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RESUMEN
Las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las principales causas de
mortalidad en el mundo y las enfermedades periodontales también afectan a millones de
personas. Se ha propuesto la existencia de una asociacion entre la periodontitis y las
enfermedades cardiovasculares. El objetivo fue analizar la relacion entre la salud
periodontal y las enfermedades cardiovasculares. Se realiz6 una revision sistematica en
la que se incluyeron 22 articulos publicados entre 2020 y 2024. Sobresalieron segin su
disefio ocho estudios transversales y siete revisiones sistematicas. Los temas de mayor
relevancia fueron la relacion de la periodontitis con la enfermedad cardiovascular en
general y la relacion de marcadores bioquimicos de periodontitis y de las enfermedades
cardiovasculares. Existe evidencia que respalda el papel de la periodontitis en la
inflamacion crénica y en el aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular. Entre los
mecanismos fisiopatologicos que influyen esta relacién se encuentran la inflamacion
cronica sistémica que genera disfuncion endotelial, la difusion al torrente sanguineo de
bacterias periodontales y sus toxinas, que pueden entrar en la circulacion e infiltrarse en
las paredes de los vasos sanguineos, asi como el aumento de moléculas proinflamatorias
como las interleucinas, las quimiocinas y la proteina C reactiva. Existen factores de
riesgo comunes entre la enfermedad periodontal y las enfermedades cardiovasculares
como el tabaquismo, la diabetes y el sindrome metabolico. Por lo tanto, la prevencion
de estas situaciones puede reducir la prevalencia de enfermedad periodontal y

enfermedades cardiovasculares.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are among the leading causes of mortality worldwide, and
periodontal diseases also affect millions of people. An association between periodontitis
and cardiovascular diseases has been proposed. The aim was to analyze the relationship
between periodontal health and cardiovascular diseases. A systematic review was
conducted, including 22 articles published between 2020 and 2024. Eight cross-
sectional studies and seven systematic reviews stood out according to their design. The
most relevant topics were the relationship of periodontitis with cardiovascular disease in
general and the relationship of biochemical markers of periodontitis and cardiovascular
diseases. There is evidence supporting the role of periodontitis in chronic inflammation
and in the increased risk of cardiovascular disease. Among the pathophysiological
mechanisms that influence this relationship are chronic systemic inflammation that
generates endothelial dysfunction, the diffusion of periodontal bacteria and their toxins
into the bloodstream, which can enter the circulation and infiltrate the walls of blood
vessels, as well as the increase in proinflammatory molecules such as interleukins,
chemokines and C-reactive protein. There are common risk factors between periodontal
disease and cardiovascular diseases such as smoking, diabetes and metabolic syndrome.
Therefore, prevention of these situations can reduce the prevalence of periodontal
disease and cardiovascular diseases.

Keywords: periodontal disease, cardiovascular diseases, endothelial dysfunction,

chronic inflammation.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
Dentro de la cavidad bucal se encuentra delimitada una region sumamente importante
para la salud bucodental denominada periodonto. Este comprende la encia, el ligamento
periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar. Su funcién principal es unir el
diente al hueso maxilar y mantener la integridad de la superficie de la mucosa
masticatoria de la cavidad oral (Berglundh et al., 2022).
Seglin la mas reciente clasificacion de las enfermedades periodontales, se considerd
importante definir la salud periodontal. Esta consiste en periodonto intacto, sin pérdida
de insercion, con salud gingival clinica que se caracteriza por una ausencia de sangrado
al sondaje, eritema y edema, sintomas referidos por el paciente, pérdida de insercion y
pérdida osea (Herrera et al., 2018).
Cabe mencionar, que la periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica
multifactorial asociada con la acumulacién de placa o biofilm dental y que se
caracteriza por la destruccion progresiva del aparato de soporte de los dientes, incluido
el ligamento periodontal y el hueso alveolar (Kwon et al., 2021). Y a nivel mundial,
aproximadamente el 11% de la poblacién mundial puede tener periodontitis grave, que
afecta a 743 millones de personas (Frencken et al., 2017).
Por otro lado, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de
muerte en casi todos los paises. Las tasas de mortalidad por ECV estan dominadas por
enfermedades aterosclerdticas, en particular la cardiopatia isquémica y el accidente
cerebrovascular. La cardiopatia isquémica contribuye con alrededor de la mitad de las
muertes por ECV (49,2%), mientras que el accidente cerebrovascular contribuye con
otra cuarta parte, de las cuales alrededor de la mitad son de etiologia isquémica

(Nedkoff et al., 2023).



Se ha propuesto la existencia de una asociacion entre periodontitis y ECV (Herrera et al.,
2023; Sanz et al., 2020). En ella intervienen varios mecanismos, siendo los principales
las bacterias periodontales y sus toxinas, que pueden entrar en la circulacion e infiltrarse
en las paredes de los vasos sanguineos. El aumento de moléculas proinflamatorias como
las interleucinas y las quimiocinas, la proteina C reactiva, el fibrindgeno y el estrés
oxidativo también desempefian un papel decisivo (Nicolosi et al., 2024).

Ademas, varios estudios epidemioldgicos a gran escala han evidenciado que las formas
leves y severas de periodontitis estan estrictamente asociadas bilateralmente con varias
ECV, accidente cerebrovascular y disfuncion endotelial. En concreto, se plantea la
hipotesis de que los pacientes con periodontitis severa tendrian comprometida la
funcién endotelial, un paso crucial en la fisiopatologia de la aterosclerosis y varias
formas de ECV (Angjelova et al., 2024; Bertoldi et al., 2024).

Por esta razén, se ha postulado que el tratamiento periodontal pudiera reducir la
disfuncion endotelial. Esto refuerza la creencia de que los enfoques terapéuticos
dirigidos a disminuir los factores de riesgo cardiovascular y las diferentes formas de
tratamiento periodontal podrian mejorar varios resultados de biomarcadores de ECV a
corto y largo plazo en pacientes con ECV (Caloian et al., 2024).

En virtud de todo lo anterior, esta investigacion tiene la finalidad de analizar la relacion

entre la salud periodontal y las enfermedades cardiovasculares.

