship between periodontal
disease and heart disease [ [9] ]. A recent study exploring the
quality of the available systematic reviews and meta-analyses in
the field of periodontal disease and CHD reported significant
differences in methodological conduct [ [10] ]. One of the main
issues is that these published systematic reviews and meta-
analyses pooled data from studies of different designs
(prospective cohort, retrospective cohort, case—control, cross-
sectional studies). In the context of the type of studies to be
included in systematic reviews/meta-analyses, prospective
cohort studies are known to suffer the least confounding
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RESUMEN

La enfermedad penodontal y b enfermedad cardiovascular son dos de las enfi dadesmasp k enla poblacdn
dal Son ambas enfi dades de alto impacto en la salud piblica. La enfermedad periodontal se define como una
infamacadn cronica de los tejidos que dan soporte a los dientes causada por bacterias bacillos gram negativos y espiro-

quetas que se generan en biofilms alrededor de los dientes. Lap k de b penod. severa va desde el 1% en
mmmmn)ﬁy”mhmadeiﬁmpxemesmyom&“m&uw ade m genera
una respuesta inflamatoria local y sistémica. La podmmnderexnnm & fase aguda y medadores plurll:nalans
aumenta el nesgo de inflamacidn en las pbas lero 3 prop arnp Baste ademds lo po-
w&lamndadebansiwme gui dichas bac se han relac do con b posibikdad de
endocarditis infecoosa. Estud bgicos han demostrado un del nesgo de enfermedad cardiovascular
en pacentes con enfermedad per odo ixma depend de otros factores de nesgo que comparten ambas
patologias. El nesgo rela v entred y trabajos reakzados pero esta cercano a 19% como lo demos-
tr6 Wei-Dong en su metanalisis.

El efecto de b penodontitis se ha evidenciado en otros aspectos del espectro clinico de b enfermedad cardiovascular
como lo son B akeracidnde laactwdad nsdhn.glw hepitica y aeracon de la microflora intestina que leva
apr de nfla on sisté ayc b 05.

Por estas razones es aconsepble reakizar una . h dela diodn dental de los pacentes en nesgo de
enfermedad cardh lac En 1k datos de enfermedad activa se aconseja b extracodn y reparacidn de piezas
dentales. El uso de dorhexidina es yabl mmmvawwuhmhmwaucmhwmtla
misma en pacentes de riesgo o que vayan aser etdosap d q 9 En casos especales se )]
profilacs bidtica para p a endocardits nfecciosa

Palabras dave: enfermedad penodontd, enfermedad cardiovascular, profilaxs, endocarditis bactenana, ateroesderosis.

Q-

ABSTRACT

Relationship between Periodontal disease and cardiovascular disease.
The need for a management protocol

Penodontal dsease and cardiovascular disease are two of the most prevalent diseases in the world popuation Both
diseases have high impact on public heath. Penodonta disease s defined as a chronic nflammation of the tissues
that support the teeth caused by gram-negative baall bactena and sprochetes that are generated in biofilms around
the teeth. The prevalence of severe penodontitis ranges from 1% in patients between 20 and 29 years old to 39% in
patients older than 65 years. The presence of microorganisms generates a local and systemic nfammatory response. The
production of acute phase reactants and proinflammatory mediators increases the risk of inflammation in atherosderotic
plaques making them prone to rupture. There is adso the possibility of entrance of bactena into the bloodstream
and bacteremias have been linkad to the possibiity of infective endocardits. Epidemiological studies have shown an
nceased rsk of cardiovascular dsease in patients with active penodontal dsease, independently of other rsk factors

Relacion entrels erferme dad Periodontal y enfe rmedad cardiov ascular
La necesdad de un protocolo de maneo
Danvel Quesads-Chaves

Rev. Costarricense de Cardiologia Vol. 20 (2), Diciembre, 2018
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RESUMEN

Las enk dad son g " de aita peeval enla L e d m a los adullo ) de 40
msnmsmmemumum«mmmmum Miltiples estudios sugieren un incre-
mento en el resgo de mwjebeeon dontits. P que las
mmrmayuahm G puedan ge ' yuunmmnamnwmm
principales

