UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DDE FPORTOVIE]O

Asociacion entre la enfermedad periodontal y la enfermedad cardiovascular

Association between periodontal disease and cardiovascular disease

Autor
Jean Pierre Loor Andrade
Estudiante.

e.jploor@sangreqgorio.edu.ec

Dra. Hidelisa VValdés
Docente

hvaldes@sangregorio.edu.ec

Universidad San Gregorio de Portoviejo. Manabi. Ecuador


mailto:e.jploor@sangregorio.edu.ec
mailto:hvaldes@sangregorio.edu.ec

Resumen

La Enfermedad Periodontal (EP) puede_contribuir a la formacion de una inflamacion a nivel
sistémico y ser catalogado como factor de riesgo cardiovascular. Esta EP puede desencadenar una
infeccion cronica de origen bacteriano que ingresa al sistema circulatorio y provoca una
inflamacion de las arterias produciendo una aterosclerosis. El objetivo de esta investigacion es
explicar la asociacion existente entre la enfermedad periodontal y la enfermedad cardiovascular.
Asimismo, este estudio muestra el factor de riesgo periodontal que conduce al dafio cardiovascular.
Por ello, se busca desarrollar estrategias de intervencion periodontal por parte de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo (USGP) y el Ministerio de Salud Pablica (MSP). A su vez, se realizo
la revision sistematica explotaria de la literatura cientifica publicada entre el 2015 y el 2021, a
través del uso de metabuscadores tales como Google Académico y bases de datos tales como:
Scielo, Pubmed y Medline.
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Abstract

Periodontitis is a disease of a chronic nature, which can develop systemic inflammation and
contribute as a risk factor for cardiovascular disease, potentially triggering chronic infection and
allowing bacteria enter the circulatory system. When oral pathogens enter the bloodstream, the
inflammation caused by periodontal disease increases the accumulation of atheroma plaque and
helps widen the arteries leading to atherosclerosis. Based on the results of this study, the
periodontal risk factor that leads to cardiovascular damage will be shown, as well as the
development of periodontal intervention strategies to be applied by San Gregorio of Portoviejo
University and the Ministry of Public Health of Ecuador. An exploratory systemic review of the
scientific literature published between 2015 to 2021 was carried out using Google Scholar, and
databases such as Scielo, PubMed and Medline. It is concluded that the association so far is
moderate, and the causal relationship is not clear, although there is an obvious biological

explanation.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Enfermedad Periodontal es de origen
inflamatoria; tiene como factor etioldgico una biopelicula de origen bacteriano. Asimismo, esta
EP ocasiona la pérdida de estructura de soporte del diente. De igual forma, la OMS reconoce que
esta enfermedad periodontal es particularmente alta en los grupos poblacionales mas pobres y
vulnerables, tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo (OMS, 2020).
En cuanto al microbioma periodontal, se encuentra conformada principalmente por bacterias
anaerobias Gram-negativas, organizadas en biopeliculas y que tienen la capacidad de producir

bacteremias y migrar a otros tejidos (Calero y Lenora, 2016; Tabares, 2016).

Por lo tanto, una nueva investigacién confirma que los trastornos biolégicos en las biopeliculas
orales pueden promover la patologia inflamatoria local y pueden tener un impacto a distancia,
afectando, asi, a la salud en general (Jaramillo, 2020). Al mismo tiempo, los trastornos
desencadenan una infeccion crdnica y permiten que las bacterias ingresen al sistema circulatorio

(Armas, Pérez, Lemus, Collazo y Falero, 2017).

Por esta razon, la enfermedad cardiovascular es un grupo de enfermedades de interés comdn
porque es la principal causa de muerte. Esta enfermedad cardiovascular es la responsable de mas
del 30% de las muertes en todo el mundo y su incidencia va en aumento (Peralta, 2017). A su vez,
el 19% de las mujeres y de los hombres mueren de enfermedades cardiovasculares (Sanchez,
2016). Por otro lado, uno de los mayores problemas cardiovasculares es la aterosclerosis.

Inicialmente, progresa de forma silente hasta la aparicion de un suceso agudo (Lahoz, 2017). La
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aterosclerosis se caracteriza por causar dafio en las paredes arteriales, la cual se obstruye por

formacién de un ateroma que impide el flujo sanguineo (Herrera, 2017).

Respecto a la enfermedad periodontal, se ha establecido una asociacion con la enfermedad
cardiovascular (ECV). Estudios recientes indican que la asociacion es entre el 25% y el 90%
(Premoli, Villarreal y Gonzélez, 2018). Por consiguiente, los estudios epidemioldgicos y clinicos
han demostrado que los pacientes con enfermedades cardiovasculares tienen menos dientes y un

peor estado periodontal (llisastiguil, 2019).

