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

y microorganismos patógenos, la cual afecta a los dientes, huesos y ligamento periodontal. En 

los últimos años se han realizado diversos estudios que involucran de forma importante a la 

patología periodontal y a la enfermedad cardiovascular.  

Ambas patologías se han relacionado, ya que tienen en común bacterias patógenas como la 

Porphyromonas gingivalis y comparten diversos factores, que se encuentran en ambos tipos 

de enfermedades. 

La mayoría de los estudios que se han visto han sido casos-control, relativamente pequeños; 

la periodontitis se asoció a un aumento del 25% en el riesgo de padecer algún tipo de 

cardiopatía isquémica.  

Objetivos: El objetivo más importante es determinar la relación co-existente entre las 

enfermedades periodontales y las enfermedades cardiovasculares y si los autores coinciden 

en los diversos estudios que se han realizado.  

Metodología: Tras la revisión bibliográfica realizada, se han utilizado un total de 31 estudios 

los cuales hablan de la importancia de las patologías y la relación entre ambas.  

Resultados: La patología 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 patología comparten mediadores químicos e inflamatorios, y por ende no solo 

tienen relación por los diversos microorganismos. 

Conclusiones: La mayoría de los autores coinciden en que existen microorganismos iguales en 

ambos tipos de patologías por lo que comparten una importante relación, también 

concuerdan en que hay relación 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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Introducción 

Las diversas enfermedades periodontales, consisten en un grupo de patologías infecciosas, 

que dañan a los tejidos los cuales dan soporte a los dientes, encías, hueso alveolar y ligamento 

periodontal. Dentro de las enfermedades periodontales se encuentra la gingivitis, patología 

que afecta a los tejidos blandos y es reversible; sin embargo los diversos tipos de periodontitis 

se dirigen a zonas más profundas de la cavidad bucal, como lo es el ligamento periodontal 

(LPO) y el hueso alveolar. (1) 

Normalmente, las patologías periodontales afectan a un gran porcentaje de la población 

adulta, siendo menos comunes en niños y adolescentes. La respuesta de los individuos frente 

a patologías periodontales dependerá principalmente de la agresión bacteriana y de la 

predisposición 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 evolución de dicha patología. (1-2) 

A nivel general, la patología periodontal se manifiesta en boca por:  

• Sangrado espontáneo de las encías  

• Eritemas y edema gingival  

• Movilidad dental 

• Halitosis  

• Retracción gingival  

• Hipersensibilidad dental al tacto, pero sin ser dolor constante 

• Supuración 
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Es importante destacar que un signo que hace pasar desapercibida la patología periodontal, 

es la ausencia de dolor, por lo que es importante actuar de manera preventiva ante el paciente 

y explicarle los signos y síntomas de dicha patología. (1) 

La patología periodontal es la primera causa de pérdida dentaria, actualmente, se calcula que 

el 14% de adultos entre 35 y 45 años tienen las encías sanas, el 59% presenta gingivitis y casi 

el 30% periodontitis; sin embargo en pacientes entre 60 y 75 años aumenta la prevalencia, y 

solo el 10% posee un periodonto sano, el 90% restante tiene algún tipo de enfermedad 

periodontal. (1) 

En la patología periodontal, es de suma importancia el control preventivo y el diagnóstico 

precoz, con estrictas medidas de higiene por parte del paciente y controles periódicos por el 

especialista. (1) 

Prevención de la patología periodontal:  

La prevención no solo va orientada a evitar dicha patología, sino también a detener la 

progresión y reducir las consecuencias. (1) 

1. Prevención primaria: Se busca que la enfermedad no se manifieste, eliminando así la 

necesidad de tratamiento odontológico y por ende las consecuencias de la misma.  

2. Prevención secundaria: Controlar la progresión de la enfermedad y reducir los diversos 

efectos en el organismo.  

§ Fase sistémica: Mediante la historia clínica y la anamnesis se determinarán las 

condiciones que pueden tener impacto sobre la causa de la enfermedad.  

§ Fase higiénica: Pretende la eliminación de las causas locales de la enfermedad. 
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§ Fase quirúrgica: Para esto es necesario realizar reevaluaciones periodontales, 

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

necesario realizar un tratamiento adicional para obtener un mejor pronóstico.  

3. Prevención terciaria: A medida que la enfermedad evoluciona, los defectos en los 

pacientes son mucho mas evidentes, en este tipo de prevención, se intenta eliminar o 

reducir las consecuencias de la patología y sobre todo la recurrencia. (1) 

Secuencia del tratamiento de las periodontitis:  

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

enfermedad. 

2. Fase Higiénica: Eliminación supragingival y subgingival e incluir las instrucciones 

adecuadas de higiene bucodental. 

3. Reevaluación: La primera reevaluación se realiza al mes del tratamiento periodontal. 

4. Fase Quirúrgica: Eliminación de bolsas periodontales con las diversas técnicas 

regenerativas. 

5. Reevaluación  

6. Fase de Mantenimiento: Prevención y tratamiento precoz para evitar la recidiva. (1) 

Los métodos de diagnóstico más habituales son:  

• Sondaje: indica la cantidad de inserción alrededor del diente y se recogen en el 

periodontograma, donde se observará la evolución y mejoría de la patología. 