I\Aamanmoo fecto disecio, rep: ado por b p do §cas que invaden las cdulas y Ia produc-
cidn de pro-nfl quet. o d o de

2. La segunda via © via indi se genera por el to de Quinas p que a expresidn de maéculas de ad-
hesién en el enddtelio {e-selecting, ICAM-1 yVCAM) fa iendo la migracidn de alas lesk
Emhwmaqmwmdeuvinommm aemhmmu 1 dad di k =]
tratamiento periodontd exitoso reduce los ni p de citog y de fase aguda. Adiconalmente, se ha
descéto una mejaria de la uncidn al ' p mwmmm

La enfe dad period povwah,.. aha ido una iOn por ser un posible factor de riesgo madificable en la prevencidn
p y d: de di .Sin embargo, ummummmmmmm«mmm
tiss y asi como ensayos clinicos contrdados que p si, el - p reduce el riesgo cardiovascular.
Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Veol. 2(2); 9197, 2009.

Palabras clave: Pe ntitis, enf dad lar, riesgo, cia epidemiologica, pl ilidad biologica
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disease (CVD). Recent L d
wnmwmmmwsualmm

1. Direct damage : thourough a drect effect caused by i ion of period

lead 1o hirk hat d d

Periodonits is mosty a clvonic pathology that aflects adults over 40 years dd in al populations. However, imamd!omm
‘meMdmm smnmameupmnehk“ #8s and

some effects on the

85 and gir prody

1 nath of end

matoey cy that hlou ath.
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2.8 A tod
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that i he

XD of adhesid an
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Its posible that periodonsis may be linked to CVD by diverse

could reduce plasmatic levels of pram-

flanmatoly cylokines and acute phase proteins. In addiion, there is hat Periodo could impe among
people alfected by severe periodonitis.
P $s is apr ds hat has recent Public Hedlth interest because It is a madifiable facior to pr du dio 1

m However, more and betler epidemvlogical evidence needs 1o be produced to confirm he posble link bed
ine Me positve eflect of pariodontal intervention by

disease.
Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 2(2); 9197, 2009.
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(M), ia enf dad pediédca EVP)yel vas
Las dade & ECV) g un lercio  cular. En is, los fa deneego y iad
de las mueries en el mundo, su consecuendca sdbre la calidad de vida mmmmncmnom“ sdad X y
de los enf es y as el de los tos y las %, Sin go, hasta en la mitad de bs afecta-
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nsE 0 endy 3 delas es un I de la A pesar de los notables avances pam reducr & riesgo cardio-
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RESUMEN

La existencia de una relacién entre las enfermedades cardiovasculares como la aterosclerosis y las patologias
bucales como la enfermedad periodontal; ha sido de gran interés, debido probablemente a que son patologias
inflamatorias y de alta prevalencia, que Ias convierte, sin lugar a dudas, en uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial y que constituyen una de las causas de mayor morbilidad y mortalidad. Gracias al
avance en biologia molecular, se ha podido identificar diferentes moléculas en pacientes periodontalmente
afectados que producen variadas alteraciones a distancia como lo es la Proteina C Reactiva. Esta protelna es un
marcador altamente especifico y preciso en la deteccién de procesos inflamatorios e infecciosos, produciéndose un
aumento en los niveles plasmaticos de ésta, ademas de ser de uso clinico corriente, a esta molécula proteica se le
reconocen efectos proinflamatorios y esta catalogado como el factor de riesgo cardiovascular por la Asociacién
Americana del Corazén.

&? Permalink

Esta revision se basa fundamentalmente en destacar algunos aspectos de importancia en relacién a la proteina C
reactiva como marcador de la inflamacién y su asociacién con la enfermedad periodontal y aterosclerosis.

Palabras claves: Proteina C Reactiva, Inflamacién, Periodontal, Aterosclerosis.