Metodologia

El presente trabajo de investigacion es de revision bibliogréafica. Por lo tanto, el objetivo
principal es explicar el vinculo entre la EP y la enfermedad cardiovascular. A su vez, este trabajo
de revision bibliografica se realizo a partir de la exploracion sistematica de la literatura cientifica
publicada entre el 2015 y 2021, a través del uso de metabuscadores tales como Google Académico
y bases de datos tales como: Scielo, Pubmed y Medline. Por otra parte, se estudiaron las politicas
emitida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Ademas, esta investigacion realizé la
busqueda de documentos segun las siguientes palabras clave: enfermedad periodontal, enfermedad

cardiovascular, aterosclerosis.

Resultados

En primera ocasion se identificaron 90 articulos, de estos se seleccionaron 35 articulos para la
elaboracion del manuscrito. Se debe agregar que los estudios realizados confirman un vinculo entre
estas enfermedades. La enfermedad periodontal es un problema global y la enfermedad
cardiovascular es el primer motivo de defuncién global. Por lo tanto, la enfermedad periodontal se

la reconoce como una nueva causa de enfermedades cardiovasculares, debido que influye en la
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formacion de procesos inflamatorios. Finalmente, el grado exacto del vinculo no esté claro. Por lo

tanto, es necesario seguir esta investigacion en futura publicaciones.

DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, se establece que existe un vinculo. Del mismo modo,
Ortueta (2017), Joshipura (2017) y Gonzalez (2016) expresan que la EP puede causar una reaccion
inflamatoria -sistémica y asi activar los problemas cardiovasculares con la progresion de placas
aterosclerdticas.- Ademas, Holtfreter (2015) menciona que el principal marcador para detectar
anomalias en los procesos inflamatorios e infecciosos, es la PCR. Asimismo, (Ethel, Tosti, Mazzo,
2017) menciona que la PCR se la cataloga por tener efectos inflamatorios y se la reconoce por ser

un riesgo cardiovascular.

Para comprender el proceso de la aterosclerosis, es necesario conocer la estructura anatomica
de los vasos sanguineos. Los cuales se dividen en tres capas: membrana intima, membrana media
y membrana externa (Calle, 2016). Asimismo, los vasos estan cubiertos por células endoteliales-,
estas células endoteliales se pueden afectar a causa algunos factores como fumar, hipertension,
obesidad, entre otras, pueden afectar las paredes de los vasos, generando cambios inflamatorios

celulares y vasculares que inician la difusion endotelial (Duque, 2015).

Al iniciar la difusion endotelial la LDL (conocida como colesterol malo) entra en la parte intima
del vaso produciendo la reduccion, oxidacion y reacciones quimicas. A su vez, esta estimulacion
LDL provoca la liberacion de citoquinas. El efecto de estas citoquinas es atraer a los monocitos
circulantes y células T. Por otro lado, las bacterias aerdbicas y gramnegativas estimulan la

produccion de citocinas proinflamatorias.
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Posteriormente, ocurre la formacion de las estrias lipidica o placa ateroesclerdtica temprana. A
continuacién, los monocitos que se encuentran en la circulacion sanguinea entran al vaso y
producen una migracién de monocitos que se trasforman en macrofago para realizar la fagocitosis
del LDL hasta transformarse en células espumosas. De la misma manera, estas células espumosas
producen el primer dafio de la placa aterosclerética. Las células espumosas secretan sustancias
inflamatorias que descomponen la placa y podrian provocar el traumatismo o el adelgazamiento

excesivo de la capa intima provocando un trombo en esta zona (Duque, 2015).

El papel de la citoquina es regular los procesos inflamatorios, al mismo tiempo, puede
desencadenar un elevado nivel de -riesgo cardiovascular. Asimismo, las citoquinas al activar el
proceso inflamatorio logran el aumento de las moléculas de adhesion celular, que facilitan el
reclutamiento de leucocitos. De igual forma, las citoquinas producen el aumento de plaquetas y
provoca la migracion del musculo liso de la capa media. Finalmente, las citoquinas logran

incremento la liberacién de la Proteina C Reactiva (PCR).-y-teucocitos:

Por esta razon, es importante tener en cuenta que el aumento de glébulos blancos en la sangre la
hace mas viscosa y el flujo sanguineo se ralentiza especialmente en arterias estrechas donde puede
ocurrir aterosclerosis. De la misma manera, el aumento de PCR puede estar relacionado con el
aumento de riesgo de enfermedad cardiovascular debido a la persistencia de LDL en placas
aterosclerdticas. La PCR también activa el efecto proinflamatorio y provoca el aumento de la
produccion de macrofagos. Asu vez, al producirse la activacion de las citoquinas estimula la
formacion de placa aterosclerotica y por su efecto pro inflamatorio puede causar la ruptura del

vaso provocando una trombosis. (Diaz, 2020). Por lo tanto, la proteina C reactiva en
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concentraciones moderadas es un predictor alto de enfermedades cardiovascular (Dhingra, 2015;

Prugger, 2016).