Formulacion del problema

(Cual es la relacion entre la salud periodontal y las enfermedades cardiovasculares?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General
Analizar la relacion entre la salud periodontal y las enfermedades cardiovasculares.
Especificos
Identificar la evidencia cientifica que respalda la relacion entre la periodontitis y el
aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular.
Describir los mecanismos fisiopatologicos que influyen en la relacion entre enfermedad
periodontal y las enfermedades cardiovasculares.
Determinar factores de riesgo comunes entre la enfermedad periodontal y las

enfermedades cardiovasculares.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las principales causas de
mortalidad en el mundo (Glovaci et al., 2019), y las enfermedades periodontales
también afectan a millones de personas, especialmente en paises de ingresos bajos y
medios (Peres et al., 2019). Ambos por si solos representan problemas de salud publica.
Ademas, si existe una relacion bidireccional entre ambas como lo sugiere la literatura
(Song et al., 2024), este estudio podrd suministrar informacion relevante que impacte en
la salud de la poblaciéon porque sembraria en el personal de salud la idea de que mejorar
la salud periodontal podria convertirse en una estrategia costo-efectiva para reducir el
riesgo cardiovascular.

Cabe mencionar ambas condiciones comparten mecanismos comunes que se traducen
en condiciones que se potencian entre si, por ejemplo, la inflamacién crénica sistémica
puede generar una disfuncion endotelial (Caloian et al., 2024). Por ello, investigar esta
conexion podria aportar nuevos conocimientos sobre la fisiopatologia y guiar el
desarrollo de nuevos e innovadores tratamientos.

Otro aspecto que resalta la importancia de este estudio es la toma de consciencia de
odontologos y cardidlogos, y personal de salud en general, de trabajar en conjunto, cada
uno desde su experticia para prevenir tanto las enfermedades periodontales como las
enfermedades cardiovasculares que tienen factores de riesgo comunes. Logrando esto,
puede disminuirse la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y mejorar la calidad

de vida de la poblacion.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
Los autores, Mikami et al. (2024), desarrollaron una investigacion que tuvo como
objetivo investigar el impacto del estado de utilizacion de la atencion dental en la
aparicion de complicaciones fatales como enfermedad cerebral/cardiovascular (ECV) y
enfermedades infecciosas en pacientes con enfermedad renal terminal (ERT) sometidos
a hemodialisis. La variable de exposicion de interés fue el patron de utilizacion de la
atencion dental, que se categorizd en tres grupos, "grupo de tratamiento dental", "grupo
de atencion dental preventiva" y "grupo sin visita al odontélogo". El estudio incluy6
pacientes que se sometieron por primera vez a hemodialisis.
Entre los 10873 pacientes que se sometieron al primer tratamiento de dialisis, 6152
fueron asignados al grupo sin visita al odontologo, 2221 al grupo de tratamiento dental
y 2500 al grupo de atencion dental preventiva. El grupo de atencion dental preventiva
tuvo cocientes de riesgo (CR) significativamente mas bajos de la incidencia de ECV y
enfermedades infecciosas. En cuanto a la neumonia, los grupos de atencion dental
preventiva y tratamiento dental tuvieron CR significativamente mas bajos. Este estudio
demostrd que las visitas al dentista para atencion dental preventiva se asociaron con una
reduccion significativa del riesgo de ECV y complicaciones infecciosas en pacientes
con ERT sometidos a hemodialisis (Mikami et al., 2024).
Park et al. (2024), realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar si el estado de
enfermedad periodontal (EP) crénica estd asociado con el riesgo de desarrollar
hipertension. Los participantes del estudio se dividieron en 4 grupos segun los cambios
en el estado de EP: libre de EP (aquellos consistentemente libres de enfermedad en

ambos examenes), recuperado de EP (individuos con enfermedad inicialmente pero no



en el segundo examen), desarrollado de EP (sin enfermedad inicialmente, pero presente
en el segundo examen) y cronico de EP (enfermedad a lo largo de ambos exdmenes).

El estudio comprendié 706 584 participantes: 253 003 (36 %) en el grupo libre de EP,
140 143 (20 %) en el grupo recuperado de EP, 132 397 (19 %) en el grupo desarrollado
de EP y 181 041 (25 %) en el grupo crénico de EP. Se registré un 34 % de casos de
hipertension. El grupo que se recupero de la EP tuvo un menor riesgo de hipertension en
comparacion con el grupo con EP cronica, mientras que el grupo con EP desarrollada
tuvo un mayor riesgo de hipertension en comparacion con el grupo sin EP. En
conclusion, la EP crénica se asocia con un mayor riesgo de desarrollar hipertension
(Park et al., 2024).

Por su parte, Wang et al. (2022), publicaron un articulo titulado Asociacion entre
periimplantitis y enfermedades cardiovasculares: un estudio de casos y controles. Se
incluyeron 128 pacientes con implantes dentales para evaluar la prevalencia de
periimplantitis en pacientes con o sin enfermedades cardiovasculares (ECV). En el
grupo ECV, n = 82 y en el grupo control, n = 46 pacientes, respectivamente. El
diagnoéstico de periimplantitis siguié las pautas del Taller Mundial de 2017 y la
gravedad se defini6 como forma leve, moderada y grave cuando la pérdida osea
radiogréfica fue <2,2 a4 y >4 mm.

Se encontr6 una tendencia a una mayor prevalencia de periimplantitis definida por
pérdida Osea radiografica detectable mas alld de la remodelacion dsea fisiologica en el
grupo ECV (65 %) en comparacion con los controles (56 %). El grupo de la ECV tuvo
una tendencia a una mayor prevalencia de bolsas profundas (=7 mm) y un mayor
nimero de sitios con sangrado al sondaje (>66%) en comparacion con los controles. El
grupo de la ECV tuvo una prevalencia significativamente mayor de periimplantitis

moderada a severa. La asociacion entre las dos enfermedades no existié después de



controlar multiples factores para la ECV como la edad, la hipertension, el tabaquismo,
los antecedentes familiares de ataque cardiaco y la periodontitis (Wang et al., 2022).
Zhou et al. (2021), realizaron un trabajo denominado Asociacidon causal entre
enfermedades periodontales y enfermedades cardiovasculares. El objetivo fue evaluar la
asociacion entre la predisposicion genética a las enfermedades periodontales (caries
dental y periodontitis) y las ECV importantes. Fueron incluidas la enfermedad de la
arteria coronaria (EAC), la insuficiencia cardiaca (IC), la fibrilacion auricular (FA) y el
accidente cerebrovascular (incluido el accidente cerebrovascular isquémico, asi como
sus tres subtipos principales).

Los resultados evidencian que la caries dental y la periodontitis fueron las causas de las
enfermedades cardiovasculares. Los andlisis de anotacion funcional de genes y
enriquecimiento de vias indicaron la fisiopatologia comun entre las enfermedades
cardiovasculares y las enfermedades periodontales. Las asociaciones de los estudios
observacionales pueden explicarse por factores de riesgo y comorbilidades compartidas
en lugar de consecuencias directas. Esto también sugiere que abordar los factores de
riesgo comunes (como reducir la obesidad y mejorar la tolerancia a la glucosa) podria
beneficiar a ambas enfermedades (Zhou et al., 2021).

