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RESUMEN

La periodontitis es una enfermedad del periodonto que constituye un problema a
nivel mundial que ha sido relacionado con enfermedades cardiovasculares. El
propésito de esta investigacion es presentar evidencias cientificas que relacionen
la periodontitis con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Se utilizé en
consecuencia la investigacion documental, para ello se recopildé informacion de
diversas fuentes con el fin de presentar resultados confiables. Existen muchas
causas que llevan al proceso de periodontitis, este proceso es lento y depende
tambien de la genética del hospedador. En este proceso actian bacterias, que se
encuentran en la placa dental y se han relacionado con la enfermedad
cardiovascular, ya que estas se han encontrado alojadas en placas aterogénicas.
El técnico Cardiopulmonar como parte del equipo de salud juega un rol importante
en la evaluacion del paciente con enfermedad bucal, ya que él por medio de
documentacion puede llegar a romper paradigmas en lo que en su percepcion
pudo entender como eventos aterogénicos, a su vez debe de existir una
retroalimentacion entre el personal cardiolégico y el odontologico por la relacion
entre ambas patologias.

Palabras Claves: Enfermedad cardiovascular, periodontitis, aterosclerosis.
Linea de investigacion: Estudios Reveladores o paraclinicos.
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ABSTRACT

Periodontitis is a periodontal disease which is a worldwide problem that has been
linked to cardiovascular disease. The purpose of this research is to present
scientific evidence to link periodontitis with the development of cardiovascular
diseases. Documentary research was used accordingly to this information was
compiled from various sources in order to present reliable results. There are many
causes that lead to periodontitis process, this process is slow and also depends on
the genetics of the host. In this process act bacteria found in dental plague and
have been associated with cardiovascular disease as these have been found
lodged in atherogenic plaques. The Cardiopulmonary technician as part of the
health team plays an important role in the evaluation of patients with oral disease,
since he through documentation can break paradigms in what their perception
could understand as atherogenic events in turn should feedback exist between the
cardiological and dental staff the relationship between the two conditions.

Key words: Cardiovascular disease, periodontitis, atherosclerosis.
Research line: Developers or paraclinical studies.



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares junto a las dentales, bien sea de encias o
pérdida de piezas, son las patologias mas propagadas en el mundo, muy pocas
personas tienen la conciencia de estar enfermas e incluso es alarmante la poca
informacion que existe en tema de prevencion en ambos padecimientos. Ahora
bien, la mala higiene bucal puede generar infecciones microbianas orales como
las periodontopatias que se han asociados con desérdenes sistémicos, esta no es
una relacion nueva, fue planteada por primera vez por los sirios en el siglo VII

antes de Cristo. @

Con el paso del tiempo fueron evolucionando estas ideas, en 1910, William
Hunter, médico inglés, habl6 de infecciones bacterianas a nivel de cerebro,
corazén y pulmoén provenientes de dientes infectados. A finales del siglo XX
(1992), Rams y Slots plantearon que las infecciones buco-dentales pueden
integrarse al grupo de causas relacionadas con cuadros morbidos generales,
capaces de llevar el paciente a la muerte.

Todo paciente con enfermedad periodontal deberia ser evaluado rigurosamente
por un odontélogo para ver si dicha patologia esta vinculada con su cardiopatia, la
enfermedad periodontal puede agravar de manera considerable el padecimiento
de dicha enfermedad cardiaca, ya que por investigaciones que se han realizado a
lo largo del tiempo se observa una asociacion entre la enfermedad periodontal y
algunos padecimientos cardiacos aunque su relacién causa-efecto aun no se ha

establecido.

La enfermedad periodontal (EP) es una patologia infecciosa crénica y progresiva
gue se produce como consecuencia de la respuesta inflamatoria del huésped a la
agresion tisular por microorganismos predominantemente gramnegativos y

anaerdbicos de la placa bacteriana depositada en el surco gingivodental. ©

La composicion de la placa microbiana es compleja, amplia y entre los pacientes,
puede ser variable; estimulando la inflamacion en los tejidos periodontales, que

induce a la destruccion tisular. Los procesos destructivos son iniciados por



bacterias, pero son propagados por la respuesta del huésped. Los signos clinicos
de periodontitis son: inflamacion gingival, sangrado al sondaje, bolsas
periodontales, pérdida de la insercion clinica y de hueso alveolar. También se
puede encontrar recesion gingival, compromiso de la bifurcacion e incremento de

la movilidad dental. ®

La medicina periodontal plantea aln importantes preguntas: ¢puede la infeccion
bacteriana periodontal, ejercer un efecto alejado de la cavidad bucal, llegando a

ser un factor de riesgo para enfermedades sistémicas? ©

La respuesta a esta pregunta es dificil de responder, porque hay muchos factores
gue deben de ser estudiados antes para llegar al diagnostico exacto, aunque
tampoco es imposible hacerlo, ya que gracias a diversas investigaciones si se han
encontrado microorganismos orales en enfermedades cardiovasculares, la
asociacion hasta el momento es moderada y no esta claro la relaciéon causal,

aunque existe una explicacién biol6gica muy evidente.