Segun Calle (2017) la mayoria de los estudios han demostrado que, antes pruebas sélidas, los
pacientes con enfermedad periodontal tiene PCR elevada. Asimismo, Sangay (2020) menciona
que hay una disminucion de proteina C reactivas después que los pacientes reciben un tratamiento

periodontal.

Abascal (2015) considera que “el riesgo cardiovascular es bajo si la concentracion de PCR era

menor de 1 mg/L, intermedio si era entre 1- 3mg/L y alto si era mayor de 3mg/L” (p. 192).

El efecto de los niveles sanguineos de la hs-PCR son mas altos en las mujeres que en el hombre
y especialmente en las mujeres tratadas con terapia de remplazo hormonal. Los niveles también
pueden aumentar por causa psicosociales, por ejemplo, el estrés cronico y la depresion (Doron,

2015).

Por otro lado, las primeras bacterias en colonizar el surco gingival son aerdbicas y estan siendo
reemplazadas gradualmente por otras especies opcionales o estrictamente anaerobicas. Las
biopeliculas subgingivales, a su vez, contienen una gran carga bacteriana y una fuente constante

de lipopolisacaridos (LPS) y bacterias gramnegativas. (Ocampo, 2015).

Finamente los “pat6genos periodontales entran en la parte intina del vaso por difusion endotelial
y activan a las citocinas provocando efectos inflamatorios a nivel sistémico.” (Pimentel, 2020, p.

340).
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Conclusién

La asociacion entre la enfermedad periodontal y cardiovascular hasta el momento es moderada,
aunque existe una explicacion bioldgica muy evidente. Por lo tanto, la proteina C reactiva (PCR)
se le reconocen como un efectos pro inflamatorios y esta catalogado como un factor de riesgo
cardiovascular, esta proteina se encuentra en niveles elevados en pacientes con enfermedad
periodontal y puede causar la inflamacion de las arterias provocando una placa aterosclerética. A
su vez, la activacion de la PCR puede llevar directamente a la ruptura del ateroma provocando una

trombosis.

Bibliografia

Abascal, J. V. (diciembre, 2015). Proteina C reactiva de alta sensibilidad y riesgo de enfermedad.
Correo cientifico médico, 19(2), 1-12. Obtenido de https://cutt.ly/XcMbVI3

Alvarez, D. S. (noviembre-diciembre, 2018). Enfermedad cardiovascular aterosclerética.
Medicina interna de México,34(6), 1-14.0Obtenido de https://cutt.ly/FcMnZcl

Baudo, J. (julio, 2017). Relacion de la proteina c reactiva. Cientificas de la Facultad de
Odontologia,15, 62-64. Obtenido de
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/77449/Documento_completo.pdf-
PDFA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Borrero, S. (julio- diciembre, 2016). Mecanismos moleculares implicados en las enfermedades
cardiovasculares aterotromboticas. Ciencias Médicas de la Habana,14(2), 1-6. Obtenido de
https://mww.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2017/02/1182-3954-1-PB.pdf

Cabarrocas, F. V. (abril- junio, 2020). Enfermedad periodontal inflamatoria cronica y
enfermedades. Medicentro, 24(2), 1-23. Obtenido de file:///C:/Users/Usuario/Downloads/2-
2020%20(6).pdf

Bunes, R. (junio — nobiembre, 2020).Prevalencia de periodontitis cronica moderada y avanzada
generalizada como factor de riesgo cardiovascular. ADM, 78(1), 1-6.0btenido de
https://mww.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2021/0d211d.pdf

Giraldo,C. (febrero - mayo2016). Enfermedad periodontal y su relacion con las enfermedad
cardiovascular. CES Odontologia, 25(1), 1-10. Obtenido de
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Dialnet-
EnfermedadPeriodontal Y SuRelacionConLasEnfermedades-3977894%20(1).pdf

Diaz, G. (septiembre , 2020). Papel de las citoquinas en la fisiopatologia. Correo Cientifico de
Médico,24(1), 1-20.0Obtenido de https://www.medigraphic.com/pdfs/correo/ccm-
2020/ccm201t.pdf