Por su lado, Larvin et al. (2021), desarrollaron un estudio llamado Riesgo de
enfermedad cardiovascular incidente en personas con enfermedad periodontal: una
revision sistemdtica y un metandlisis. Los resultados de enfermedad cardiovascular
(ECV) incluyeron, pero no se limitaron a, cualquier ECV, infarto de miocardio,
enfermedad cardiaca coronaria (ECC) y accidente cerebrovascular. El método de
diagnéstico y la gravedad de la enfermedad periodontal (EP) se midieron clinicamente o
por autoinforme. Se incluyeron estudios que compararon la incidencia de ECV en

poblaciones con EP y sin EP.



Se incluyeron 32 estudios, el riesgo de ECV fue significativamente mayor en la EP en
comparacion con los pacientes sin EP. El riesgo de ECV no difiri6 entre el diagnostico
clinico o autoinformado de EP. El riesgo de ECV fue mayor en los hombres y en la EP
grave. Entre todos los tipos de ECV, el riesgo de accidente cerebrovascular fue el mas
alto y el riesgo de enfermedad coronaria también aumentd. Este estudio demostrd un
riesgo moderado, pero consistentemente mayor de ECV en las poblaciones con EP. El
mayor riesgo de ECV en los hombres y en las personas con EP grave sugiere que las
intervenciones dirigidas a la poblacion podrian ser beneficiosas (Larvin et al., 2021).
Bases teoricas

Enfermedades periodontales

Las enfermedades periodontales, representadas primordialmente por la periodontitis,
son en esencia procesos inflamatorios cronicos con alta prevalencia a nivel mundial. En
algunas regiones, afecta al 90 % o mas de la poblacion de distintas edades. La
periodontitis todavia es una causa importante de pérdida de dientes en adultos. Con la
progresion de la enfermedad es cada vez més evidente y significativo la aparicion de
signos clinicos como el sangrado y eritema gingival, recesidbn gingival,
hipersensibilidad dentinaria, movilidad dental, migracion patologica, abscesos vy,
finalmente, la pérdida de dientes. Esto afecta en principio a la masticacion, el habla, la
expresion facial, la estética, diversos aspectos psicologicos, la calidad de vida y el
bienestar (Castellanos et al., 2015).

Las personas afectadas por periodontitis presentan una degradacion inflamatoria del
tejido de sostén del diente. Las caracteristicas distintivas incluyen el agotamiento del
tejido conectivo y el coldgeno dentro de la encia, con la pérdida del ligamento
periodontal y la reabsorcion del hueso alveolar. Si bien la etiologia precisa de la

aparicion y el avance de la enfermedad periodontal sigue sin identificarse, el consenso



cientifico reconoce su naturaleza compleja, derivada de varios elementos contribuyentes.
Un papel crucial en su patogénesis se atribuye a una alteracion en el microbioma oral,
un sistema intrincado que altera las estructuras dentales, influyendo asi en una respuesta
inmunitaria e inflamatoria localizada. La periodontitis generalmente se origina de la
gingivitis precedente, aunque no todos los casos de gingivitis progresan a periodontitis
(Angjelova et al., 2024).

Asi mismo, Palmer y Floyd (2021), afiaden que cuando el biofilm microbiano no se
elimina de los dientes y encias de manera regular, se desarrollan cambios ecoldgicos y
fenotipicos que favorecen la aparicion y virulencia de un grupo de bacterias anaerobias
Gram negativas, como Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola y Tanerella
forsythia; todas ellas con amplia asociacion patogénica con la periodontitis. Estas
bacterias activan muchos procesos inmunoinflamatorios y suprimen otros mecanismos
de defensa participantes en la eliminacion de bacterias que son consideradas como
agentes patdgenos en las periodontitis y otras enfermedades.

En el mismo paradigma es posible ver relacionada a la susceptibilidad, etiologia y
patogenia de ciertas enfermedades que comparten factores de riesgo que antes
parecerian aislados. Si bien, estos efectos pueden ser limitados en algunos individuos,
las infecciones periodontales pueden afectar en forma significativa la salud sistémica en
otros e, incluso, pueden servir como indicadores de riesgo de ciertas condiciones 0
enfermedades sistémicas. El fenomeno de confusion resalta al encontrar factores de
riesgo comunes para enfermedades sistémicas y periodontales para explicar en parte las
asociaciones reportadas. También existe la opinion que puede haber una relacion causal

entre las enfermedades (Berglundh et al., 2022).



Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son de elevada prevalencia en el mundo entero, por
lo que constituyen la primera causa de morbimortalidad reportada. Actualmente, son la
principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por
enfermedades cardiovasculares que por cualquier otra causa. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de personas,
lo cual representa el 31 % de todas las muertes registradas. Del total de estas muertes,
7,4 millones se debieron a cardiopatia isquémica y 6,7 millones a enfermedad
cerebrovascular (Villasmil-Prieto, 2019).

Mas de tres cuartas partes de las defunciones por enfermedades cardiovasculares se
producen en paises de ingresos bajos y medios. Esto genera preocupacion entre los
integrantes del sistema de salud, tanto desde el punto de vista preventivo como curativo.
Una proporcion significativa de esta morbilidad y mortalidad podria prevenirse
mediante estrategias dirigidas a la salud poblacionales, a través de intervenciones costo-
efectivas accesibles y asequibles, tanto para las personas que ya sufren estas
enfermedades como para quienes tienen riesgo elevado de contraerlas (Little et al.,
2018).

Uno de los principales problemas planteados por este grupo de enfermedades es que
pueden cursar asintomaticamente durante muchos afios, de manera tal que el paciente
portador de tal condicion no la conoce. Asi, la probabilidad de tener entre los pacientes
de una consulta odontoldgica a un niimero significativo de casos de hipertension arterial
(HTA), de pacientes que hayan sufrido un infarto de miocardio o que estén medicados
con drogas de efecto cardiovascular es elevada. El objetivo, tras muchos de los

esfuerzos que hoy en dia se hacen en materia de salud publica, es el de reducir la
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incidencia de infarto de miocardio, de accidente cerebrovascular y de insuficiencia renal
relacionados con HTA y diabetes (Sanz et al., 2020).