Esta relacion de hechos puede traer un nuevo enfoque en la relacién entre el
odontdlogo y el personal de salud cardiolégico incluyendo al Técnico
Cardiopulmonar, ya que se puede formar una relacion profesional mucho mas
intima para el propio bienestar del paciente, entonces aqui cabe una interrogante,
¢,Deberia el cardidlogo indicarle al paciente que visite al odontélogo o el
odontdlogo indicarle al paciente que visite al cardiélogo?, Pues conociendo lo ya
expuesto la respuesta podria ser afirmativa, siguiendo el mismo orden de ideas, el
técnico cardiopulmonar deberia tomar un rol mucho mas intrépido en este campo y
documentarse al maximo sobre la patologia periodontal y no quedarse confinado

solo en las ideas que ya conocia sobre los fendmenos aterogénicos.

Es de suma importancia destacar el propdsito de esta investigacion, que se basa
en explicar la periodontitis como un factor de riesgo para desarrollar una
enfermedad Cardiovascular, para que sirva de ayuda en el conocimiento de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo

haciendo mencion especial a los estudiantes de Tecnologia Cardiopulmonar del



alma mater. Dicho objetivo general sera logrado a través de describir el proceso
de formacion de la periodontitis, relacionar la periodontitis cronicas y la
enfermedad cardiovascular y establecer el rol del Técnico Cardiopulmonar en

pacientes con enfermedades bucales.

Toda investigacion se basa en una metodologia, en el caso que concierne, se
utilizé la investigacion documental, que no es mas que la recopilaciéon de
informacion cientifica de diversas fuentes para luego; organizarla, describirla,
analizarla e interpretarla con el fin de presentar resultados confiables, que

respondan a algunas interrogantes y aporten conocimiento cientificos ©



PROCESO DE FORMACION DE PERIODONTITIS.

La EP es una enfermedad bucal que sin ser consciente de ello va evolucionando
lentamente (cronica), en muchas ocasiones sin presentar dolor, ni sefales de
alerta visibles. Esta patologia esta constituida por un grupo de etiologia infecciosa
gue producen lesiones inflamatorias con una elevada capacidad destructiva bucal,
por eso se hace necesario estudiar con mayor profundidad su proceso de
formacion entendiendo que cuanto antes se diagnostique Yy se trate es mucho

mejor.

Ahora bien, la periodontitis es una patologia inflamatoria de origen infeccioso que
destruye el periodonto de insercion (hueso alveolar, cemento radicular y ligamento
periodontal), lo que puede finalizar con la pérdida de los dientes afectados. Todas
las periodontitis cursan de una gingivitis, de manera general, se puede afirmar que
la periodontitis es una gingivitis que evolucioné a tejidos profundos, causando
destruccion de éstos, en muchos casos de EP la infeccion se limita a la encia.
Esta inflamacion, llamada gingivitis, se caracteriza por el agrandamiento del
margen gingival, cambio de color, sangrado y aumento del exudado gingival.
Tambien, cabe destacar, que no toda gingivitis progresa a periodontitis, ya que
para que esto suceda, debe acumularse mayor cantidad de irritantes locales (la
placa subgingival y su posterior calcificacion son claves para que se dé este

proceso).

Dicho de otro modo una vez establecida la gingivitis puede mantenerse como tal
durante dias, meses o0 afos. Si se trata, la sintomatologia desaparece y se
restablecen perfectamente a las condiciones que existian antes de la enfermedad
sin dejar secuelas. Si no se da el adecuado tratamiento puede transformarse en

periodontitis, ya que la gingivitis no se cura espontaneamente.

Para diferenciar los dos conceptos se puede decir que la periodontitis es una
inflamacion mas profunda que afecta a los tejidos de soporte del diente con un
proceso lento, que muchas veces pasa desapercibido y sin dolor alguno, siendo

en el peor de los casos, el diente empieza a tener movilidad, y puede llegar a



caerse. Esto sucede cuando no se elimina la placa bacteriana, ella se acumula y
crece entre la encia y el diente, en el llamado surco gingival. En la superficie del
diente, la placa se endurece y se convierte en calculo, aumentando la rugosidad,

por lo que las bacterias se adhieren con atin mas facilidad. ©

Cuando sucede lo antes expuesto se trata como un proceso irreversible, ya que el
hueso queda destruido generalmente y no se puede regenerar. Ademas, esta
destruccion del hueso crea un espacio debajo de la encia denominado bolsa
periodontal que favorece el acumulo de mayor cantidad de bacterias, aumentando
el tamafio de la encia y convirtiéndose en un auténtico saco, Una vez formada la
bolsa periodontal, al paciente le resulta muy dificil eliminar el cmulo de agentes
irritantes. Conforme avanza el estado inflamatorio, los dientes pierden su insercion

en el hueso comportando una hipermovilidad de los mismos y su pérdida posterior.
©