64



ARTICULOS DE REVISION

La enfermedad periodontal como riesgo de enfermedades
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The periodontal disease as a risk for systemic diseases
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RESUMEN

Se realizé una revision bibliografica exhaustiva acerca de la presencia de enfermedad
periodontal como factor de riesgo asociado con diversas enfermedades sistémicas. Algunos
autores han propuesto el nacimiento de la medicina periodontal, como nueva disciplina, para
explicar estas asociaciones. Las evidencias que emergieron en el ultimo decenio arrojaron luz
sobre el lado inverso de la relacion entre salud general y salud bucal, o sea, los efectos
potenciales de la enfermedad periodontal sobre una amplia variedad de sistemas de 6rganos.
En los ultimos afos han surgido numerosos informes basados en estudios epidemiolégicos en
los que las infecciones buco-dentales se asocian con enfermedades sistémicas, entre ellas
alteraciones cerebrovasculares, respiratorias, diabetes mellitus y resultados adversos del
embarazo, debido a los lipopolisacaridos, las bacterias gramnegativas viables del biofilm y
ctoquinas proinflamatorias que pueden ingresar al torrente sanguineo e influir en la salud
general y susceptibilidad a ciertas enfermedades. Se reinen los modelos de interaccion y
mecanismos propuestos, ademas de evidencias que sustentan las teorias proclamadas,
prestando especial interés a la causalidad entre ambos procesos.

Palabras clave: enfermedad periodontal, riesgo, enfermedades sistémicas.
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La conexion entre la salud bucodental y las enfermedades cardi lares

En afios recientes, ha aumentado rapidamente el numero de informes basados en estudios epidemiolégicos en los que las infecciones bu-
codentales se asocian con enfermedades sistémicas. El efecto de la infeccién microbiana de la boca en el resto del organismo no es un
concepto nuevo y se remonta a los antiguos asirios antes de Cristo. La idea se ha mencionado de tiempo en tiempo, incluso a fines de los

afos ochenta en trabajos de i i que un lica entre la infeccion dental y la enfermedad
cardiovascular. En los afios noventa se ha que en las con bucales es mas alto el riesgo de tener
nifios prematuros de bajo peso al nacer. Tamblén se sabe desde hace afios que las personas con ciertas afecciones del corazon, anorma-
lidades de la ion o arti i son a los mi ios que viven en la cavidad bucal. Por lo
comun a estas personas se les i tomar antibiéticos antes de a imi dentales que puedan provocar he-
morragia y una posible bacteriemia transitoria. Ademas se sabe que la diabetes y la se afectan

Sin embargo, frente a esos datos surge un lactor de confusion: las infecciones bucales son solo uno de los muchos factores importantes
que pueden afectar a las icas y, en ia, es dificil la relacién causa y efecto.

Las infecciones bucodentales como las caries y la periodontitis son las enfermedades crénicas mas comunes del mundo. Destruyen el es-
malte, la dentina, las superficies de las raices y parte del periodontio (ligamento, encia, cemento y hueso alveolar). En la cavidad bucal
més de 400 especies de bacterias crean una capa que constituye un exqulsuo snslema ecologico v los primeros colonizadores del lugar
son los estreptococos, que contribuyen a iniciar la caries dental. i 1y gingivalis y Tre-
ponema denticola son i con la perit itis. Cuando estas bacterias se acumulan (108 0 109 unidades formadora
de colonias por miligramo de placa dental) se adhieren a las superficies de los dientes y liberan continuamente elemenlos nocivos y meta-
bolitos, Frente a estas i el huésped suele una ia crénica. Cada
vez se observa con mayor frecuencia una estrecha relacion entre las i i (incluida la perit itis) y las

des cardiovasculares. Varios estudios muestran que si se controlan los factores de riesgo como la edad, el sexo, las altas concentraciones
de colesterol, el peso, |a hipertension y otros, las personas con enfermedad periodontal corren mayor riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar que el resto de la poblacién.

Chlamydia y otros i de la placa dental bucal que producen lipopolisacaridos pueden por via de la circu-
lacién infectar los tejidos cardi y contribuir al de is y al riesgo de isquemia e infarto del miocardio. En la
placa dental de mas de 60% de los adultos se también sanguis y P. gingivalis, que { una proteina aso-
ciada con la acumulacién de plaquetas (PAAP), la cual, se sospecha, podria llevar al infarto del miocardio. Por otra parte, las infecciones
bucodentales crénicas como la peri itis parecen estar i con las i Por ejemplo, la i i6n con la
diabetes mellitus es bien conocida. También se estd investigando Ia relacién que pueda tener la presencia de Helicobacter pylori en la ca-
° 9 e vidad bucal con la gastrica, y la con el enfisema pulmonar y otras enfermedades del aparato respira-
torio. Dado el creciente interés por la peri itis, se han tres nuevos i para irla. Ademas, han recibido