• Radiología: permite saber la altura del hueso perdido y que cantidad hay de hueso 

remanente. (1) 
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Antiguamente la clasificación que se utilizaba para diferenciar las diversas patologías 

periodontales era de la de la Academia Americana de Periodoncia (APP) de 1999, actualmente, 

las patologías periodontales y periimplantarias, se clasifican según el nuevo manual de 

periodoncia clínica, publicado en el año 2018 por la (APP) y la Federación Europea de 

Periodoncia (EFP):  

Clasificación periodontal (2018): 

1. Salud periodontal y patologías gingivales 

2. Periodontitis  

3. Trastornos del desarrollo y manifestaciones periodontales de enfermedades 

sistémicas 

4. Patologías y condiciones periimplantarias. (2) 

 

1.1) Salud periodontal:  

• Salud clínica con periodonto sano  

• Salud clínica gingival con periodonto reducido  

- Paciente con periodontitis estable  

- Paciente sin periodontitis. (2) 

1.2) Gingivitis inducida por placa bacteriana:  

• Periodonto intacto  

• Periodonto reducido en paciente sin periodontitis  

• Periodonto reducido en paciente con periodontitis tratados con éxito  

- Asociada exclusivamente al biofilm  
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- Mediada por factores de riesgo sistémicos  

§ Hiperglucemia  

§ Tabaquismo  

§ Fármacos  

- Mediada por factores de riesgo locales (Predisponentes) 

§ Factores retentivos de placa/biofilm 

§ Sequedad bucal. (2) 

2) Periodontitis: En esta parte de la clasificación, también se toma en cuenta la gravedad, y la 

complejidad, lo cual incluye el manejo de la enfermedad, la extensión, la distribución de la 

periodontitis y cuatro estadios en los que puede evolucionar.  

• Periodontitis necrosante (EPN) 

- Enfermedades periodontales necrosantes en pacientes con compromiso 

crónico y grave 

§ Niños 

§ Adultos 

- Enfermedades periodontales necrosantes en pacientes con compromiso 

temporal y/o moderado 

§ Pacientes con gingivitis  

§ Pacientes con periodontitis 

• Periodontitis como manifestación directa de enfermedades sistémicas  

• Periodontitis según estadios y grados 

• Periodontitis de lesiones endodóntico-periodontales (LEP)  

- LEP con daño radicular 
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- LEP sin daño radicular  

• Abscesos periodontales (AP). (2) 

3) Trastornos del desarrollo y manifestaciones periodontales de enfermedades sistémicas:  

• Patologías y trastornos sistémicos que afectan a los tejidos de soporte periodontales  

• Variaciones mucogingivales en torno a de los dientes naturales 

• Trauma oclusal y fuerzas oclusales excesivas  

• Factores relacionados con prótesis dentales y dientes. (2)  

4) Patologías y condiciones periimplantarias:  

• Mucositis periimplantaria  

• Periimplantitis. (2)  

Las enfermedades cardiovasculares, tienen una elevada prevalencia en la población española, 

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 clínica y epidemiológica para la sociedad. La 

patología cardiovascular está estrechamente relacionada con los hábitos de vida modificables 

del paciente, como puede ser: ejercicio físico, sedentarismo, estrés o modo de vida, también 

esta claramente relacionados factores como: antecedentes familiares, edad o sexo que 

influyen significativamente en la aparición de dicha patología. (3) 

Las patologías cardiovasculares más mencionadas son: 

• Insuficiencia cardiaca (IC): Es caracterizada por la discapacidad del corazón para poder 

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

para todo el organismo. Las insuficiencias cardíacas se dan como resultado de alguna 
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patología cardiovascular previa como puede ser la cardiopatía isquémica o la 

hipertensión arterial; sin embargo un paciente con IC no presenta aspectos relevantes 

desde el punto de vista odontológico. (1) 

• Cardiopatía isquémica: Se produce cuando existe una ausencia del aporte adecuado 

de oxígeno al músculo cardíaco y normalmente se produce como una consecuencia de 

patologías 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 obstrucción arterial se debe al proceso de arterosclerosis que 

sufren las mismas. Existen diversos tipos de tratamientos como pueden ser:  

- Cateterismos cardíacos: radica en introducir un catéter en el sistema vascular 

del paciente, se inyecta material radiopaco y esto permite estudiar la anatomía 

y los daños 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 expansión de un globo con elevada 

presión. 

- Stent: se le conoce como “muelle” y su función principal es mantener la arteria 

abierta para evitar que vuelva a cerrarse. 

- Cirugía de revascularización coronaria: también conocido como “bypass”, es un 

proceso quirúrgico que se lleva a cabo mediante esternotomía y se fundamenta 

en la conexión del aparato circulatorio del paciente a una bomba de circulación 

extracorpórea. (1) 

• Valvulopatías: Las válvulas cardíacas pueden verse afectadas por diferentes procesos, 

que pueden ser congénitos (en niños), degenerativos o inflamatorios (en adultos). Las 
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válvulas que normalmente están afectadas son la aórtica y la mitral y se ven afectadas 

por estenosis valvular (dificultad de apertura) o de insuficiencia (dificultad de cierre). 

Las valvulopatías pueden dar lugar a endocarditis infecciosas, lo cual es una 

enfermedad grave que requiere una importante prevención. (1) 

• Arritmias: Es una alteración importante del ritmo del corazón, las arritmias graves son 

las que precisan de tratamiento y la más común es la fibrilación auricular (FA), la cual 

puede generar una elevada frecuencia cardíaca pero también puede generar que las 

aurículas no se contraigan. (1-7) 

• Arterosclerosis: Corresponde a la formación de placas ateromatosas, que provocan 

enfermedad arterial coronaria aguda y accidentes cerebrovasculares. La formación de 

placa aterosclerótica, o también llamada aterosclerosis, es un proceso lento, reversible 

si se encuentra en la primera etapa. En la aterosclerosis, se encuentra la proteína C 

reactiva (PCR), que se usa comúnmente para evaluar la progresión de la enfermedad 

cardiovascular. (1) 

Existen diversos mecanismos biológicos que explican la relación de la enfermedad periodontal 

y cardiovascular, en las cuales se propusieron tres principales teorías, las que se explicarán en 

profundidad mas adelante:  

1. Teoría bacteriológica 

2. Teoría inflamatoria 

3. Teoría inmunológica. (4-8) 
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Factores de riesgo de la patología cardiovascular:  

- Hipertensión arterial  

- Tabaquismo  

- Niveles elevados de colesterol en sangre 

- Diabetes 

- Obesidad 

- Sedentarismo 

- Sexo 

- Edad 

- Estrés 

Lo más 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 

patología cardiovascular. (1) 

Las enfermedades cardiovasculares más comunes, suponen que se deben tener en cuenta 

al momento de realizar algún procedimiento odontológico. (1) 

La Academia Americana de Periodoncia, publicó diversas enfermedades que están 

relacionadas con la enfermedad periodontal. En los últimos años 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. (3-5-7) 
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La enfermedad periodontal al ser una agresión 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 patógenas a todo el cuerpo, y puede llegar a 

producirse:  

• Bacteremia: todos los microorganismos que entran al sistema sanguíneo se 

diseminan por el organismo.  