Ahora bien, antes de conocer la etiopatogenia de la periodontitis se procede a
explicar el tipo de periodontitis de mayor notabilidad y las principales bacterias
vinculadas a la misma. De los tipos de periodontitis, la cronica es la mas frecuente
la cual se inicia en el adulto joven y progresa durante toda la vida del individuo,
siendo clinicamente significativa a partir de los 35 afios de edad, caracterizada por
la pérdida de la insercion del tejido conectivo con el diente, los microorganismos
principalmente implicados son: Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella nigrescens, loescheii, oralis,
Fusobacterium nucleatum, Eikenella corrodens, Campylobacter rectus,
Bacteroides forsythus , Treponema Spirochaetes, y en menor
proporcion; Peptostreptococcus micros, Peptostreptococcus anaerobius y E.
brachy “©

En este tipo de periodontitis actian una cantidad considerable de bacterias,
aungue las que mayor relevancia tienen son la Porphyromonas gingivalis (PG) y
la Aggregatibacter actinomycetemcomitans (AA) que han sido asociadas
anteriormente a la misma, la PG es una bacteria patégena de alta prevalencia


https://www.google.co.ve/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjBjouL29bPAhWESiYKHViHD48Qs2YIJigAMAA&url=https%3A%2F%2Fes.wikipedia.org%2Fwiki%2FSpirochaetes&usg=AFQjCNGHtX4vlrt5frdywUiblt5iCQsPlg&bvm=bv.135475266,d.eWE

tanto en periodontitis cronica como en la agresiva, la evidencia cientifica actual ha
asociado a la PG con la destruccion activa del aparato de soporte periodontal y
con el inicio y severidad de ciertas enfermedades y condiciones sistémicas, tales
como trastornos cardiovasculares Y. Esta bacteria es un bacilo gram negativo
anaerobio, asacarolitico, ampliamente reconocido como un factor predominante en
la periodontitis en humanos. Por otra parte la PG esta implicada como un factor
accesorio en ciertas condiciones sistémicas, como la enfermedad cardiaca
ateroesclerdtica 0 neumonia por aspiracion. Este patégeno es quizas el mas
estudiado por via oral a nivel molecular y su patogenicidad se atribuye a un grupo
de posibles factores de virulencia, como proteinasas de cisteina (gingipainas),
hemaglutininas, lipopolisacéaridos (LPS) y fimbrias (estructuras filamentosas que se
extienden fuera de la superficie celular). Estas y otras moléculas de virulencia
pueden habilitar de manera coordinada a la PG para colonizar o invadir los tejidos
del huésped y asegurar nutrientes criticos en su supervivencia. En tanto, la AA ha
sido ampliamente asociada a periodontitis agresiva y se ha relacionado con el

desarrollo de trastornos cardiovasculares, tal como la ateroesclerosis. (12)

Ya expuesto algunos microorganismos presente en la periodontitis crénicas se
procede a explicar el proceso de la periodontitis partiendo de la enfermedad
periodontal inicial (gingivitis) que luego esta se transformard en periodontitis,
haciendo énfasis en que todo comienza en la placa dental que se forma en el

surco gingival de la pieza dentaria.

Desde hace un tiempo determinado han existido diversas definiciones expresadas
por diferentes investigadores acerca del término de placa dental. La placa dental
fue descrita por primera vez en 1898 por Black, como una masa microbiana que
recubria las lesiones cariosas. En 1976, Bowen, define a la placa dental como
depodsitos blandos que forman una biopelicula que se adhiere a la superficie
dentaria o a otras superficies duras en la boca, esta se clasifica segin su

localizacién en supragingival y subgingival 2

La placa subgingival tiene mayor relevancia en esta investigacion por lo que se

dara una pequefa definicion de lo que es, y es la localizada a nivel del espacio



virtual del surco gingival escasamente colonizado en estado de salud periodontal,
sin embargo, la cantidad y diversidad de microorganismos aumentan en presencia
de enfermedad, desarrollando a este nivel una biopelicula y transformandose el
espacio virtual en auténtica bolsa (gingivitis), que lleva a la destruccién del hueso
alveolar (periodontitis). Esta biopelicula se caracteriza por adoptar una estructura
diferente a las de localizacion supragingival y radicular que sélo se adhieren a la
superficie dental. El desarrollo de la placa subgingival se lleva a cabo seguin un
esquema de colonizacién, sucesion y asociaciones microbianas expuesto por

Sockransky y cols. ¥ y después algo modificado por Sockransky y Haffajee *°.

