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La periodontitis como factor de riesgo de la enfermedad cardiovascular

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria
multifactorial crénica causada por microorganismos
gue se caracteriza por la destruccion progresiva de los
tejidos de soporte del diente y que incluso puede llegar
a causar su pérdida. La periodontitis es un problema
de salud publica debido a que reduce la calidad de
vida, disminuye la funcion masticatoria, empeora
la estética, causa la pérdida de dientes, supone un
importante coste econdémico, y es una enfermedad
crénica con posible impacto en la salud general. La
periodontitis afecta mas a ciertos sectores: es mas
frecuente y grave en algunos grupos étnicos y en
circulos socialmente desfavorecidos, asi como en las
personas fumadoras, diabéticas y obesas (1).

Segun las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia (European Society of Cardiology) para
la prevencion de la enfermedad cardiovascular en la practica clinica, la periodontitis esta
consideradaun factorderiesgo parael desarrollo de una enfermedad cardiovasculary, por
lo tanto, se aconseja su prevencion y tratamiento (2). Las enfermedades cardiovasculares
debidas a aterosclerosis, como angina e infarto de miocardio, derrame cerebral (ictus),
enfermedad vascular periférica e hipertensién arterial, han demostrado estar relacionadas con
la enfermedad periodontal.

Evidencia epidemiolégica

Varios son los estudios que sugieren la asociaciéon entre enfermedad periodontal y
enfermedad cardiovascular. Por ejemplo, en 1963, cuando se estudiaba la relacion entre
la diabetes y la pérdida de hueso alveolar se observé de forma casual que el 62% de los
pacientes con aterosclerosis no diabéticos presentaban una mayor pérdida de hueso que los
pacientes sanos (3). Mas tarde, otros estudios concluyeron que existia una asociacién entre
una salud bucal escasa y el infarto cerebral en los varones: se sugirié que las infecciones
dentales cronicas en hombres mayores de 50 afnos eran un factor de riesgo para el infarto
cerebral (4). Asimismo, se investigd la relacion entre las infecciones dentales y la extension
de la aterosclerosis coronaria de los pacientes y se encontré una asociacion significativa en
los pacientes varones (que suponian el 88% de la muestra) entre las infecciones dentales y la
ateromatosis (5).

Higienistas VITIS 1de4

DENTAID.

Expertos en Salud Bucal



[higienisi'as VIT Capsulas monograficas

Otros investigadores han sefalado que la salud bucal es un predictor significativo para futuros
accidentes coronarios isquémicos (6). En 1993, Paunio y cols. (7) estudiaron la relacion entre
la pérdida dentaria y una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares y observaron
una significativa asociacion entre la pérdida dentaria (sobre todo si se debia a enfermedad
periodontal) y el incremento de casos de enfermedad cardiaca isquémica, siendo esta
asociacion independiente de otras variables de confusién como la edad, hipertensiéon, nivel
educacional, tabaco, area geografica y concentraciones séricas de colesterol.

De la misma forma, hay investigadores que senalan que los pacientes con enfermedad
periodontal tienen un riesgo de padecer enfermedad coronaria un 25% mayor (8) y presentan
un aumento de biomarcadores séricos de disfunciéon endotelial y de aterosclerosis (9).

Evidencia microbiolégica

El incremento del riesgo de enfermedad cardiovascular en individuos con periodontitis puede
ser uno de los efectos a largo plazo de la propagacion sistémica diaria de los microorganismos
orales y subgingivales que acceden al torrente sanguineo de forma continua y especialmente
durante la comida y el cepillado de dientes en pacientes con encias inflamadas (10).

Desvarieux y cols. (11) establecen una relacién directa entre un aumento del riesgo de
sufrir ateroesclerosis y la presencia de microorganismos periodontales, como C. rectus, P.
micros, A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, T. denticola y T. forsythia. Los resultados
de las hipotesis sefialan que las infecciones bucales pueden contribuir a la morbilidad de la
enfermedad cardiovascular y refuerzan la suposicion de que el desarrollo acelerado de la
aterosclerosis podria ser un mecanismo de conexion entre infecciones crénicas y enfermedades
cardiovasculares.

Al estudiar si los anticuerpos contra microorganismos periodontales podian estar asociados con
enfermedades coronarias, se ha hallado que las infecciones cronicas aumentan la aterogénesis
y el riesgo de enfermedad coronaria. Asi, se han encontrado microorganismos, como A.
actinomycetemcomitans y P. gingivalis junto a ciertos clones de A. actinomycetemcomitans
en las placas de aterogénesis, por lo que podrian ejercer un papel en la produccion de
infecciones no orales. De esta forma se ha concluido que en un modelo de regresion lineal
hay una relacién directa entre los niveles de anticuerpos periodontales y la prevalencia de
enfermedades coronarias (10).
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Asimismo, los estudios actuales sugieren que la infeccién periodontal y la respuesta del
huésped a las infecciones podrian desempefiar un papel importante en la patogenia de las
enfermedades coronarias (12).

Lo importante de la prevencion

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, observamos que cuidando las encias se puede
reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular. Por ello, es importante instaurar protocolos
preventivos y terapéuticos en pacientes con infecciones periodontales, pues asi se pueden
evitar tanto las consecuencias bucales como sus repercusiones cardiovasculares.

Eluso de formulaciones con cloruro de cetilpiridinio puede prevenirla aparicién de enfermedades
de las encias. El cloruro de cetilpiridinio es un antiséptico de amplio espectro de accion, buena
adsorcion en la cavidad bucal, elevada eficacia y maxima seguridad que esta presente tanto
en el dentifrico como en el colutorio de VITIS® encias. La gama de VITIS® encias, compuesta
por un cepillo dental, una pasta dentifrica y un colutorio, se puede utilizar a diario para
la prevencion de la gingivitis, indispensable tanto para evitar su evolucion a periodontitis
como para conservar el estado de salud periodontal.
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