apoyo muchos estudios basicos y de |nlerés cllnloo sobre la reIacldn plan(eada Sera necesario llevar a cabo estudios sobre intervencio-
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La obesidad es una enfermedad crénica
multifactorial, considerada un desorden nutricional
que parece tener un caracter ascendente en todas
partes del mundo y fundamentalmente en América.
Estudios recientes reflejan la vinculacién de la
obesidad y la ateroesclerosis con las
periodontopatias. Con el objetivo de describir la
relacion de la obesidad y la ateroesclerosis con el
desarrollo de enfermedades periodontales se realizé
una revisién actualizada de la bibliografia. Los
articulos se identificaron a través de la blisqueda
automatizada en las bases de datos SCOPUS y
GOOGLE. Fueron seleccionados 22 articulos
originales. Se concluy6é que tanto en la obesidad
como en la ateroesclerosis se secretan sustancias
roinflamatorias que tienen un papel importante en
a etiopatogenia de la enfermedad periodontal.

Palabras clave: obesidad,
trastornos nutricionales,
periodontales

aterosclerosis,
enfermedades

Abstract

Obesity is a chronic multifactor disease, considered
a nutritional disorder which seems to have an
ascending character in parts of the world and mainly
in America. Recent studies show a linking between
obesity and atherosclerosis with periodontopathies.
With the objective of describing the relationship
between obesity and atherosclerosis with the
development of periodontal diseases an updated
bibliography review was carried out. Articles were
identified through an automated search in data
bases SCOPUS and GOOGLE. Twenty two original
articles were selected. It was concluded that in
obesity so as in atherosclerosis pro-inflammatory
substances are discharged which play an important
role in the ethiopathogenesis of periodontal disease.

Key words: obesity, atherosclerosis, nutrition
disorders, periodontal diseases
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Las enfermedades periodontales
y su relacion con enfermedades sistémicas
Laura Anguiano Flores,* Agustin Zerén**
RESUMEN ABSTRACT
Ha habido un auge en la P de las There has been a boom in the h of possible be-
nes entre las p y diversas y tween peniodo and several dis and sy dito
sisdémicas. Por tal motivo este Yabajo tiene como cbjetvo presen- Therefore, this study aims  present the main forms of association
tar las principales formas de asocaciin entre las ent. d and sy with some
pe yla con algu: f s inwhich it has been proven © have a link © its develop-
on las cuales se ha comprobado la existencia de un vinculo para ment and progression.
su desarrolio y progresién.
Palabras clave: Pe ot i Key words: Pe disease, dab mel-
melitus, enfermedad pulmonar, enfermedad pulmonar cb structva Mtus, lung disease, chronic p y o (COPD).
crénica (EPOC), neumonia, enfermedad renal crénica, artrits reu- pneumonia, chronic kidney disease, rheumatoid arthnitis, metabolic
matoide, sindrome metabdico. syndrome.

«Salud oral es salud sistémica,
porque bucal es local, oral es global »

Aforismo de Agustin Zerén

INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales que se observan
en los seres humanos se caracterizan por la infla-
macién gingival y pérdida de tgido conectivo y el
hueso alrededor de las raices de los dientes, lo que
conduce a la exfoliacién eventual del diente. Desde la
Gltima década se ha dedicado cada vezmis atencién
a la asociacidn entre la enfermedad periodontal v
el desarrollo de enfermedades sistémicas. Los pa-
togenos periodontales y sus productos, asi como los
mediadores inflamatorios producidos en los tejidos
periodontales pueden entrar en el torrente sangui-
neo, lo que contribuye al desarrollo de enfermedades
sistémicas.