Es por ello, que el volumen de la placa no puede ser tomado solamente como un
indicador de susceptibilidad o actividad de periodontitis destructiva, sino es mucho
mas importante conocer la flora especifica y los factores de virulencia que los
microorganismos producen. No obstante otros factores inherentes a los individuos,
como algunas enfermedades genéticas o por razones adquiridas como habito de
fumar, escasa higiene bucal, entre otros, permitirdn que ciertas bacterias
especificas patégenas aumenten en numero y desencadenen la enfermedad
periodontal con un caracter de destruccion severa e inicio temprano de la

enfermedad. ©

En fin, el proceso como tal de la periodontitis es multicausal se puede deber a la
genética misma del hospedador o en algo tan simple como la higiene bucal, lo
cierto del caso es que es un proceso crénico es decir lleva su tiempo en
desarrollarse, este proceso es asintomatico, y en dicho proceso muchas bacterias
como la PG y la AA juegan un papel esencial para la formacién de la biofilm
(biopelicula) que generara posteriormente la EP, comenzando por una gingivitis
que si no es tratada a tiempo se transforma en Periodontitis, por su naturaleza
microbiana periodontopatégena. En los dientes se forma constantemente una
pelicula transparente y pegajosa, que si no se elimina diariamente con el cepillado
y el uso del hilo dental, la placa se acumula y las bacterias pueden infectar no sélo

la encia superficial, los dientes, sino también el tejido gingival y el hueso que



sostiene las piezas dentarias. Esta puede ser una causa para que los dientes se

aflojen, se caigan o que finalmente el dentista los tenga que extraer.

INTIMA RELACION ENTRE LA PERIODONTITIS CRONICA Y
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

La Academia Americana de Periodoncia publicé una revision de diversas
enfermedades, para las cuales la EP, podria ser un fuerte factor de riesgo para
generar una cardiopatia. El primer estudio de casos y controles que sugirio una
correlacién entre periodontitis y enfermedad cardiovascular se publicé en 1989 ©),
En los dltimos 15 afios se han realizado multiples estudios epidemiolégicos de
casos y controles, prospectivos, trasversales y de ingerencia, para encontrar la
asociacion entre enfermedad periodontal y enfermedad cardiovascular. A finales
de 1990 el hallazgo de organismos periodontopaticos en la placa ateroesclerética,
dio inicio a una serie de estudios en cultivos celulares y modelos animales que
fueron encaminados a dilucidar los mecanismos fisiopatologicos de estas

bacterias en el desarrollo y ruptura del ateroma.

En la actualidad se ha evidenciado una analogia entre la EP y las enfermedades
cardiovasculares (ECV), multiples estudios a lo largo de muchas investigaciones
han demostrado que ambas patologias pueden estar asociadas. Mayormente
afecta a personas adultas, esto no quiere decir que en la nifiez o adolescencia no

se pueda generar.

La periodontitis es una de las tres enfermedades mas frecuentes entre los
humanos a partir de los 50 afios, el 50% de la poblacion padece una periodontitis
avanzada con riesgo cercano a perder sus dientes. Esta patologia tiene relacion
con otras enfermedades generales y puede aumentar el riesgo de accidentes
cardiovasculares por asociacién de estimulacion de agentes inflamatorios, que son

los mismos que estimulan los depésitos en los vasos sanguineos. "

Una investigacion reciente muestra que la periodontitis puede estar asociada con

el desarrollo de la enfermedad cardiovascular. Una teoria es que las proteinas



inflamatorias y las bacterias en el tejido periodontal entran en el torrente

sanguineo y causan varios efectos en el sistema cardiovascular. *®

La periodontitis es una enfermedad de naturaleza crénica; en la cual se ven
activadas proteinas de fase aguda como: Proteina C reactiva, activador del
plasmindégeno 1 (uno) y fibrinégeno. Por lo tanto, la enfermedad periodontal podria
desarrollar una inflamacion sistémica y ser un factor de riesgo coadyuvante en la

enfermedad cardiovascular.

Se ha comprobado que niveles altos de proteinas reactivas en fase aguda como la
proteina C reactiva son marcadores de riesgo para la ateroesclerosis, y ésta es
una respuesta a un proceso infeccioso como pudiera ser la enfermedad
periodontal. Varios estudios prospectivos bien diseflados han demostrado una
asociacion entre los niveles altos de proteina C reactiva y el aumento de la

prevalencia de infarto de miocardio.

Multiples estudios clinicos han demostrado una asociacion entre enfermedades
periodontales destructivas y riesgo creciente de complicaciones ateroescleroticas,
incluyendo infarto al miocardio y accidente cerebrovascular. Estos resultados se
rescatan ahora cuando la comprension de la aterosclerosis estd cambiando: desde
un conocimiento limitado sobre la estrechez o la obstruccion del lumen arterial
debido a la acumulacion de depoésitos grasos ateromatosos en la placa, a un
creciente conocimiento del papel de la inflamacién en la ruptura de estas placas

ateromatosas que promueven la formacién del trombo. 9

Ahora bien, la ateroesclerosis es una enfermedad causada por acumulacion de
grasa u otros microorganismos en las paredes de las arterias, ocasionando la
rigidez de esta. Como consecuencia mayor se conoce a la una ruptura arterial,
produciendo la aparicion de trombos. Estas placas son responsables en la
aparicion de eventos coronarios, por esta causa la periodontitis se toma como un
factor de riesgo, porque la enjundia generada por esta enfermedad puede ir al

torrente sanguineo, adherirse a las arterias y ocasionar acumulacion de placa,



cabe destacar que esto solo sucedera cuando haya permeabilidad en el tejido del

periodonto para que dichas bacterias lleguen a nivel sistémico.