El riesgo cardiovascular se refiere a una serie de condiciones que, de estar presentes en
un individuo, incrementan su probabilidad de incurrir en un evento cardiovascular
significativo, tales como el infarto agudo de miocardio o la muerte subita. Grandes
progresos se han realizado en los ultimos 40 afios, no solo en la identificacion de los
factores de riesgo cardiovascular, sino en el disefio de intervenciones que permitan
corregirlos, todo lo cual ha posibilitado el desarrollo de guias de tratamiento que se
actualizan periodicamente (Villasmil-Prieto, 2019).

Relacion entre enfermedad periodontal y enfermedad cardiovascular

Varios estudios han informado que los pacientes con periodontitis presentaban un riesgo
significativamente mayor de desarrollar enfermedad cardiovascular. Ademas, varios
articulos informaron que la periodontitis esta asociada con muchas formas diferentes de
enfermedad cardiovascular, como hipertension, accidente cerebrovascular isquémico,
aterosclerosis, accidente cerebrovascular hemorrdgico y enfermedad cardiaca coronaria.
También, se ha demostrado un aumento del 25% en el riesgo de desarrollar enfermedad
cardiaca en pacientes con periodontitis en comparacion con sujetos sanos, lo que brinda
mas respaldo a la afirmacion de que la enfermedad cardiaca es la afeccion sistémica mas
comunmente encontrada en pacientes con enfermedad periodontal (Froum et al., 2020).
Pietidinen et al. (2018), explica que es posible hablar de una aterosclerosis inducida por
periodontitis, y en ella intervienen mecanismos directos e indirectos. Como resultado de
la inflamacion oral, los pacientes estan expuestos continuamente a bacterias disbidticas
y a sus factores de virulencia que inducen y mantienen una inflamacion sistémica de
bajo grado. La bacteriemia y la endotoxemia combinadas con la disfunciéon inmunitaria

en sujetos susceptibles producen respuestas proaterogénicas y factores de riesgo
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cardiovascular. La endotoxemia y la respuesta sistémica de anticuerpos son posibles
mediadores que vinculan la disbiosis oral con un mayor riesgo de ECV.

En un documento de consenso publicado por Sanz et al. (2020), los autores se
formularon la pregunta: ;Tenemos evidencia de que los pacientes con periodontitis
presentan una mayor produccion y/o niveles de mediadores inflamatorios que también
se asocian con la fisiopatologia de la aterosclerosis? Y su respuesta fue que existe
evidencia de niveles significativamente mas altos de proteina C reactiva (PCR) en
pacientes con periodontitis en comparacion con controles sanos y en pacientes con ECV
y periodontitis en comparacion con cada condiciéon por separado. Ademas, se ha
demostrado que el efecto de la terapia periodontal se asocia con una disminucion
significativa en los niveles de PCR, junto con mejoras en las mediciones sustitutivas de
la salud cardiovascular.

A esto agregan que existe evidencia de niveles elevados de interleucina (IL)-6 sérica en
pacientes con periodontitis y niveles mas bajos de IL-4 e IL-18. El efecto de la terapia
periodontal ha demostrado una disminucion significativa en los niveles séricos de IL-6,
amiloide sérico A y alfa 1 anti-quimotripsina. Los neutrofilos periféricos de pacientes
con periodontitis liberan un exceso de IL-1p, IL-8, IL-6 y factor de necrosis tumoral
(TNF)-a cuando son estimulados por patégenos periodontales. La terapia periodontal
solo reduce parcialmente la hiperreactividad de las citocinas con cierta evidencia de una

respuesta constitutivamente elevada (Sanz et al., 2020).
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion
Esta investigacion se desarrolld bajo los criterios de las revisiones sistematicas. Estos
estudios se caracterizan por informar y apoyar la prestacion de una préctica de salud
basada en la evidencia, ya que encuentran y resumen la evidencia disponible sobre un
tema o pregunta de atenciéon médica, de manera explicita y transparente (Pollock et al.,
2022).
Criterios para la busqueda bibliografica
Las busquedas se realizaron en bases de datos cientificas tales como Web of Science,
PubMed, Biblioteca Cochrane, SciELO, LILACS y Scopus.
Los idiomas de busqueda fueron el inglés, espafiol y portugués.
Las palabras clave para las busquedas, asi como sus combinaciones por medio de
operadores booleanos fueron las siguientes:

1. En inglés: ((“periodontal disease” OR “periodontitis” OR “gingivitis” OR “peri-

implantitis”) AND (“cardiovascular diseases” OR “myocardial infarction” OR

“arterial hypertension” OR “heart failure” OR “cardiac arrhythmias” OR “atrial

13



fibrillation”) AND (“clinical trial” OR “cross-sectional study” OR “systematic
review” OR “meta-analysis” OR “cohort study” OR “case-control study”)).

2. En espafol: ((“enfermedad periodontal” OR “periodontitis” OR “gingivitis” OR
“periimplantitis”) AND (“enfermedades cardiovasculares” OR “infarto al
miocardio” OR “hipertensién arterial” OR “insuficiencia cardiaca” OR
“arritmias cardiacas” OR “fibrilacion auricular”) AND (“ensayo clinico” OR
“estudio transversal” OR revision sistematica” OR “metanalisis” OR “estudio de
cohorte” OR “estudio de casos y controles”™)).

3. En portugués: ((“‘doenca periodontal” OR “periodontite” OR “gengivite” OR
“peri-implantite”) AND (“doengas cardiovasculares” OR “infarto do miocardio”
OR “hipertensdo arterial” OR “insuficiéncia cardiaca” OR “arritmias cardiacas”
OR “atrial fibrilacdo”) AND (“ensaio clinico” OR “estudo transversal” OR
“revisdo sistematica” OR “meta-andlise” OR “estudo de coorte” OR “estudo de
casos e controles™).

Criterios para la inclusion de articulos

a) De acuerdo con el disefo del estudio pueden incluirse metaanalisis, revisiones
sistemadticas, ensayos clinicos, estudios de cohorte, estudios de casos y controles
y estudios transversales.

b) De acuerdo con el afio de publicacion del estudio pueden incluirse articulos que
hayan sido publicados a partir del afio 2020.