• Deterioro metastásico: por las endotoxinas y lipopolisacáridos liberados, las cuales 

son mortales para las células.  

• Inflamación metastásica: por las diversas modificaciones de los antígenos y 

mediadores químicos. (3) 

 

 

 

Fig 1. Vínculo entre la EP la formación de placas de ateroma. (30) 

La relación existente entre ambos tipos de patologías se puede comprobar mediante diversos 

estudios realizados, en los que se observa que en las bolsas periodontales, existen muchas 

bacterias las cuales están involucradas en varios procesos sistémicos; cuando hay  inflamación 

periodontal, y esta entra en contacto con la vía circulatoria por diversos procesos como puede 

ser la masticación, 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 cardíacas.  
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La presencia de los diversos tipos de bacterias, principalmente de la Porphyrormona gingivalis, 

en los diversos vasos sanguíneos, provoca que se liberen diversos mediadores inflamatorios, 

en concreto citoquinas (IL1, 6, 8, PCR y TNF, fibrinógeno, antitripsina y LPS) las cuales están 

relacionadas con la agregación y adhesión plaquetaria, lo que produce que aumente el 

colesterol de tipo LDL y que por ende esto ocasione eventos trombóticos, lo cual generará una 

patología coronaria. (4) 

La inflamación juega una parte de suma importancia en la arterosclerosis, la periodontitis al 

ser una enfermedad inflamatoria crónica provocada por diversas bacterias influye en el 

desarrollo de dicha patología. 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 corazón y de la aorta. 

Como se ha mencionado anteriormente, la enfermedad periodontal es una enfermedad 

infecciosa que predispone la aparición de enfermedades vasculares, uno de los motivos más 

importantes es que hay un gran número de bacilos gram negativos implicados, y citoquinas 

inflamatorias. Otro tipo de microorganismo que está implicado en el desarrollo de esta 

patología es el Streptococcus Sanguis, el cual se observa en mayor cantidad a nivel subgingival, 

y esto puede aumentar la agregación 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 fibrinógeno que se asocian a las cardiopatías 

isquémicas. (5) 
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Fig 2. Inflamación sistémica y arteroesclerosis. (30) 

 

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 patógenos periodontales. (5) 

La mayoría de los autores, proponen que la relación entre la patología cardiovascular y la 

patología periodontal viene dada por la respuesta inflamatoria, la que se puede manifestar de 

diversas maneras: (6) 

• Diversos marcadores con concentraciones más altas en la circulación sistémica de 

pacientes con periodontitis, que en pacientes sanos; esto puede ocurrir de 

diferentes formas:  

- Se observan citoquinas inflamatorias, que se extienden a la circulación. 

Estos mediadores pueden llegar a afectar a varios órganos, e inclusive llegar 

a una fase aguda en los mismos. Esto hace que se produzca inflamación en 

el endotelio, y por ende cambios en el mismo, lo cual puede llegar a 

producir de manera más rápida el desarrollo de una placa de ateroma. (6) 

- Los pacientes con patología periodontal, tienen concentraciones 

importantes de lipopolisacáridos (LPS), las cuales se encuentran con 

frecuencia en la circulación sistémica. (6) 
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Fig 3. Descripción esquemática de los posibles mecanismos inflamatorios que relacionan la 

periodontitis con las enfermedades cardiovasculares. (6) 

Actualmente la Sociedad Española de Periodoncia y Osteointegración (SEPA), y la Sociedad 

Española de Cardiología (SEC), se unieron para dar información y vincular la relación que existe 

entre las enfermedades periodontales y las cardiovasculares; estos dan lugar a un manual 

sobre “Patología Periodontal y Cardiovascular, y la interrelación e implicaciones para la salud”  

Actualmente, un artículo publicado de la “Revista de periodoncia e implantología” (2009), 

explica que diversos hallazgos recientes proponen que la periodontitis no tratada, en incluso 

la gingivitis crónica, genere efectos sistémicos por dos vías: (7) 

1) Vía directa: Está relacionado directamente por bacterias periodonto patógenas que 

atacan a las células endoteliales y favorecen la creación de mediadores pro-

inflamatorios que favorece el progreso de la arteroesclerosis. (7) 
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2) Vía indirecta: Se forma por el crecimiento de las citoquinas pro inflamatorias que van 

a estimular la expresión en el endotelio (E-selectina, ICAM-1, VCAM) haciendo que se 

favorezca el desplazamiento de leucocitos a las lesiones ateromatosas. (7) 

Relación biológica de la enfermedad periodontal y la patología cardiovascular:  

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

1) Efecto bacteriano sobre las plaquetas: Las plaquetas tienen un componente de suma 

importancia en el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, y están vinculadas 

a las bacterias periodontopáticas, ya que se ha observado un aumento de la agregación 

bacteriana, cuando se ve incluida la P. Gingivalis, y el Streptococus Sanguis. En 

pacientes con periodontitis severa estos valores se ven mucho mas aumentados. (5) 

2) Respuesta autoinmune entre bacterias periodontopáticas y células vasculares: Las 

respuestas autoinmunes están vinculadas con la progresión de la arterosclerosis, 

nuevamente vuelve a estar involucrada la P. Gingivalis. (5) 

3) Invasión de periodontopatógenos en las células endoteliales y macrófagos: Se 

demostró que la P. Gingivalis tiene una capacidad muy importante de invadir las 

células endoteliales, aórticas y cardíacas. Con el paso del tiempo se ha observado que 

también se ha encontrado en placas de ateroma patógenos de Prevotella intermedia. 