Segun datos de la OMS, la mortalidad anual por estas enfermedades (EP- ECV)
es alrededor de 12 millones de casos por afo, el 40% de las muertes a nivel
mundial ®°. Los factores de riesgo tradicionales para la enfermedad
cardiovascular son: habito del cigarrillo, hipertension, aumento en las lipoproteinas
de baja densidad (LDL), y disminucion en las de alta densidad, dislipidemia,
diabetes mellitus, historia familiar, enfermedades cardiacas prematuras, obesidad
e inactividad fisica. Siendo estos factores de riesgo similares a los de la

enfermedad periodontal. °

Formacion y evolucion de una placa de ateroma.

Para poder entender la relacién entre EP-ECV es necesario conocer la formacion
y evolucion de una placa de ateroma, esta se forma de acuerdo a la American
Heart Association Committee on Vascular Lesions en cuatros fases, explicadas a

continuacion.

La primera es una fase inicial donde se produce el engrosamiento de la intima
causado por acumulacion de células adiposas LDL en el vaso sanguineo, al entrar
mas LDL del necesario, se oxidard como mecanismo de defensa, los monocitos
que circulan en la lumen del vaso llegaran a la lesion, el monocito comienza a
fagocitar los LDL oxidados y se convierten por ello en células especializadas, es
decir se transforman en macréfago. El exceso de grasa fagocitada producira
células espumosas, que quedaran retenidas en la pared del vaso.

Ahora bien, los macréfagos ya entrando en la segunda fase llenos de colesterol
mueren, produciendo un suicidio celular, al producirse la muerte de esta llegaran
otras ceélulas del sistema inmunitario a fagocitar los macréfago muertos. A las
células especializadas como las sustancias lipidica se les llamara nucleo lipidico,

lo cual ocasionaran una placa vulnerable, ya a este punto se originara una ruptura.



Como tercera fase al estar la placa vulnerable se produce la ruptura de esta,
vertiendo al interior del vaso todo el contenido lipidico, produciendo la activacion
compensatoria de los factores de coagulacion creando trombos, que pueden viaja
por el aparato circulatorio y causar grandes dafo desde trombosis vascular hasta

un tromboembolismo pulmonar.

En la cuarta fase la placa fibrética de las anteriores, en la cual la fibrosis se ha
seguido produciendo cronicamente no suelen ser responsables de problemas
trombaticos, si bien pueden ocurrir, aunque en una proporcion menor que las
placas con alto contenido lipidico. Fuster et al, han encontrado una menor
proporcién de macréfagos en este tipo de placas y por tanto un menor contenido
en metaloproteinasas, por eso son mas estables, tendiendo menos a la ruptura y

llegando en la mayoria de los casos a la calcificacién. ¢
Mecanismos de la asociaciéon entre EP y ECV

Existen evidencias de que, por lo menos, hay cuatro probables mecanismos

involucrados en la asociacion de ambas patologias. Estos mecanismos son:

Hay efectos directos de bacterias bucales, induciendo activacion y agregacion de
plaguetas a través de la expresién de proteinas de las plaquetas similares del
colageno. A su vez la disfuncién endotelial a distancia por efecto de los
mediadores pro- inflamatorios producidos en la EP y por el aumento de los niveles

plasmaticos de proteina de fase aguda asocian a ambas patologias también.

La respuesta autoinmune por accion de proteina de choque térmico (HSP, del
inglés Heat Shock Proteins) son propias de la EP y la ECV, cabe mencionar que el
dafo tisular por invasién de patdégenos orales al endotelio arterial es una causa
efecto que aun se discute. El efecto de bacterias bucales sobre las plaquetas y
organismos bucales y periodontales como Porphyromonas gingivalis vy
Streptococcus sanguinis, pueden expresar factores de agregacion de plaquetas in
vitro e in vivo, lo que puede facilitar e iniciar la formacién de trombos. Trombos
secundarios a la accién de patégenos bucales pueden exacerbar la progresion de

ateromas y promover eventos isquémicos.



La proteina C-reactiva y el fibrinbgeno, que estan aumentados en muchos
pacientes con enfermedad periodontal pueden inducir eventos como adhesiones

intercelulares por expresion de moléculas de adhesién y formaciéon de coagulos.
(22)

Evidencia cientificas en relacién con laEP Y la ECV

Beck y cols. ®® observaron que un sondaje mayor de 3 mm de profundidad en una
bolsa periodontal, generalizado en toda la boca, incrementa el riesgo de padecer
cardiopatia isquémica. Segun explican, existe una fuerte correlacion entre el nivel
de pérdida 6sea periodontal y el infarto de miocardio, lo que incrementa el riesgo

de un fendmeno tromboembdlico.