Plan de analisis
Se realiz6 analisis del contenido de los articulos elegibles para incluir en los resultados
y se realiz6 una sintesis de los principales hallazgos los cuales fueron presentados de

manera descriptiva en tablas de resumen.
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Tabla 1. Articulos sobre la relacion entre la salud periodontal y las enfermedades

CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

cardiovasculares.
Nro. | Autor (Afio) Titulo Diseiio
1 |Park et al.|La enfermedad periodontal cronica estda | Estudio de
(2024) relacionada con el desarrollo de hipertension: cohorte
un estudio de cohorte a nivel nacional.
2 | Zhang et al. | El envejecimiento biologico media la Estudio
(2024) asociacion entre periodontitis y enfermedad | transversal
cardiovascular: resultados de wun estudio
poblacional  nacional y  andlisis de
aleatorizacion mendeliana.
3 | Nicolosi et al. | Deteccion temprana de marcadores de riesgo | Revision
(2024) cardiovascular mediante metodologias | sistematica
ultrasonicas no invasivas en pacientes con
periodontitis.
4 | Angjelova Impacto de la periodontitis en la disfuncion del | Revision
etal. (2024) |riesgo endotelial y la mejora del estrés | sistematica
oxidativo en pacientes con enfermedad
cardiovascular.
5 | Yang et al. | El efecto regulador del zinc sobre la asociacion Estudio
(2024) entre periodontitis y enfermedad cardiovascular | transversal

aterosclerdtica: un estudio transversal basado
en la Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricion.
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6 | Arbildo-Vega | Enfermedad periodontal y enfermedad | Revision
et al. (2024) | cardiovascular: una revision general. sistematica
7 | Mikami et al. | La atencion dental preventiva reduce el riesgo | Estudio de
(2024) de enfermedades cardiovasculares y neumonia cohorte
en la poblacion en hemodidlisis: un analisis de
una base de datos de reclamaciones a nivel
nacional.
8 | Alwithanani | Enfermedades periodontales y enfermedades | Revision
(2023) cardiacas: una revision sistematica. sistematica
9 | Chu et al | Asociacion entre enfermedades | Metaanalisis
(2023) cardiovasculares y periimplantitis: una revision

sistemdtica y metaanalisis.

Elaborado por: Carrillo (2024).

Tabla 1. Articulos sobre la relacién entre la salud periodontal y las enfermedades

cardiovasculares (continuacion).

Nro. | Autor (Aio) Titulo Diseiio

10 |Leng et al. | Laenfermedad periodontal se asocia con el | Metaanalisis

(2023) riesgo de enfermedad cardiovascular
independientemente del  sexo: un
metaanalisis.
11 |Papi et al. | Asociacion entre aterosclerosis subclinica e Estudio
(2023) inflamacién oral: un estudio transversal. transversal
12 | Gutiérrez y | Asociacion entre enfermedad periodontal y Revision
Centeno (2023) | enfermedad cardiovascular. sistematica
13 | Lazureanu et al. | Influencia de la enfermedad periodontal en Estudio
(2022) la calidad de vida relacionada con la salud | transversal
bucal de pacientes con enfermedad
cardiovascular: un estudio observacional
transversal de un solo centro.

14 | Yeetal. (2022) | Terapia periodontal para la prevencion Revision
primaria o secundaria de la enfermedad | sistemadtica
cardiovascular en personas con
periodontitis.

15 | Wang et al. | Asociacion entre  periimplantitis vy | Estudio de

(2022) enfermedades cardiovasculares: un estudio casos y
de casos y controles. controles
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16 | Skipina et al. | La enfermedad periodontal se asocia con un Estudio
(2022) riesgo elevado de enfermedad | transversal
cardiovascular aterosclerdtica.
17 | Sumayin et al. | Asociacion entre la enfermedad periodontal Estudio
(2022) y la enfermedad cardiovascular (de la| transversal
NHANES).
18 |Isola et al. | Impacto de la matriz de metaloproteinasa -9 | Estudio de
(2021) durante la periodontitis y las enfermedades casos y
cardiovasculares. controles
19 | Zhou et al. | Asociacion causal entre enfermedades Estudio
(2021) periodontales y enfermedades | transversal
cardiovasculares.

Elaborado por: Carrillo (2024).

Tabla 1. Articulos sobre la relacién entre la salud periodontal y las enfermedades

cardiovasculares (continuacion).

Nro. | Autor (Aio) Titulo Diseiio
20 | Nunes et al. | Relacion entre enfermedad periodontal y Revision
(2021) enfermedades cardiovasculares sistematica
21 |Byun et al. | Andlisis transversal de la asociacion entre Estudio
(2020) periodontitis y enfermedad cardiovascular | transversal
utilizando datos del estudio epidemiologico
y del genoma coreano.
22 |Isola et al. | Andlisis de las concentraciones de | Estudiode
(2020) endotelina-1 en individuos con casos y
periodontitis. controles

Elaborado por: Carrillo (2024).

Descripcion de los articulos incluidos

En total fueron incluidos 22 articulos publicados entre 2020 y 2024. Segun su disefio
fueron incluidos ocho estudios transversales, siete revisiones sistematicas, tres estudios
de casos y controles, dos estudios de cohorte y dos metaanalisis. La tematica incluyo6 la
relacion de la periodontitis con la enfermedad cardiovascular en general, relacion de

marcadores bioquimicos de periodontitis y de las enfermedades cardiovasculares, y
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también hubo estudios que investigaron la relacion de la periodontitis con cuadros

especificos como la enfermedad ateroesclerotica.

Tabla 2. Principales hallazgos sobre la relacion entre la salud periodontal y las
enfermedades cardiovasculares.

Nro. | Autor (Aifio) Principales hallazgos
1 Park et al. | El estudio incluyd cuatro grupos: 35,8% de participantes en el grupo
(2024) sin enfermedad periodontal (EP) y que no la desarrollaron en ningun

momento durante el seguimiento, 19,8% en el grupo con EP pero que
durante el seguimiento entraron en remision, 18,7% en el grupo sin
EP inicial y que la desarrolld durante el seguimiento y en el grupo
con EP desde el inicio y durante el seguimiento.

Durante una duracion media de seguimiento de 14,3 afos, se registro
un 34,0% de casos de hipertension. El grupo recuperado de EP tuvo
un menor riesgo de hipertensiéon en comparacion con el grupo con EP
cronica, mientras que el grupo con desarrollo de EP durante el
seguimiento tuvo un mayor riesgo de hipertension en comparacion
con el grupo sin EP.

2 | Zhang et al. | La periodontitis se asoci6 con un mayor riesgo de enfermedades
(2024) cardiovasculares. Se encontré que los participantes con periodontitis
tenian mayores niveles de envejecimiento biologico, y los niveles
elevados de envejecimiento bioldgico se asociaron con un mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares.

El analisis por medio de aleatorizacion mendeliana mostré que la
periodontitis desempefid un papel causal en el aumento del riesgo de
accidente cerebrovascular de vasos pequefios, mientras que se
encontr6 que el infarto de miocardio aumentd el riesgo de
periodontitis.