(5) 

4) Efectos tipo endocrinos de mediadores proinflamatorios: Se ha visto que la 

periodontitis causa respuestas inflamatorias con aumento en la circulación sistémica 

de mediadores proinflamatorios como la proteína 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. (5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

alguna patología cardiovascular. (5) 

 

Aunque en diversos entornos clínicos se ha observado una importante relación entre 

periodontitis y enfermedades cardiovasculares (ECV), sigue existiendo mucha discrepancia en 

la relación que hay en ambas. Sin embargo, la diseminación de patógenos orales al torrente 

sanguíneo parece ser el primer mecanismo de relación de dichas patologías, un claro ejemplo 

puede ser la bacteremia causada por procedimientos dentales quirúrgicos o no quirúrgicos, el 

cual puede representar endocarditis infecciosas en sujetos predispuestos con enfermedades 
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cardíacas. Diversos autores también coinciden en que los patógenos periodontales invaden 

las paredes arteriales y colonizan las placas ateroescleróticas. (5) 

La correlación 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 habían padecido  con anterioridad un infarto de 

miocardio, y contrastó a estos pacientes con 366 pacientes de tipo control. En dicho estudio, 

observó un nivel mas bajo de salud periodontal en el grupo experimental que en el grupo 

control; por lo que pudo observar que existía relación entre ambas patologías (Mattila y cols. 

1989). (9) 

Años más adelante, en Suecia se realizó un estudio de tipo control, de mucha mas importancia 

en el que se contrastó la salud periodontal de aproximadamente 800 personas que habían 

tenido alguna patología cardiovascular, y se tomó un numero muy aproximado de pacientes 

control. Dicho estudio, confirmó que la periodontitis está relacionada casi en un 30% más de 

riesgo a poseer alguna patología cardiovascular, en concreto infarto agudo de miocardio, 

aislado de los elementos de riesgo conocidos de las enfermedades cardiovasculares. (Ryden y 

cols. 2016). (10) 

A través de diversos estudios observacionales, se ha demostrado la relación de la patología 

periodontal con la ECV, sin embargo, no son todos los estudios los que respaldan dicha teoría. 

Aproximadamente las personas con patología periodontal, muestran un 15-20% más de 

probabilidad de presentar algún tipo de patología cardiovascular en el futuro (Linden et eal. 

2012). (11) La American Heart Association (AHA), y la American Academy of Periodontology, 

comprobaron las diversas asociaciones que respaldan dichos estudios, y concluyeron que la 

patología periodontal está relacionada a la ateroesclerosis (Tonetti y Van Dyke 2013). (12) 
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Objetivos 

Objetivo principal:  

• Determinar la relación entre las enfermedades periodontales y las enfermedades 

cardiovasculares 

Objetivos secundarios:  

• Estudiar cuales son los determinantes orales relacionados con las enfermedades 

cardiovasculares.  

• Establecer si existe la posibilidad de que se reduzca la patología cardiovascular, 

disminuyendo la patología periodontal. 

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

patologías.  
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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 patología cardiovascular” se han buscado 

artículos publicados desde el año 2011 hasta la actualidad.  

Como primer paso para la búsqueda se utilizaron las siguientes palabras claves: periodontitis, 

enfermedad cardiovascular, ateroesclerosis, patología oral, cardiopatías, microorganismos 

periodontales, periodontal disease, periodontal treament, cardiovascular risks.  

Se ha ejecutado una búsqueda 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 español, eligiendo los artículos de mayor 

impacto científico.  

Se han consultado estudios retrospectivos de antes del año 2002, para observar como ha ido 

evolucionando y comparándolos con artículos más representativos desde el año 2011 hasta la 

actualidad, consultado también diversos artículos de la Sociedad Española de Periodoncia y la 

Sociedad Española de Cardiología.  
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Discusión 

La patología cardiovascular y periodontal, esta relacionada por diversos factores. No solo por 

la relación que comparten por las bacterias patógenas, sino también porque ambas son 

patologías que comparten factores multifactoriales ambientales, como el tabaco, los bajos 

recursos socioeconómicos, o inclusive una vida sedentaria o falta de información de ambas 

patologías.  

Las enfermedades periodontales, se pueden clasificar como patologías infecciosas, como se 

ha mencionado anteriormente, las cuales están originadas por bacterias que afectan al 

periodonto, estas se dividen en:  

1. Gingivitis: Cuando únicamente se afecta la encía, causando procesos inflamatorios 

reversibles. 

2. Periodontitis: Se produce cuando la gingivitis es mantenida en el tiempo y además se 

produce una destrucción mas profunda que afecta a los tejidos de soporte del diente. 

Dicha destrucción, es irreversible y favorece a que la enfermedad progrese, creando 

así un espacio debajo de la encía el cual se denomina bolsa periodontal.  

Por otro lado, las enfermedades cardiovasculares se podrían clasificar en:  

1. Fiebre reumática aguda 

2. Cardiopatías reumáticas crónicas 

3. Enfermedades hipertensivas  

4. Cardiopatías isquémicas (infarto agudo de miocardio, anginas de pecho)  

5. Arritmias e insuficiencias cardíacas 

6. Enfermedades cerebrovasculares  

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

9. Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 

De todo lo anteriormente mencionado, se hace hincapié en el “Síndrome coronario agudo”, 

el cual se puede definir como una parte aguda de la cardiopatía isquémica, y se puede explicar 

como una angina inestable con o sin elevación del ST, infarto con o sin onda Q, o inclusive la 

muerte súbita de causa cardíaca. La fisiopatología de esta viene dada por la formación de un 

trombo sobre una placa de ateroma, lo que va a reducir de manera aguda el flujo sanguíneo 

de las arterias coronarias y de la oxigenación del miocardio.     