Por otro lado Emingil, encontré una asociacién entre la periodontitis y el infarto
agudo de miocardio, con presencia generalizada de bolsas periodontales mayores
o iguales de 4 mm en el 45 % de los pacientes con antecedentes de infarto, y del

25% en los controles. ?¥

Esta relacion también se hace evidente en el siguiente estudio donde DeStefano
et al ® realizaron un estudio donde incluyeron a 9760 individuos entre 25 y 74
afos, a quienes se les control6 un gran numero de factores asociados a
enfermedad coronaria; los resultados después de un seguimiento de 14 afios
relacionaron la enfermedad periodontal con un incremento del 25% en el riesgo de
enfermedad cardiovascular. Dicha relacion fue mas fuerte en individuos menores
de 50 afos con periodontitis. Igualmente afirman que los individuos con grandes
pérdidas 6seas muestran un 50% de incremento en la incidencia de cardiopatia

isquémica.

Siguiendo el mismo orden de ideas, mdultiples investigaciones se siguieron
realizando y estas mismas fueron arrojando resultados tales como, la de Loesche
en el afilo 2002, el cual determind la relacién entre el nimero de dientes perdidos y
la enfermedad coronaria; donde el 53% de los pacientes desdentado presentaban

enfermedad coronaria. ?®



A su vez Takata un afio antes de la investigacion de Loesche. " obtuvieron como
resultado que pacientes entre 80 y los 89 afios de edad, tenian mayor riesgo de
padecer de algunas cardiopatia isquémica, debido a la cantidad de piezas
dentales perdidas (20 o més). Las personas que han tenido menos pérdidas
dentales presentan menos probabilidades de obtener cardiopatia isquémica, sin
embargo no pudieron encontrar ninguna relacién entre la cantidad de dientes

perdidos y las alteraciones en los electrocardiogramas.

Tambien Hung, examind la asociacion entre la salud oral y la enfermedad arterial
periférica (PAD). Realizando un estudio prospectivo de 45.136 varones libres de
enfermedad cardiovascular. En los 12 afios de seguimiento identifican 342 casos
de PAD. Existiendo una asociacion significativa entre la pérdida dentaria y PAD,

especialmente en hombres con enfermedad periodontal. ¢®

Meurman en el 2004 @ piensa que la relacién entre la infeccién periodontal
cronica se entrelazan con la etiopatogenia de la enfermedad cardiovascular por
liberacién de citoquinas y otros procesos inflamatorios, por el desencadenamiento
de fendmenos bioquimicos que pueden causar dafo epitelial, por la acumulacion
de placa de colesterol. Esta hipétesis es una problemética, porque es dificil

relacionar las causas de las dos patologias.

Realizaron un estudio con el fin de examinar la incidencia de la enfermedad
coronaria en relacién al niumero de dientes presentes y enfermedad periodontal y
explorar los mediadores potenciales de esta asociacion, en un estudio de
cohortes. En dicho estudio concluyen que la pérdida dentaria puede estar
asociada con un aumento de riesgo de enfermedad coronaria, entre aquellos
sujetos con una historia positiva de enfermedad periodontal, siendo la dieta un
pequefio mediador de esta asociacion. %

Pussinen y cols estudiaron si los anticuerpos contra patdégenos periodontales
pudieran estar asociados con enfermedades coronarias. Las evidencias sugieren
que las infecciones cronicas aumentan la aterogénesis y el riesgo de enfermedad

coronaria. Patogenos como Aggregatibacter actinomycetemcomitans



y Porphyromonas gingivalis junto a ciertos clones de A.
actinomycetemcomitans han sido encontrados en las placas de aterogénesis por
lo que podrian ejercer un particular potencial en la produccion de infecciones no

orales ©V

En el tejido gingival inflamado se producen varios mediadores inflamatorios, tales
como: prostaglandina E2, interferdn vy, y proteinas de fase aguda como la proteina
C reactiva (PCR) y el amiloide A sérico (AAS), entre otros, los cuales ingresan al
torrente sanguineo y contribuyen a la carga inflamatoria global. Varios estudios
han demostrado que los microorganismos presentes en la bolsa periodontal
ingresan continuamente al torrente sanguineo por bacteremia debido al estado
inflamatorio gingival. Por tanto, la exposicion sistémica a este tipo de patdégenos,
sus toxinas y mediadores inflamatorios pueden determinar consecuencias
patolégicas en diferentes Organos Yy sistemas. Los estudios explicados
anteriormente algunos con bases epidemioldgicas han establecido asociacién
entre la periodontitis crénica con enfermedad cardiovascular. ¢?

En resumen estas con evidencias cientificas se podria decir que, bacterias
periodontopatégenas, junto con sus toxinas tales como enzimas citoliticas y
lipopolisacéaridos, tienen acceso al torrente sanguineo a través del epitelio
ulcerado o comprometido de la bolsa periodontal, es decir cuando hay
permeabilidad del tejido periodontal. La periodontitis cronica se vincula altamente
como una potencial generadora de ECV, debido a que los diversos
microorganismos que la EP genera, como la bacteria Porphyromonas gingivalis,
gue produce agentes inflamatorios evidenciados con el aumento significativo de la
Proteina C reactiva en sangre, lo cual es perjudicial para el sistema
cardiovascular. Desde la centuria pasada se han realizado mdltiples estudios que

explica la cercana relacion que hay entre Periodontitis y las ECV.