3 Nicolosi et al. | Existen diversos métodos que permiten identificar signos clinicos
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(2024) intimamente ligados a la aterosclerosis, la rigidez arterial y la
disfuncion endotelial, condiciones que siempre se han considerado la
base de la ECV como la imagen Doppler, el espesor carotideo, la
velocidad de la onda de pulso cardtido-femoral y la dilatacion
mediada por flujo de la arteria braquial.

Estos métodos se utilizan para evaluar el riesgo cardiovascular en
pacientes con condiciones predisponentes, incluida la carga de
periodontitis.

4 | Angjelova La terapia periodontal mejora eficazmente los factores de riesgo
et al. (2024) establecidos de enfermedad cardiovascular y sirve como una
estrategia eficaz para el manejo de la disfuncion endotelial.

Después del tratamiento periodontal hay disminucion en los niveles
séricos de proteina c-reactiva, indicativo de estabilizacion de la
inflamacion sistémica, junto con mejoras en las mediciones de
disfuncion endotelial, que representan marcadores de enfermedad
cardiovascular. Por lo tanto, la terapia periodontal demuestra efectos
beneficiosos sobre los marcadores inflamatorios sanguineos y mejora
el perfil lipidico.

Elaborado por: Carrillo (2024).

Tabla 2. Principales hallazgos sobre la relacién entre la salud periodontal y las
enfermedades cardiovasculares (continuacion).

Nro. | Autor (Afio) Principales hallazgos
5 Yang et al. | Se incluyeron 6075 pacientes para el andlisis. Se encontré que la
(2024) ingesta de zinc que alcanza el nivel recomendado se asoci6 con

probabilidades de 0,82 veces de enfermedad cardiovascular
ateroesclerdtica (ECVA) es decir, fue un factor protector.

La periodontitis se asocié con un riesgo de 2,47 veces de riesgo de
ECVA en comparacion con pacientes con salud periodontal.

El estudio encontré un efecto regulador de la ingesta adecuada de
zinc en la asociacion entre periodontitis y ECVA, proporcionando
orientacion para que los pacientes con periodontitis disminuyan dicho
riesgo.

6 | Arbildo-Vega | Todos los estudios incluidos indicaron una asociacion entre la EP y la
et al. (2024) ECV, con razones de probabilidades (Odds ratio) entre 1,22 y 4,42 y
y razones de riesgo (risk ratio) entre 1,14 y 2,88. Las revisiones
sistematicas respaldan la asociacion entre la EP, la pérdida de dientes
y las enfermedades cardiovasculares.

Desde el punto de vista de salud publica se justifican estrategias de
salud bucal preventivas y correctivas.

7 | Mikami et al. | Entre los 10873 pacientes que se sometieron al primer tratamiento de
(2024) dialisis, 6152 fueron asignados al grupo sin visita al odontdlogo,
2221 al grupo de tratamiento dental y 2500 al grupo de atencion
dental preventiva. El grupo de atencion dental preventiva tuvo

19




razones de riesgo (HR) significativamente mas bajas de la incidencia
de ECV y enfermedades infecciosas.

El estudio demostré que las visitas al odontélogo para atencion dental
preventiva se asociaron con una reduccion significativa del riesgo de
ECV y complicaciones infecciosas en pacientes con enfermedad renal
cronica sometidos a hemodialisis.

Alwithanani
(2023)

Se incluyeron 32 estudios de cohorte. Los pacientes con EP tenian un
riesgo significativamente mayor de ECV que los pacientes sin EP.

Los hombres tenian un mayor riesgo tanto de EP grave como de
ECV. El riesgo de accidente cerebrovascular fue el mas alto entre
todas las formas de ECV, y el riesgo de cardiopatia coronaria fue
significativamente elevado.

Chu et al
(2023)

El metaandlisis encontré6 que en la restauracion de
incidencia de periimplantitis en pacientes con
cardiovascular fue mayor que en aquellos sin
cardiovascular. Concluyeron que la presencia de
cardiovascular aumenta la incidencia de periimplantitis.

implantes la
enfermedad
enfermedad
enfermedad

Elaborado por: Carrillo (2024).

Tabla 2. Principales hallazgos sobre la relacion entre la salud periodontal y las
enfermedades cardiovasculares (continuacion).

Nro.

Autor (Aiio)

Principales hallazgos

10

Leng et al.
(2023)

En pacientes con enfermedad periodontal, la prevalencia de ECV fue
del 7,2% y la prevalencia de enfermedad coronaria, hipertension,
accidente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca fue del 6,6, 25,3,
1,0 y 1,1%, respectivamente.

Hubo una asociacion significativa entre la enfermedad periodontal y
la ECV en hombres [odds ratio (OR) = 1,22; IC del 95%: 1,12-1,34]
y mujeres (OR = 1,11; IC del 95%: 1,05-1,17), sin diferencia
significativa por sexo.

La enfermedad cardiovascular es relativamente comun en pacientes
con enfermedad periodontal, y un mayor riesgo de ECV se asocia con
la enfermedad periodontal independientemente del sexo.

11

Papi et al
(2023)

El diagnostico de periodontitis (OR 6,71, IC del 95 %: 2,68-16,76), la
inflamacion acumulada de la mucosa/gingival (OR 1,25, IC del 95 %:
1,12-1,41, P < 0,001) y la mucositis (OR 3,34, IC del 95 %: 1,13-
9,85, P < 0,05) se asociaron con aumento del espesor de la intima-
media de la carotida (c-IMT) y/o presencia de placa ateromatosa
independientemente de la edad, el sexo, el tabaquismo, la presion
arterial sistolica de 24 h y las diferencias en el indice de masa
corporal.

Este estudio confirma una asociacion positiva entre la inflamacion
mucosa/gingival y la aterosclerosis subclinica evaluada por los
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valores de c-IMT y la presencia de placa carotidea en pacientes con

hipertension, independientemente de los factores de riesgo
cardiovascular tradicionales.

12 | Gutiérrez y | La asociacion entre la periodontitis y las enfermedades
Centeno cardiovasculares pudiera explicarse por la inflamacion sistémica
(2023) cronica y al papel de factores de riesgo comunes entre ambas

patologias.

13 | Lazureanu De los 147 pacientes con enfermedad cardiovascular, el 77,5% tenia

et al. (2022)

enfermedad periodontal.

La presencia de enfermedad periodontal se asocié con una menor
calidad de vida relacionada con la salud bucal y con una mayor
puntuacion en la escala OHIP-14 en pacientes con enfermedad
cardiovascular.