Factores de riesgo de ambas patologías:  

• No modificables:  

Þ Edad 

Þ Sexo 

Þ Genética 

• Modificables:  

Þ Tabaquismo 

Þ Tensión arterial 

Þ Obesidad 

Þ Colesterol alto 

Þ Diabetes 

Þ Sedentarismo  
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En varios estudios se ha demostrado la relación de los microorganismos periodontales y la 

relación con la producción de las placas de ateroma, las cuales son causantes del síndrome 

coronario agudo.  

Actualmente en España, aproximadamente el 58% de la población presenta algún tipo de 

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

el mundo. 

La relación y la frecuencia de la patología periodontal y cardiovascular se ha basado en 

diversos estudios que relacionan las patologías, los cuales se mencionarán a continuación por 

orden de publicación:  

• DeStefano y cols. – 1993: confirmaron que los pacientes con gran pérdida ósea 

tienen un 50% de más prevalencia de tener una cardiopatía isquémica. En este 

estudio se observó que los hombres tenían mayor riesgo. (13) 

• Beck y cols. – 2000: Demostraron que un sondaje de más de 3mm de profundidad, 

puede incrementar el riesgo de padecer algún tipo de cardiopatía isquémica. (13) 

• Sinisalo J. y cols. – 2000: Las personas que acuden con patología periodontal 

crónica tienen menos expansión endotelial de la arteria braquial y por ende valores 

mas altos de proteína C reactiva (PCR).(13) 

• Pussien y cols. – 2003: Se llegó a la conclusión de que diversas bacterias  

periodontalmente patógenas son factores de riesgo de la enfermedad coronaria; 

en dicho estudio se encontró 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. (13) 

• Emingil y cols.– 2004: Ambos consideraron que la patología periodontal 

aumentaría la probabilidad en un 25% de sufrir algún tipo de enfermedad 

cardiovascular, también demostraron que las diversas bacterias de la cavidad 

bucal, conllevan a diversas enfermedades cardiovasculares, existe una correlación 

importante de mediadores inflamatorios y citoquinas lo que promueve la 

separación o rotura de placas ateromatosas. (13) 

• Tomoki Maekawa y cols.: Proponen que en su publicación la patología periodontal 

afecta a las células de las arterias coronarias, promoviendo así el desarrollo de 

arteroesclerosis a través del antígenos de la P. gingivalis. (14) 

• Renvert y cols. – 2006: Su investigación se realizó para establecer si la carga 

bacteriana de Porphyromonas gingivalis se puede considerar un componente de 

riesgo para las diversas enfermedades coronarias.(14) 

• Hiroaki Inaba y cols.: Concluyeron que cuando la bacteria de Porphyromonas 

gingivalis entra en contacto con el torrente sanguíneo debido a alguna lesión en la 

cavidad bucal, las diversas enfermedades sistémicas como puede ser alguna 

patología respiratoria, diabetes, o alguna enfermedad cardiovascular, tendrían 

relación con enfermedades periodontales. (14) 

• Alonso Rosado y cols.: – Señalaron que tanto la enfermedad cardiovascular, como 

la enfermedad periodontal están relacionadas no solo a nivel sistémico, sino 

también por factores como la edad, o factores modificables como el estrés o el 

nivel socioeconómico. (13) 
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• Koichiro Wada y cols.: Confirmaron que hay una correlación de ambas patologías 

porque observaron que los pacientes infectados con Porphyromonas gingivalis 

tienen mas probabilidades de padecer problemas en la aorta.(13-15) 

• Pussien y cols.–2005: Se refieren a que cuando existan anticuerpos de IgA frente a 

Porphyromonas gingivalis y Agregatibacter Actinomicentencomitans, se asocia a la 

prevalencia en un futuro de padecer alguna enfermedad cardiovascular.(13) 

• Mattila y cols.: Ensayaron a 100 personas que venían referidas para realizarles 

coronariografías y cotejaron los diferentes resultados angiográficos con 

radiografías dentales, encontrando una relación importante de la enfermedad 

coronaria y periodontal. (11-13) 

 

 

Fig 5. Relación de EP y riesgo de enfermedad cardiovascular. (17) 
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De todas las patologías cardiovasculares, la que más se ve relacionada según diversos estudios 

con la enfermedad periodontal, es la arterioesclerosis.  

Inicio y desarrollo de la placa de ateroma:  

Comienza con un cambio importante de la función endotelial, que se ve alterada por los 

diversos factores de riesgo mencionados anteriormente. La capa del endotelio es un órgano 

complejo capaz de producir sustancias antitrombóticas, antiadherentes y vasodilatadoras; 

cuando estas acciones se ven disminuidas, se produce un aumento de la permeabilidad a 

partículas circulantes de colesterol ligado a lipoproteínas de baja densidad (LDL), los cambios 

que se producen en este momento son de suma importancia y están 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 partículas lipídicas, las convierten en macrófagos y experimentan el proceso 

de apoptosis y liberación de su contenido de lípidos. (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 erosión 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 espontánea antes de que la 

isquemia de lugar a una necrosis del miocardio.  

La inflamación desempeña 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 Cardiopatía Isquémica:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 6. Mecanismos de inducción de aterosclerosis y cardiopatía isquémica por enfermedades 

infecciosas. (1) 

 

La base científica de la relación de ambas patologías viene dada por diversos estudios 

experimentales, observacionales y sobre la carga infecciosa.  

Los modelos experimentales sugieren que el mecanismo de acción de las infecciones sobre el 

lecho vascular es multifactorial. 

Los diversos factores relacionados son:  

• El daño endotelial directo 

• La activación de la coagulación 
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• Respuestas inflamatorias. (25). 