ROL DEL TECNICO CARDIOPULMONAR EN ENFERMEDADES BUCALES

El técnico cardiopulmonar (TCP) es un profesional que se encuentra involucrado
en el area asistencial donde se encarga y maneja la electrocardiografia (ECG),
ecocardiogramas, pruebas de esfuerzos, doppler, marcapasos, Holter, entre otras
pruebas que son utilizadas para evaluar la funcién cardiorespiratoria del ser

humano.

Como profesional de la salud el TCP deberia estar previamente documentado en
la relacion EP-ECV, ahora bien, el despistaje de la patologia periodontal deberia
de formar parte de los protocolos de atencion cardioldgicas, con el fin de tener un
buen abordaje en pacientes que padezcan la enfermedad periodontal y asi

obtener un diagndstico exacto a su cardiopatia.

El motivo de que el TCP como personal de salud se inmiscuya en la periodontitis
se debe a su alta asiduidad en pacientes cardioldgicos. Las EP (tanto en fase
inicial como en la avanzada) estan relacionadas a la formacién de placas de
ateroma, su aterogénesis es definida como una enfermedad que afecta las
arterias, se caracteriza por acumulo de grasa en el revestimiento interno de las
arterias causando que se estrechen y sean menos flexibles. Esto reduce la
cantidad de sangre y oxigeno que debe aportar a los érganos vitales. La cual
contiene todos los patégenos periodontales reconocidos como la PG y la AA. &9

Para poder determinar el diagndstico de la enfermedad coronaria como
ateroesclerosis el TCP debera realizar una serie de pruebas establecidas por el

cardidlogo tratante.

Una de la pruebas que se realizan de manera rapida y sencilla es el
electrocardiograma, la cual es una prueba indolora que detecta registra la
actividad eléctrica del corazén. Esta evaluacién sirve de mucha ayuda cuando la
placa de ateroma ha reducido mayor parte de las arterias produciendo el poco
aporte de oxigeno, causando un infarto al miocardio o isquemia miocardica, en

este se evalla las alteraciones de la onda T, estas son consecuencias de la



prolongacion del potencial del accidon en la zona subendocardica (onda T positiva)

y subepicardica (onda T negativa). ©®

Otra prueba en la que se puede observar la cardiopatia isquémica es la prueba
de esfuerzo, en esta prueba se hara ejercicio intenso para que el corazén trabaje
bajo esfuerzo y lata con rapidez mientras se le realizan pruebas cardiacas. La
prueba de esfuerzo puede mostrar posibles signos y sintomas de la enfermedad
coronaria como alteraciones de la frecuencia cardiaca o la presion arterial,

alteraciones de ritmo cardiaco o de la actividad eléctrica del corazén. ©®

El ecocardiograma tambien es una de las técnicas clinicas mas difundidas para la
evaluacion y exploracion vascular por ultrasonido. Esta prueba consiste
tipicamente en la adquisicion de imagenes de ecografia de las principales arterias

de conduccién para diagnosticar la presencia de lesiones. ¢”

Cabe mencionar que la angiografia es una prueba en la que se utiliza un medio de
contraste y unos rayos X especiales para mostrar el interior de las arterias. Esta
prueba nos muestra si la placa ha obstruido las arterias y que tan graves es el

bloqueo. ©®

La importancia de relacionar las enfermedades bucales con las cardiovasculares
es de suma importancia para el personal de cardiopulmonar a la hora de analizar
a un pacientes con enfermedades coronarias, sin presentar algunos factores de
riesgos principales relacionados a ellos como lo son el tabaquismo, la obesidad, el
dislipidemia, la hipertension arterial entre otros. En el momento de aplicarle
algunas de las pruebas antes mencionadas. Los técnicos cardiopulmonares deben
tomar en cuenta la asociacion de la periodontitis y la formacién de placa de

ateromas, como un factor de riesgo mas.



CONCLUSION

La evidencia acumulada en esta investigacion apoya la idea de que la enfermedad
cardiovascular y la periodontitis comparten elementos de riesgo comunes, pero a
Su vez pueden comportarse reciprocamente como agravantes de las demas. Por
lo tanto, se hace necesario abordar de forma conjunta actuaciones dedicadas a la
prevencion y tratamiento de ambas patologias, en la confianza de que de esa
forma mejoranos la salud general y bucal. El odont6logo y el cardiélogo tienen
responsabilidad en diagnosticar a individuos con riesgo metabdlico y buco-
sistémicos, remitirles para atencion médica y en aconsejar a sus pacientes sobre

estrategias de promocion de salud.

La Porphyromonas gingivalis, sus productos metabdlicos y las acciones que ejerce
dentro de la cavidad bucal y en especial en los surcos gingivales, plantean retos
importantes que se deben asumir con un enfoque mucho mas estricto y de orden
preventivo y realizar un esquema de prevencién antes que de curacion, en
pacientes con alta predisposicion genética a desarrollar enfermedades
periodontales y en especial con caracteristicas clinicas avanzadas o de progreso

rapido.