Una variedad de estudios recientes ha compilado
multiples resultados que muestmn que las infecciones
periodontales estin implicadas en el desarrollo de
diversas enfermedades sistémicas. En esta revision se
resume la evolucidn de la teoria de la infeccidn focal
para el conocimiento actual de la fisiopatologia de
la enfermedad periodontal y se presenta una actua-
lizacién de los mecanismos y las relaciones entre la
periodontitis crdnica v enfermedades sistémicas que
incluyen enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), neumonia, enfermedad renal erdnica, artri-
tis reumatoide, sind metaboli dad
cardiovasculares, partos prematurcs, fetos de bajo
peso al nacer y diabetes mellitus.

Un reciente informe de 2015 del National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) des-
cribe los datos sobre la alta prevalencia, severidad y
duraciin de la periodontitis en la poblacién adulta de
Estados Unidos a partir de datos combinados de 2009-
2010 y 2011-2012.*? En las edades comprendidas >
30 afos, casi 50% estin afectados por periodontitis.

1,
enler

de la generacién del Posigrado en Perio gi MARCO TEORICO
2012-2014. Perio-UIC.
** Coordinador del Posty de Per gla. Unive rsidad

Intercontinental. México, D.F. (2010-2014).
Recibido: 27 de junio de 2015. Aceptado: 30 de jullo de 2015,
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La evidencia actual sugiere que la periodontitis se
caracteriza por la infeccién v eventos proinflamato-
rios que se manifiestan de diversas maneras en en-



® Rev Méd Chile 2005; 133: 183-189

Enfermedad periodontal en
pacientes con sindrome
coronario agudo

Jongsung Lim S, Luis Pérez P, Eduardo Guarda S,
Alejandro Fajuri N, Eugenio Marchant D,

Alejandro Martinez S, Rosa Lazen V?, Fernando del Valle Bb,
Denisse Herndndez FS, Alejandra Casanegra RY,

Maria Paz Cereceda C9, Ana Maria Villalobos A9,

Mariana Boncompte G*, Francisco Acevedo C*.

Periodontal disease among patients
with acute coronary syndrome

Background: Epidemiological studies suggest an association
benween periodontal disease and coronary heart disease_ It is possible that periodon tal disease
may contribute to plaque destabilization in patients with acute coronary syndrome. Aim: To
assess the association between severity of periodontal disease, the number of acute plagues and
extension of coronary artery disease in patients with acute coronary syndrome. Patients and
methods: The severity of periodontal disease was assessed by skilled independent observers in
patients with acute coronary syndrome subjected to coronary angiography. The periodental
disease was classified as mild or severe. Acute plagues were defined on angiography as those
with thrombi, ulcers or flow alterations. The extension of coronary disease wasanalyzed using
the Sullivan score. Results: Forty three patients (35 males) aged 41 to 83 years, were studied.
Mild and severe periodontal disease was present in 18 (42%) and 25 (58%) patients
respectively. Seventy six percent of those with severe disease had two or more acute plaques,
compared with 17% of those with mild disease (p<0.001). Median Sullivan score was 80 .6 and
57.2 in patients with severe or mild periodontal disease respectively (p=0.001). Conclusions:
Severe periodontal disease was associated with a higher number of acute coronary plasques
and a higher extension of coronary artery disease, in patients with acute coronary syndromes
(Rev Méd Chile 2005; 133:183-9)

(Key Words : Coronary arteriosclerosis: Coronary thrombosis: Periodon tal index: Periodontitis)

Recibido ¢l 6 de abnl. 2004. Aceptado en versién corre gida ¢l 30 de noviembre . 2004,
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Evidencias cientificas de la relacion entre
periodontitis y enfermedades cardiovasculares

Scientific evidence for the relationship between
periodontitis and cardiovascular disease
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* Dr. Medicina USAL, Master UCM, Prof. Asociado Periodoncia USAL, Practica
Privada Periodoncia implantes en Salamanca.

** Dr. Medicina USAL, Prof. Asociado Periodoncia USAL, Practica privada
estomatologia en Ledn.

*** DUE, Supervisora, Prof. Asociada Esc. Univ. Enfermeria USAL.

Direccién para correspondencia

RESUMEN

Mi SciELO

[ Servicios personalizados

Servicios Personalizados

Revista

il; SciELO Analytics
Articulo

% Espariol (pdf)

o4 Articulo en XML

[~ Referencias del articulo
Como citar este articulo
l; SciELO Analytics

» Traduccién automatica
[:4] Enviar articulo por email
Indicadores

Links relacionados

Compartir

& B8 E Blowos &
nOtros

&? Permalink

Muchos estudios clinicos han investigado la posible asociacidon entre periodontitis y la enfermedad coronaria.
Algunos mantienen una asociacién epidemiolégica entre ellas y confirman las investigaciones previas que han
demostrado que la inflamacién periodontal crénica, la infeccién bacteriana persistente con la presencia de
patégenos periodontales, las bolsas periodontales profundas, el nimero de dientes perdidos y otros marcadores
periodontales, parecen ser factores de riesgo importantes para las enfermedades cardiovasculares.