7110


file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Dialnet-EnfermedadPeriodontalYSuRelacionConLasEnfermedades-3977894%20(1).pdf
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Dialnet-EnfermedadPeriodontalYSuRelacionConLasEnfermedades-3977894%20(1).pdf

Doron, D. (abril, 2015). Marcadores cardiacos y riesgo cardiovascular. Médica Clinica las
Condes, 26, 131-141. Obtenido de
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864015000346

Aguilar, M. (octubre- diciembre, 2016). La enfermedad periodontal-. Cubana de Medicina
General Integral, 32(1), 1-6. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252016000100013

Gonzalez, R. (octubre — diciembre, 2016). La enfermedad periodontal ¢un factor de riego
cardiovascular?. Cubana de Medicina General Integral, 32(1), 1- 6. Obtenido de
https://cutt.ly/gcMQF9J

Herrera, G. B. (abril, 2017). Enfermedad periodontal como factor de riesgo de Aterosclerosis.
Estomatologia General Integral,18(1), 1-16. Obtenido de
file://IC:/Users/Usuario/Downloads/144-989-1-PB%20(6).pdf

Holtfreter, B. (noviembre — diciembre, 2015). Periodontitis Is Associated with Endothelial. Plos
One, 8(12),1-7. Obtenido de
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0084603

Ilisastiguil, L. (septiembre, 2019). Periodontitis y enfermedad cardiovascular aterosclerética en
adultos. Medicoquir, 11(3), 1-11.0Obtenido de
https://www.medigraphic.com/pdfs/invmed/cmq-2019/cmql193h.pdf

Jaramillo, P. (mayo, 2020). Asociacion entre las condiciones autoreportadas de riesgo para
enfermedad periodontal y eventos cronicos. Salud Periodontal y Eventos Cronicos, 12(3), 20-
25.0btenido de
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/2020Mart%C3%ADnezDaniela%20(8).pdf

Joshipura, K. (febrero, 2017). Enfermedad periodontal y biomarcadores relacionados con la
enfermedad cardiovascular. Sage Journals,83(2),151-161.0Obtenido de
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/14742654/

Baudo,J. Tosti,S. (diciembre, 2017). Niveles de proteina c reactiva en pacientes periodontales y
su relacion. Sedici, 6(5), 1-3.0btenido de
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/64150/P%C3%B3ster.pdf-
PDFA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lahoz, L. (febrero, 2017). La Aterosclerosis como enfermedad sistémicala aterosclerosis como
enfermedad sistémica. Sciencedirect, 60,184-195.0btenido de
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300893207750091?via%3Dihub

Ocampo, P. (julio, 2015). Enfoque salubrista de la enfermedad periodontal. Iberoamericana de
Ciencias, 2(4),1-11.0btenido de http://reibci.org/publicados/2015/julio/0800108.pdf

OMS. (2020). Organizacion mundial de la salud. Obtenido de
https://www.who.int/cardiovascular_diseases/globalhearts/en/

Ortueta, Z. (julio- diciembre, 2017). Asociacion entre hipertension arterial y periodontitis.
Ciencias Médicas de la Habana, 14(2),1-6. Obtenido de
https://mww.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2017/02/1182-3954-1-PB.pdf

Peralta, M. R. (abril —junio, 2017). Enfermedad cardiovascular. Primera causa de muerte en
adultos de México y el mundo. Medigraphic,77,1-3. Obtenido de
https://www.medigraphic.com/pdfs/archi/ac-2017/ac072a.pdf

Pimentel, F. (octubre- diciembre, 2020). Enfermedad periodontal inflamatoria cronica.
Medicentro,24(2), 1-7. Obtenido de
http://www.medicentro.sld.cu/index.php/medicentro/article/view/2774/2553

8110



Prugger, C. (Marzo, 2016). Multiple Biomarkers for the Prediction of Ischemic Stroke.
Ahajournals,33, 1-9. Obtenido de
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/atvbaha.112.300109

Sanchez, A. G. (julio- septiembre, 2016). Enfermedad cardiovascular. Medigraphic,
27(3),1.0btenido de https://www.medigraphic.com/pdfs/cardio/h-2016/hs163a.pdf

Sangay, S. J. (abril- junio, 2020). Proteina C-reactiva asociada a la condicion periodontal de
gestantes. Universidad de San Martin de Porres, 20(2), 1-7. Obtenido de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
558X2020000200007#B16

Tabares, R. G. (julio- septiembre, 2016). Disglucemia y aterosclerosis en poblacién laboralmente
activa. Cubana de Medicina Militar,45(3), 1-14. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572016000300003

Tonetti, M. S. (abril, 2017). Periodontitis y enfermedad cardiovascular. American Academy of
Periodontology, 84(4), 1-3.0btenido de https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23631582/

910