Por eso se hace necesario un sondeo periodontal como la primera opcién para la
evaluacion de los tejidos periodontales. Los cambios de coloracion, tamafio, o
consistencia de la encia son importantes referencias de alteracién gingival. El
sangrado espontaneo o el cepillado es una sefial de alerta cuando la enfermedad
esta presente. La movilidad y migracion dental, el mal aliento, dolor al masticar,
abscesos o sangrados abundantes son caracteristicas que pueden aparecer en
estados avanzados de periodontitis. La periodontitis no se contagia por dar un
beso, por beber del mismo vaso o por medio de la saliva. Al principio puede
manifestarse por una ligera inflamacion gingival, con sangrado discreto de las

encias al cepillarse los dientes y un cierto grado con enrojecimiento de las encias.



El sangrado de la encia, aunque solo sea durante el cepillado, no se debe
considerar como algo normal, indica enfermedad periodontal activa. Dejar de
cepillarse no soluciona el problema sino que lo agrava, se debe utilizar un cepillo
de dureza media. Se pueden utilizar sustancias que tifien la placa bacteriana que
se acumula en lugares donde el cepillado es ineficaz, con la finalidad de corregir la

técnica de cepillado y asi eliminar el causal de la enfermedad.

El proceso de la periodontitis es lento (crénico), estd a su vez se debe a la
genética del hospedador aunque puede ser multicausal, todo comienza con una
pelicula delgada llamada placa dental, esta se forma mayormente en la placa
subgingival y si no es tratada a tiempo la enfermedad periodontal evoluciona a un
estadio uno al cual se le llama gingivitis y esta a su vez si se agrava pasa a un

estadio dos que recibe el nombre de periodontitis.

A lo largo del siglo pasado se han realizado investigaciones microbianas en las
que se ha evidenciado la intima relacion que existe entre la periodontitis y la
enfermedad cardiovascular, la Porphyromonas gingivalis, principal bacteria
asociada a ambas patologias, se ha encontrado en depdésitos aterosclerdticos,
esta misma bacteria activa proteinas inflamatorias como la Proteina C reactiva. al
tener la patologia parte de estas bacterias pueden ir de la boca al torrente
sanguineo, adherirse a algunas de las arterias del corazén y hacer un acumulo de
placa causando la disminucion de la luz del vaso y producir una enfermedad como
la ateroesclerosis, lo cual dicha enfermedad se puede agravar y como
consecuencia mayor causar una ruptura del vaso, favoreciendo la formacién

Trombos que viajaran por sistema circulatorio.

El equipo de salud, tanto cardioldgico como estomatolégico juega un rol
importante en el trato del paciente con periodontopatia, en el caso concreto el TCP
deberia de documentarse mas sobre padecimientos buco-sistémicos para que asi,
Su conocimiento sirva de ayuda al equipo multidisciplinario para prevenir o detectar
precozmente trastornos relacionados con la esfera cardiovascular, a su vez,

deberia de existir una retroalimentacion entre el personal cardioldgico y el



odontolégico, para lograr un estudio riguroso sobre la clinica del paciente y asi

llegar a un diagnaostico certero, veraz y oportuno.



RECOMENDACIONES

La enfermedad periodontal es una de las patologias mas frecuentes en el adulto,
es por esto que se deben de tomar medidas necesarias para prevenir futuras
complicaciones en los vasos sanguineos, recordando que aun la causa-efecto de
la relacion entre ambas patologias aun se discute aunque las evidencias
cientificas afirmen que si existe dicha relacion, siguiendo el mismo orden de ideas,
deberia ser una de estas medidas, la promocién de salud de ambas patologias
para asi evitar futuras complicaciones que agravarian y proporcionarian un cambio

imprevisto en el organismo.

Es muy importante consultar al odontdlogo al menor sintoma o signo de
inflamacion y presencia de "sarro”, como tambien es importante referirle al médico
o especialista cardiélogo cualquier anomalia dental, ya que en la clinica la
periodontitis se toma como un factor a considerar en la historia clinica de un
coronario o cardiépata. El sangrado de la encia, aunque solo sea durante el
cepillado, no se debe considerarse como algo normal, indica enfermedad

periodontal activa. Dejar de cepillarse no soluciona el problema sino que lo agrava.

El despistaje de la patologia periodontal debe formar parte de los protocolos de

atencion cardioldgica.

El personal de salud cardiovascular deberia manejar conocimiento en relacion a
las patologias odontologicas y sus efectos en el organismo, la vinculacion entre las
disciplinas es fundamental y dentro de la salud la interrelaciébn como parte de un

equipo multidisciplinario es imprescindible para los procesos de salud-enfermedad.

La comunidad deberia ser orientada a fin de exponer la relacién que existen entre
la EP-ECV, ya que muy pocos individuos tienen el conocimiento acerca de que un

problema bucal puede traer consecuencias cardiovasculares.
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