La mayoría de los estudios observacionales describen la importante relación entre la EP y la 

ECV. Se debe señalar que, desde el punto de vista metodológico, son estudios muy 

heterogéneos y carecen de una evaluación suficiente de la exposición al riesgo. (16-19) 

Actualmente, no existen ensayos clínicos que hayan validado la hipótesis de que la 

periodontitis es un factor de riesgo independiente para el inicio o la progresión de las 

enfermedades coronarias; sin embargo se han realizado estudios de intervención en los que 

pacientes diagnosticados de periodontitis son tratados de forma preventiva, para intentar 

disminuir la influencia en la patología cardiovascular, se ha evaluado a través de diversas 

variables de la respuesta vascular, la disminución de la proteína C-reactiva al tratar la EP; la 

cual significaría una mejoría importante. (20) 

También se han realizado diversos estudios de la carga infecciosa, analizando la carga 

bacteriana con diversas variables microbiológicas o determinando los niveles de anticuerpos 

frente a los diversos patógenos periodontales; se ha encontrado una relación importante en 

marcadores elevados de exposición bacteriana los cuales tienen relación en ambas patologías.  

Se puede explicar la relación entre estas dos patologías, pues en diversos estudios se ha 

confirmado que existen muchas bacterias en las bolsas periodontales, y estas bacterias están 

involucradas en diversos procesos sistémicos, el más importante de los cuales es P. Gingivalis. 

También existe varios genotipos, pero el más relacionado con la enfermedad cardíaca es el 

FDC381. (15) 

Cuando se realizan procesos odontológicos como pueden ser profilaxis dentales o 

tratamientos periodontales, si existe inflamación gingival, se produce la liberación de diversos 

radicales libres, los cuales son transportados a la circulación sistémica, e inclusive puede 
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ocurrir un proceso de bacteremia, lo que produce invasión en las células endoteliales, es por 

esto que es una de las razones por las que a diversos pacientes con algún tipo de patología 

sistémica se le pauta profilaxis antibiótica antes de que se realice algún procedimiento dental. 

(15,16, 17). 

Que existan diversas bacterias en los vasos sanguíneos, produce la liberación de diversos 

mediadores inflamatorios como las citoquinas IL1, 6, 8, PCR, fibrinógeno, antitripsina y LPS, 

las cuales se están relacionadas con la adhesión y agregación plaquetaria, esto produce que 

haya un aumento del colesterol de tipo LDL, siendo el TFN y el IL1b los más importantes, lo 

que puede causar eventos aterotrombóticos lo que produce algún tipo de enfermedad 

cardiovascular. (15,16) 

Cuando existe la liberación de diversos mediadores inflamatorios como las citoquinas y las 

endotoxinas, se genera inflamación en las diversas placas ateroescleróticas las cuales tienen 

suma importancia en pacientes con hipertensión arterial (HTA). (17) 

Varios estudios han calculado que en pacientes con enfermedad periodontal, la superficie de 

las encías está expuesta a una invasión bacteriana significativa. Dicha invasión bacteriana 

estimula la respuesta inmunitaria celular, la cual esta compuesta por un importante contenido 

de neutrófilos, macrófagos 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 metaloproteínas 

de matriz (MMP), las cuales desempeñan un papel de suma importancia en la destrucción de 

tejido conectivo y hueso, lo cual es característico de la enfermedad periodontal.  
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Además de estos factores, tanto los mediadores bioquímicos como las bacterias, pueden 

diseminarse de forma sistémica e influir directamente en la patogenia de la aterogénesis, lo 

que constituiría un factor de riesgo independiente de las enfermedades periodontales.  

Como se ha mencionado anteriormente, las bacterias patógenas periodontales más conocidas 

son Agregatibacter actynomicentencomitans y Porphyromonas gingivalis, dichas bacterias 

están asociadas desde un punto de vista patogénico, pero también porque pueden provocar 

respuestas inflamatorias con la liberación de diversas citoquinas mencionadas anteriormente 

(IL6, IL1, IL8, MMP).  

También actúan indirectamente mediante la liberación de proteínas de fase aguda, como la 

proteína C-Reactiva (PCR), la cual provoca un estado de inflamación crónico el cual 

eventualmente producirá una situación de disfunción endotelial e influirá en la patogénesis 

de la lesión ateromatosa. (20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

cardiovasculares.	(31) 
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Un estudio de metaanálisis evaluó estudios de cohorte prospectivos, acumulando información 

de aproximadamente 230406 participantes; los autores encontraron que los pacientes con 

enfermedad periodontal tienen un riesgo de casi el 20% al desarrollar una patología 

cardiovascular. (17) 

El vínculo entre ambas patologías es complejo, pero resulta de la relación de diversos 

componentes de origen genético y ambiental. (4) La inflamación juega un papel de suma 

importancia en la arterioesclerosis o en las enfermedades cardiovasculares, en toda la cavidad 

bucal, existen numerosas bacterias las cuales están implicadas en los diversos procesos 

sistémicos, la bacteria patógena que mas se ha encontrado, y en la que casi todos los autores 

concuerdan es la Porphyromonas gingivalis y la proteína C reactiva, lo cual relaciona 

directamente ambas patologías. También se ha demostrado que la Porphyromonas gingivalis, 

aumenta los niveles de colesterol (LDL). Según la publicación de Mattila et al, la cual observó 

que los pacientes con enfermedades periodontales tienen valores elevados de fibrinógeno 

plasmático y del recuento de glóbulos blancos. El grado de aumento de proteína 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 clínicos de las 

enfermedades cardiovasculares, como puede ser la variación de la insulina, glicogénesis 

hepática, lo que lleva a diversos cambios metabólicos. (5-21). 

En diversos estudios aleatorios, al realizar tratamientos de la enfermedad periodontal, se ha 

disminuido la cantidad de microorganismos patógenos, los marcadores de proteína C y la E-

selectina han disminuido; gracias a ello también ha habido una mejoría importante en la 

tensión arterial, control de glucemia y perfil de lípidos. (20). 
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Sin embargo, no se puede asegurar que al haber un exitoso tratamiento periodontal esto 

disminuya la probabilidad de padecer algún tipo de enfermedad cardiovascular, ya que como 

se ha visto anteriormente, ambas patologías son multifactoriales. Aún así, diversos autores 

coinciden en que al mantener una buena higiene bucodental, y buenos hábitos de vida, 

disminuye la prevalencia de padecer algún tipo de patología. 