Las enfermedades periodontales y cardiovasculares son comunes, y su asociacion es muy importante en salud
publica. Ambas enfermedades comparten factores de riesgo, tales como la edad, tabaco, stress, estatus
socioeconémico y metabolismo de las grasas, por lo que las posibilidades de sesgo son altas.
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RESUMEN

El proposito del presente estudio fue conocer las pautas de pro-
filaxis antibidtica de Endocanditis Bacteriana (EB) recomen-
dadas por los odontdlogos en Espafia.

Se preguntd a través de una lamada tele fonica, cudl e el régi-
men profildctico que se debfa administrar a un paciente de ries-
pode EB antes de someterse a una exodoneia. Lainformacion
se obtuvo de 400 odontdlogos seleccionados aleatoriamente y
distribuidos por todo elternitorio espafiol . A 200 se les pregun-
16 sobre la pauta recomendada en pacientes no alérgicos a la
peniciling y.alos 200 restantes, sobre la aplicada enlos alérgicos
ala penicilina.Del total de encuestados, 182 (45.5%) no sugi-
rieron ningun régimen profilictico, de éstos el 74.7% sefala-
ron la necesidad de una cita para una explormcion previa y el
25 3% refirieron al paciente a sumédico general o cardidlogo.
De los 97 odontélogos que recomendaron antibidticos para
pacientes no alérgicos a la peniciling, solamente 30 (30.9%)
contestaron correctamente algin régimen profilictico de los
publicados por la Asociacion Americana de Cardiologia o la
Sociedad Britinica de Quimioterapia Antimicrobiana. Para
pacientes alérgicos a la penicilina, ¢l 68.2% de los odontélogos
recomendaron eritromicing como antibidtico de eleccion, y el
17 6% clindamicina. Sin embargo, menos del 30% prescribie-
ron estos antibidticos en las posologfas correctas.

Estos resultados demuestran una importante carencia de cono-
cimientos entre los odontélogos espafioles sobre las pautas de
profilaxis de EB para pacientes de riesgo que van a someterse
A una manipulacion dental.

Palabras clave: Endocarditis Bacteriana, profilavis antibidtica,
odontdlogo.

INTRODUCCION

En numerosos estudios se ha demostrado una posible puerta de
entrada de origen odontoldgico en el 14-20% de los pacientes
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diagnosticados de Endocarditis Bacteriana (EB) (1-5). Aunque
resulta imposible predecir qué individuos pueden padecer esta
complicacion cardiaca o cudles pueden ser los procedimientos
odontologicos responsables, la administracion profilictica de
antibidticos en sujetos considerados de riesgo ante determina-
das manipulaciones dentales es una prictica bastante aceptada
(6). Loscomités de expertos de diferentes paises han elaborado
diversas directrices y regimenes profilicticos de EB (7-16) (Ta-
bla 1). Estas recomendaciones son revisadas periddicamente y
modificadas en base a los hallazgos obtenidos en estudios de
experimentacion animal (17), fammacocinéticos (18), de suscep-
tibilidad bacteriana (19), retrospectivos clinicos (20), sobre pro-
cedimientos que inducen bacteriemia (21) y sobre eficacia de
la profilaxis en la eliminacion de bacteriemia (22).