No se observaron diferencias significativas en cuanto al sexo y los
antecedentes del paciente; sin embargo, la edad, el indice de masa
corporal y la falta de una rutina de higiene bucal adecuada tuvieron
una fuerte asociacion con la calidad de vida individual. La
puntuacion general de la escala OHIP-14 fue mayor en pacientes con
enfermedad periodontal y enfermedad cardiovascular asociada, y la
presencia de enfermedad cardiovascular y periodontal se asocié con
una menor calidad de vida.

Elaborado por: Carrillo (2024).

Tabla 2. Principales hallazgos sobre la relacion entre la salud periodontal y las
enfermedades cardiovasculares (continuacion).

Nro.

Autor (Aiio)

Principales hallazgos

14

Ye et al
(2022)

Para la prevencion primaria de la ECV en personas diagnosticadas con
periodontitis y sindrome metabolico, la evidencia de certeza muy baja
no fue concluyente sobre los efectos del raspado y alisado radicular
mas antibidticos en comparacion con el raspado supragingival.

No hay evidencia confiable disponible sobre la prevencion secundaria
de la ECV en personas diagnosticadas con periodontitis cronica y
ECV. Se necesitan mas ensayos para llegar a conclusiones sobre si el
tratamiento para la enfermedad periodontal puede ayudar a prevenir la
aparicion o recurrencia de la ECV.

15

Wang et al.
(2022)

Se encontr6 una tendencia de mayor prevalencia de periimplantitis
definida por RBL detectable mas alla del remodelado 6seo fisiologico
en el grupo ECV (64,6%) en comparacion con los controles (56,5%).

Se identifico una prevalencia significativamente mayor (48,8%) de
periimplantitis moderada a grave en ECV en comparacion con los
controles (30,4%).

El grupo ECV tuvo una tendencia a una mayor prevalencia de bolsas
profundas (=7 mm) y un mayor nimero de sitios con sangrado al
sondaje (>66%) en comparaciéon con los controles. Sin embargo,
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después de controlar multiples factores de confusion, incluidos la edad,
la hipertension, el tabaquismo, los antecedentes familiares de ataque
cardiaco y la periodontitis, no se encontro la asociacion significativa.

16

Skipina et al.
(2022)

Aproximadamente el 12,1 % de los participantes tenia EP. La
periodontitis moderada se asoci6 con un aumento de mas de cinco
veces en las probabilidades de una puntuacion de riesgo cardiovascular
aterosclerdtico (ASCVD) de alto riesgo [OR (IC del 95 %): 5,40 (4,63-
6,31]. La periodontitis grave se asocié con un aumento de mas de siete
veces en las probabilidades de una puntuacion ASCVD de alto riesgo
[OR (IC del 95 %): 7,15 (5,14-9,96)].

La EP se asocia con una puntuacion ASCVD elevada. Se debe asesorar
a los pacientes con EP sobre su riesgo cardiovascular elevado y se
deben implementar estrategias de reduccion del riesgo, con énfasis en
el cuidado dental de rutina.

17

Sumayin
et al. (2022)

Se observo EP en estadio I (leve/subclinica) en el 16,7% de los
participantes, EP en estadio II (moderada) en el 57,4% y EP en estadio
IIT a IV (grave) en el 25,9%.

Los pacientes con EP en estadio III y IV tenian mas probabilidades de
tener ECV que aquellos con estadio I (OR 3,59; IC del 95%: 1,12 a
11,54). Los participantes que informaron tener una salud de las encias
regular/mala tenian mas probabilidades de tener ECV que aquellos que
informaron tener una salud de las encias excelente/muy buena

Elaborado por: Carrillo (2024).

Tabla 2. Principales hallazgos sobre la relacién entre la salud periodontal y las
enfermedades cardiovasculares (continuacion).

Nro.

Autor (Afo)

Principales hallazgos

18

Isola et al.
(2021)

Las concentraciones de MMP-9 en suero y saliva fueron
estadisticamente elevadas en pacientes con ECV y en pacientes con
periodontitis mas ECV en comparacidon con pacientes con
periodontitis y sujetos sanos.

El andlisis estadistico mostré que la proteina C reactiva fue el tnico
predictor significativo para MMP-9 sérica, mientras que la proteina C
reactiva y el colesterol total fueron los predictores estadisticamente
significativos de MMP-9 salival.

Este estudio evidencio que los pacientes con ECV y periodontitis +
ECV presentaron concentraciones elevadas de MMP-9 en suero y
saliva en comparacion con pacientes con periodontitis y sujetos
sanos.

19

Zhou et al.
(2021)

Los analisis no proporcionaron evidencia de que la periodontitis fuera
una causa de ECV. Pero si proporcionaron datos sobre la
fisiopatologia comun entre las ECV y las EP.

Existen factores de riesgo y comorbilidades compartidos en lugar de
consecuencias directas. Esto sugiere que abordar los factores de
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riesgo comunes, como reducir la obesidad y mejorar la tolerancia a la
glucosa, podria beneficiar a ambas afecciones.

20

Nunes et al.

(2021)

Uno de los mecanismos fisiolégicos de correlacion entre la
enfermedad periodontal y los cambios cardiovasculares es Ia
periodontitis severa a moderada, ya que aumenta el nivel de
inflamacion sistémica, y esto se ha demostrado mediante mediciones
de proteina C reactiva y otros biomarcadores.

En la periodontitis no tratada, las especies bacterianas que
comunmente se encuentran en las bolsas periodontales también se
han encontrado en las placas de ateroma.
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Byun et al

(2020)

El OR ajustado (aOR) de periodontitis para accidente cerebrovascular
fue de 1,35 (IC del 95 % = 1,16-1,57). El aOR de periodontitis para
cardiopatia isquémica fue de 1,34 (IC del 95 % = 1,22-1,48).

La periodontitis esta asociada con la ECV y puede ser un factor de
riesgo para la ECV. Sin embargo, se requieren mas estudios para
determinar la asociacion entre el tratamiento periodontal y la ECV.
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Isola
(2020)

et

al.

Este estudio evidencid que los sujetos con cardiopatia congénita y
periodontitis mas cardiopatia congénita tenian niveles séricos y
salivales mas elevados de Endotelina -1 (ET-1) en comparacion con
los sujetos con periodontitis y los controles sanos. Ademas, solo la
proteina C reactiva sigui6 siendo un predictor principal de
concentraciones elevadas de ET-1 tanto en suero como en saliva.

Elaborado por: Carrillo (2024).