Evidencia epidemiológica de la enfermedad periodontal y cardiovascular:  

Como se conoce la EP, es una enfermedad inflamatoria crónica provocada por diversas 

bacterias, su prevalencia aumenta con la edad. Tras diversos estudios, se asocio que la 

periodontitis se asoció en un 25% en el riesgo de producir cardiopatía isquémica. (20-25). 

Evidencia micropatobiológica: 

La evidencia científica más estudiada en estas patologías son los marcadores aumentados de 

inflamación, los cuales se han asociado a cardiopatías isquémicas, como lo es el fibrinógeno y 

la proteína C. (20). 

Plausibilidad biológica:  

La interacción de las Porphyromonas gingivalis con el sistema inmunitario, parecen ser la base 

de la respuesta inflamatoria característica de la periodontitis y la enfermedad cardiovascular.  

Diversos estudios in vitro, de Porphyromonas gingivalis, se ha demostrado que pueden invadir 

células endoteliales del corazón. La EP predispone a la enfermedad cardiovascular por 

diversos motivos, uno de lo mas importantes, es la presencia de los bacilos gramnegativos 

involucrados, la producción local de lipopolisacáridos con niveles importantes de citoquinas 

proinflamatorias. (27-28). 
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A pesar de la importante asociación que se ha visto entre la EP y las ECV, no existe por el 

momento ninguna evidencia científica que abale una relación directa causal entre ambos 

fenómenos; sin embargo la relación es probable por los diversos estudios epidemiológicos que 

se han visto, estudios de intervención 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 implicación sistémica 

en diversas patologías.  

Para poder demostrar una relación causal es importante que se realicen estudios prospectivos 

aleatorizados que determinen de manera exacta si la patología periodontal de causa 

infecciosa es un factor de riesgo de acontecimientos coronarios reales de patologías 

coronarias. (27-28). 

Se debe destacar la importancia fundamental de los especialistas, tanto del sector 

odontológico para que además 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 área 

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

Identificación del paciente con cardiopatía en la consulta odontológica:  

El instrumento fundamental que tiene el odontólogo para poder identificar esta patología es 

la elaboración de una adecuada historia clínica detallada, y así poder clasificar al paciente en 

4 subgrupos: (1-23). 

1. Pacientes con enfermedad coronaria y tratamiento adecuado  

Þ En esta clasificación 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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recomendación es derivarlo a su cardiólogo como se haría en los siguientes 

casos a mencionar. 

2. Pacientes con enfermedad coronaria diagnosticada y atención médica deficiente  

3. Pacientes con enfermedad coronaria diagnosticada pero que no toman el tratamiento  

4. Pacientes con enfermedad coronaria sintomática pero no diagnosticada  

Se debe evaluar también el estado de salud actual del paciente y como ha evolucionado su 

patología cardiaca para poder valorar si se trata o no en la consulta dental, esto se podría 

clasificar en:  

1. Factores mayoresà situaciones en las que no se debe tratar bajo ningún concepto al 

paciente hasta que su situación se estabilice 

• Alteraciones coronarias inestables  

• IAM reciente  

• Arritmias cardiacas graves  

2. Factores intermediosà Se actúa con cuidado extremo y siguiendo protocolos 

establecidos 

• IAM reciente pero de buena evolución  

• Angina estable  

3. Factores menoresà Se trata de enfermedades cardiovasculares con pocas 

probabilidades de incrementar el riesgo quirúrgico, se puede actuar pero siempre con 

precaución 

• Edad avanzada 

• Alteraciones del ECG poco avanzadas  

• Disnea de esfuerzo  
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• Antecedentes de ataques cardíacos antiguos. (1-23). 

Es de suma importancia destacar que el tratamiento debe ser individualizado, y la valoración 

inicial por parte del profesional odontológico debe incluir:  

1. Revisión de tejidos blandos y duros tanto intraorales como extraorales 

2. Palpación de tejidos  

3. Revisión general de salud bucal  

4. Revisión individualizada de los dientes, determinar que piezas faltan, vitalidad y 

tratamientos previos 

5. Valorar todas las obturaciones antiguas y prótesis dentales 

6. Estimación periodontal, con sondaje y estudios radiológicos 

7. Evaluación radiográfica para evaluar abscesos en la cavidad oral 

8. Se recomienda 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 diseminación patógena debe existir una prevención, sobre todo en pacientes que 

puedan tener una endocarditis bacteriana. La Sociedad Europea de Cardiología y la Sociedad 

Americana del Corazón recomienda una higiene dental precisa y valoraciones dentales 2 veces 

al año. (18) 

Para los pacientes que se someterán a procedimientos que involucren manipulación de las 

encías, se debe considerar la profilaxis con antibióticos para prevenir la endocarditis infecciosa 

y la bacteriemia causadas por diversas intervenciones dentales. (1). 
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La endocarditis es una infección del endocardio que también suele afectar a las válvulas 

cardíacas, esto se produce cuando las bacterias llegan al torrente sanguíneo, van a las válvulas 

previamente dañadas y se adhieren a ellas.   La recomendación es Amoxicilina o Clindamicina, 

a continuación se enumeran los pacientes con patología previa que necesitan profilaxis 

antibiótica: (18) 

 

Fig 8. Escenarios cardíacos de mayor probabilidad de endocarditis infecciosa. (18) 

Profilaxis antibiótica recomendada por la Asociación Americana del Corazón: (1-29) 

1 hora antes del tto:    

Administración Antibiótico Adultos Niños 

Oral Amoxicilina 2gr 50mg/kg 

Alérgico a Penicilina v.o Clindamicina 

Azitromicina 

Claritromicina 

600mg 

500mg 

500mg 

20mg/kg 

15mg/kg 

15mg/kg 

 

Casi todos los autores, concuerdan en que existe una importante correlación de los dos tipos 

de patologías, sobre todo por la similitud de factores en común,  de hecho se ha visto 

confirmado esto a través de los diversos estudios a lo largo de los años; si bien es cierto aún 

se debe seguir investigando, ya que pese a existir numerosos estudios, se ha llegado a la 
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conclusión de que se debe seguir haciendo investigaciones en el tema ya que no se ha llegado 

aún a una relación totalmente significativa entre los diversos investigadores.   