En 1982, la Sociedad Britdnica de Quimioterapia Antimicrobiana
(BSAC) publicd unas pautas de profilaxis antibidtica de EB (9).
Eistas fueron revisadas y modificadas en 1986 (11), 1990 (13) y
1993 (14). Desde 1955 (23), la Sociedad Americana de
Cardiologia (AHA) ha divulgado 8 protocolos profilicticos de
EB. publicando su ultima revision en 1997 (16). En la actuali-
dad, ambas sociedades describen de forma precisa el grupo de
cardiopatias con mayor riesgo de EB y los procedimientos
odontoldgicos mis susceptibles de provocar bacteriemiaen los
que se recomienda la profilaxis, siendo ésta administrada en
regimenes basados en dosis tnicade antibidtico (14,16) (Tabla
1).

El propdsito del presente estudio fue conocer las pautas de pro-
filaxis antibidtica de EB sugeridas por los odontdlogos en Es-
padia,

MATERIAL Y METODOS

La informacion se obtuvo de 400 odontélogos seleccionados
aleatoriamente y distribuidos por todo el territorio espafiol. Se
preguntd, mediante una llamada telefonica, cudl erael régimen
profildctico que se debia administrar a un paciente de riesgo de
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Periodontitis and atherosclerotic cardiovascular disease:
consensus report of the Joint EFP/AAPWorkshop on Periodontitis
and Systemic Diseases
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Abstract

Background: This consensus report is concerned with the association between
periodontitis and atherosclerotic cardiovascular disease (ACVD). Periodontitis is a chronic
multifactorial inflammatory disease caused by microorganisms and characterized by
progressive destruction of the tooth supporting apparatus leading to tooth loss; as such,
it is @ major public health issue.

Aims: This report examined biological plausibility, epidemiology and early results from
intervention trials.

Plausibility: Periodontitis leads to entry of bacteria in the blood stream. The bacteria
activate the host inflammatory response by multiple mechanisms. The host immune
response favors atheroma formation, maturation and exacerbation. Epidemiology: In
longitudinal studies assessing incident cardiovascular events, statistically significant
excess risk for ACVD was reported in individuals with periodontitis. This was independent
of established cardiovascular risk factors. The amount of the adjusted excess risk varies
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen un grupo de procesos no
contagiosos que afectan de forma primaria al corazén y los vasos sanguineos, en el que
se incluyen patologia cardiaca coronaria, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia
cardiaca congestiva y patologias arteriales periféricas. Las ECV son la causa de muerte
mas frecuente a nivel mundial, calculando el estudio “2013 Global Burden of Disease” que
17,3 millones de fallecimientos a nivel mundial estan relacionados con ECV (Moran et al.
2014).

Aproximadamente, el 31% de todas las muertes y el 45% de las enfermedades no
contagiosas se deben a ECV, mas del doble de las causadas por céncer. Las ECV son
responsables del 45% de todos los fallecimientos en Europa (European Heart Network
2017). A pesar de un descenso en la mortalidad de las ECV a nivel mundial, en Europa
mas de cuatro millones de personas mueren por ECV cada afio; 1,4 millones de ellos de
forma prematura, antes de los 75 afos de edad. Se calcula que el coste total de las ECV
en Europa asciende a 210 billones de euros al afo. Del coste total, alrededor del 53%
(111 billones de euros) se debe a gasto sanitario, un 26% (54 billones de euros) a
pérdidas de productividad y un 21% (45 billones de euros) a la asistencia extraoficial de
las personas afectadas por ECV.

Estudios epidemioldgicos esenciales, como el estudio Framingham, han ayudado a
identificar los factores de riesgo clasicos de las ECV, entre los que se incluyen: sexo
varén, edad avanzada, antecedentes familiares, tabaquismo, presencia de diabetes,
obesidad, hipertension y un estilo de vida sedentario (O’Donnell y Elosua 2008).

Las ECV se deben principalmente a ateroesclerosis, consistente en un engrosamiento de
la pared del vaso sanguineo debida al acimulo de lipidos y componentes fibrosos que
forman placas. Excluyendo los factores no modificables, en los que se incluyen la edad, el
sexo y los antecedentes familiares, la ateroesclerosis es manejada controlando sus
principales factores de riesgo, como, por ejemplo, el tabaquismo, la diabetes, la
hiperlipidemia, la adiposidad y la tensién arterial. Se cree que estos factores de riesgo
probados son responsables de alrededor del 70-90% de la incidencia de cardiopatias
coronarias (Stone et al. 2014). Aun asi, las campafias preventivas dirigidas a controlar
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