DISCUSION

Tanto las enfermedades cardiovasculares como la enfermedad periodontal se encuentran

entre las enfermedades mdas prevalentes en todo el mundo. Aunque en distintas

magnitudes, ambas representan importantes problemas de salud publica y también

tienen una estrecha relacion (Quesada, 2018). De hecho, la inflamacion cronica de

cualquier origen se asocia con un mayor riesgo cardiovascular, y la enfermedad

periodontal es un posible desencadenante de la inflamacion cronica, que se asocia con

un aumento de los marcadores inflamatorios a nivel sistémico y una interferencia con la

funcion endotelial (Nunes et al., 2021).

Esta investigacion tuvo la finalidad de analizar la relacion entre la salud periodontal y

las enfermedades cardiovasculares. En virtud de ello se realizé una revision sistematica

23




en la que se incluyeron 22 articulos publicados entre 2020 y 2024. Entre ellos
sobresalieron segtin su disefio ocho estudios transversales y siete revisiones sistematicas.
Ademas, los temas de mayor relevancia fueron la relacion de la periodontitis con la
enfermedad cardiovascular en general y la relacion de marcadores bioquimicos de
periodontitis y de las enfermedades cardiovasculares.

En un estudio publicado por Skipina et al. (2022), la periodontitis moderada se asocio
con un aumento de mas de cinco veces en las probabilidades de una puntuacion de
riesgo cardiovascular aterosclerotico (ASCVD) de alto riesgo. Y la periodontitis grave
se asocio con un aumento de mas de siete veces en las probabilidades de una puntuacion
ASCVD de alto riesgo.

Al respecto, los resultados reportados por Sumayin et al. (2022), refieren que los
pacientes con enfermedad periodontal mas grave, en estadio III y IV tuvieron una
probabilidad mas elevada de tener enfermedades cardiovasculares cuando se les
compar6 con pacientes con enfermedad periodontal con estadio I con odds ratio de 3,59
(IC del 95%: 1,12 a 11,54). Ademas, Byun et al. (2020), evidenciaron un mayor riesgo
de accidente cerebrovascular en pacientes con periodontitis que en controles sanos OR
1,35 (IC del 95 % = 1,16-1,57). Mientras que el riesgo de cardiopatia isquémica en
pacientes con periodontitis fue de OR 1,34 (IC del 95 % = 1,22-1,48) cuando se les
compar6 con controles sin periodontitis.

Por su parte, Papi et al. (2023), reportaron que tanto el diagndstico de periodontitis (OR
6,71 [IC del 95 %: 2,68-16,76]) como la inflamacion acumulada de la mucosa gingival
(OR 1,25 [IC del 95 %: 1,12-1,41] se asociaron con aumento del espesor de la intima-
media de la carotida (c-IMT) y/o presencia de placa ateromatosa independientemente de
la edad, el sexo, el tabaquismo, la presion arterial sistolica de 24 h y las diferencias en el

indice de masa corporal.
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Ahora bien, debe decirse que, segun Schenkein et al. (2020), cada vez hay mas pruebas
de que la enfermedad periodontal puede provocar que las bacterias o sus productos
entren en el torrente sanguineo y activen las respuestas inflamatorias del huésped a
través de multiples mecanismos, lo que favorece la formacion, la maduracion y la
exacerbacion de las lesiones ateroscleroticas. La invasion de patdgenos periodontales, la
inflamacion y la aterosclerosis pueden ser uno de los ejes de la asociacion entre la
enfermedad periodontal y las enfermedades cardiovasculares.

La importancia de esto radica en que la aterosclerosis es la patologia subyacente mas
comun de las enfermedades cardiovasculares y ahora se considera una enfermedad
inflamatoria crénica. La acumulacion cronica de placas obstructivas en la intima de las
arterias grandes y medianas puede provocar una estenosis significativa de los vasos
sanguineos, lo que restringe el flujo sanguineo y conduce a una hipoxia tisular grave
que puede traer como consecuencia un infarto al miocardio. Al mismo tiempo, la rotura
de la placa aterosclerotica también puede provocar una variedad de eventos agudos,
incluido el infarto de miocardio (Song et al., 2024).

También se ha demostrado que la activacion proinflamatoria de las células endoteliales,
la liberacidn de citocinas inflamatorias (p. €j., interleucina-8, E-selectina, P-selectina) y
quimiocinas, y la infiltracion de células inflamatorias (p. ej., monocitos y macrofagos)
estan involucradas en casi todos los procesos de la aterosclerosis. La inflamacion puede
provocar aterosclerosis y, en ultima instancia, provocar la aparicion de enfermedades
cardiovasculares (Isola et al., 2020, 2021).

En definitiva, hace falta la comprension sobre esta relacion entre ambas condiciones: la
enfermedad periodontal y las enfermedades cardiovasculares. De este modo, los

profesionales de salud involucrados pueden realizar intervenciones en la salud
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periodontal de los pacientes para disminuir el impacto que las enfermedades

periodontales pudieran tener en su salud cardiovascular.

CONCLUSIONES

Existe suficiente evidencia cientifica que respalda el papel de la periodontitis en la
inflamacion cronica y en el aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular. La
produccion cientifica sobre el tema abarca la relacion de la periodontitis con la
enfermedad cardiovascular en general, la relacion de marcadores bioquimicos de
periodontitis y de las enfermedades cardiovasculares, asi como la relacion de la
periodontitis con la enfermedad ateroescleroética.

Entre los mecanismos fisiopatoldgicos que influyen en la relacion entre enfermedad
periodontal y las enfermedades cardiovasculares se encuentran la inflamacion cronica
sistétmica la cual puede generar una disfuncion endotelial, la difusion al torrente

sanguineo de bacterias periodontales y sus toxinas, que pueden entrar en la circulacion e
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infiltrarse en las paredes de los vasos sanguineos. También debe mencionarse que la
inflamacioén crénica promueve el aumento de moléculas proinflamatorias como las
interleucinas, las quimiocinas y la proteina C reactiva.

El principal factor de riesgo de las enfermedades periodontales es la acumulacion de
biofilm bacteriano. Sin embargo, existen otros factores de riesgo que son comunes entre
la enfermedad periodontal y las enfermedades cardiovasculares como lo son el
tabaquismo, la diabetes y el sindrome metabdlico. Por lo tanto, la prevencion de estas
situaciones puede reducir la prevalencia de enfermedad periodontal y enfermedades

cardiovasculares.

RECOMENDACIONES
e Organizar un evento cientifico en el que la tematica sea la relacion de las
enfermedades periodontales con diversas condiciones como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, la obesidad, las situaciones adversas durante el
embarazo, las demencias, entre otras, con participacion de especialistas de todas
esas areas del conocimiento médico odontologico.
e Realizar campafias de promocion de la salud cardiovascular en el consultorio

dental y de salud periodontal en el consultorio de cardiologia.
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