La mayoría de los autores, coinciden en que existe una relación importante, pero no son 

patologías co-dependientes y aunque comparten diversos factores, en muchos casos se tratan 

como patologías aisladas.  

Protocolo de actuación en emergencias en la consulta:  

• Suspender el tratamiento odontológico inmediatamente  

• Tomar la tensión arterial y administrar nitroglicerina por vía sublingual 

• Tranquilizar al paciente. Si el dolor es continuo y el paciente esta inestable se puede 

intentar canalizar una vía intravenosa y administrar algún tipo de analgésico 

• Reclinar al paciente, llevándolo a una posición semi-sentado. 

• Si los signos y síntomas ceden en un lapso de 5-10 minutos, se puede continuar con el 

tratamiento odontológico siempre intentando hacerlo en el menor tiempo posible  

• Si los signos y síntomas no se resuelven, avisar al servicio de urgencias. (1). 

Protocolo de actuación clínica a pacientes con algún tipo de cardiopatía:  

• Realizar una buena historia clínica, y hacer hincapié en las patologías cardiovasculares 

previas (tiempo, tipo de patología, etc.)  

• Disminuir la preocupación en la consulta odontológica y utilizar premedicación si fuese 

necesario. 

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

prolongadas.  
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• Posicionar el sillón en posición semi supina, con cuidado de no incorporar al paciente 

demasiado rápido después del tratamiento.  

• Utilizar una adecuada técnica de anestesia local, aspirando con frecuencia e 

inyectando con lentitud.  

• Se debería controlar al paciente, antes, durante y después del tratamiento 

odontológico con medidores de control arterial y pulso.  

• En pacientes en tratamientos con anticoagulantes, debe considerarse pedir el INR ese 

mismo día para saber la estabilidad del mismo.  

• Uso de medicación preventiva, en pacientes con tendencia a poder sufrir endocarditis 

bacteriana. (1). 

De forma resumen ambas patologías se podrían relacionar y compartir los mismos factores 

predisponentes de una manera directa en el siguiente esquema:  

 EP Y ECV 

Factores no modificables • Edad 

• Sexo 

• Genética 

Factores modificables • Tabaquismoo  

• Diabetes 

• Sedentarismo 

• Cuidado personal 

Bacterias • A. actynomicentencomitans 

• P. Gingivalis 
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• S. sanguis 

Proceso inflamatorio • Liberación de citoquinas 

- IL6 

- IL8 

- IL1 

- MMP 

Las cuales producen destrucción del tejido 

conectivo y del hueso.  

Proceso indirecto • Proteína C reactiva 

• Fibrinógeno 

• Antitripsina 

• LPS 
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Conclusión 

Las patologías periodontales y cardiovasculares poseen una relación importante, siendo la 

patología cardiovascular, una de las principales causas de muerte. Se considera que tienen 

una correlación del 20-25%.  Aunque ambas enfermedades tengan varios factores de riesgo 

en común, se deben considerar enfermedades con riesgos independientes, sobre todo las 

enfermedades cardiovasculares. Existen diversos determinantes orales relacionados con las 

diversas patologías cardiovasculares, como son las bacterias más comunes que comparten 

ambas enfermedades (Agregatibacter actynomicentencomitans y P. gingivalis), uno de los 

factores más importante es la salud y el estado periodontal del paciente, ya que esto 

determinará el porcentaje de relación que puede tener con las patologías sistémicas. También 

es de suma importancia destacar los factores de riesgo comunes de ambas patologías, como 

pueden ser los hábitos nocivos y modificables o claramente los patógenos relacionados.  

Tanto las enfermedades cardiovasculares como las periodontales, son problemas de 

verdadera escala para todo el sistema de salud pública, por a su alta prevalencia.  

No existen estudios que demuestren que al reducir la patología periodontal se disminuya el 

riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular, lo que si se explica claramente, es que 

al prevenir la patología periodontal, se disminuye la probabilidad de que exista otro factor de 

riesgo más para que una enfermedad cardiovascular evolucione.  

Es importante destacar, que tratar de manera adecuada al paciente periodontal y que su 

patología no evolucione claramente hará que se disminuya el riesgo de que esto influya en la 

patología cardíaca. 

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

aprueba que se confirme que la patología periodontal es la causa de problemas 
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cardiovasculares, sin embargo, no se puede descartar que el tratamiento prevenga la 

aparición de la patología o el curso clínico de la misma.  

La mayor evidencia de los estudios hace referencia que el tratamiento periodontal, provoca 

la eliminación de la inflamación sistémica y por ende induce a que exista mejora de los 

marcadores de la enfermedad cardiovascular y de su función.  

Existe una importante unanimidad entre todos los autores que se han encargado de estudiar 

y relacionar ambas patologías, ya que todos concuerdan en diversos factores claves que las 

relacionan significativamente, sin embargo son patologías independientes, y aunque 

compartan la mayoría de los factores, no depende una de otra para desarrollarse.  

Sería 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 prevención de las enfermedades periodontales y cardiovasculares.  
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Responsabilidad 

Dicho trabajo trata sobre la “Influencia bidireccional de la enfermedad periodontal y la 

patología cardiovascular” en el que se ha podido observar la importancia y la relación que 

pueden tener diversas patologías, 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 múltiples factores y que de manera indirecta están relacionados. Sin 

embargo, sería importante destacar que aún a día de hoy se debe dar mucha mas importancia 

a relacionar patologías y tratarlo como un tema de salud pública. Si bien es cierto, la patología 

cardiovascular es bien conocida y tratada a nivel público a diferencia de a la patología 

bucodental a la cual no se le da tanta importancia. Correlacionar patologías a nivel preventivo 

sería una importante evolución en el sistema.   
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