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Riesgo cardiovascular en pacientes
con enfermedad periodontal

Eesumen

Introduccion. Las infecciones cromicas pueden contnbuir a la
nflamacion sistémica ¥ aumentar el nesgo de enfermedades cardio-
vasculares. La periodeontifis es una mnfeccion crémica que afecta al
50% de la poblacién adulta de shi la posible relacion con el Riesgo
cardiovascular. Objetive. Evaluar miveles de lipidos séricos (HDL,
LDL, VLDL, TG, COLT) en pacientes con enfermedad periodontal.
Mateniales ¥ Métodos: La poblacion se conformd por 38 pacientes de
ambos géneros, con edades de 35 a 58 afios. Se aplicd cuestionano,
historia climea, medicion antropomeétrica, presion arterial, muestras
de sangre venosa, revision pericdontal, raves X.

Resultados: 38 participantes. 69.5% (23) femenmo v 15 (39.5%)
masculing, se realizd perfil hipidico, obteniendo una media de lipidos
T= 35378 = 1375, Colesterol T = 18936 = 469 Tnglicendos =
18936 + 469 HDL=4123 + 102 LDL= 12025+ 322 VLDL =
6575 = 150.8. El 23.3% de la poblacidén tiene un bajo mesgo,
(65.8%), (7.9%2) nesgo moederado v {7.9%) riesgo alto de padecer
ECV. A la prueba de chi 2 resultado un valor de 8357 y una P =
0.017, asi mismo se obtuve OR=18 (1.69-191_2) cuyo resultado es
que quienes presentan enfermedad pericdontal fienen 18 veces mas
riesgo de desarrollar ECV.

Conclusion: En el presente estudio se encontrd que las enfermedades
periodontales tienen un papel significativo en la alteracion del meta-
bolhismo lipidico el cual conduce a la hiperlipidemia v a la presencia
del riesgo cardiovascular.
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Cardiovascular risk in patients
with periodontal disease

Summary

Introduction. Chronic infections can contmnbute to systemic mflam-
mation and inerease the risk of cardiovaseular diseases. Penodontitis
iz a chronic infection that affects 50% of the adult population, hence
the possible relationship with cardiovascular risk. Objective. To eva-
lnate levels of serum limds (HDL, LDL, VLDL, TG, COLT) in
patients with periodontal disease.

Materials And Methods: The population was formed by 38 patients
of both genders, aged 35 to 59 years. Questionnaire, climical history,
anthropometric measurement, blood pressure, venous blood samples,
pericdontal revision, X-rays were applied.

Reszults: 38 participants. §9.5% (23) female and 15 (39.5%) mala,
lipid profile was performed, obtaining a mean of lipids T = 353378 =
1375, Cholesterol T = 18936 = 46 9, Trglycenides = 18936 + 46.9,
HDL =4123 £ 102, ILDL = 120.25 £ 322 VLDL = 65.75 + 150.8.
23 3% of the population has a low nsk, (65.8%2), (7.9%) moderate nisk
and (7.9%) high nsk of suffening CVD. The chi® test resulted 1n a
value of 8,557 and a P = 0.017. Likewise, OR = 18 (1.69-191.2) was
obtained, the result of which 15 that those who have pericdontal
disease have an 18 times higher risk of developmg CVD.

Concluzion: In the present study it was found that pericdontal disea-

ses have a significant role in the alteration of lipid metabolism which
leads to hyperlipidemia and the presence of cardiovaseular risk.
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Introduccion

La Enfermedad Periodontal es un conjunto
de patologias localizadas en la encia yen
las estructuras del soporte dental, con
eticlogia multifactorial, en donde existe un
maodelo biclégico causante. Es definitiva-
mente esencial el biofilm ya gue es una
capa densa de microorganismos unida a
una matriz con otros materiales organicos
e mnorganicos, actuando como un factor
eticlogico en la iniciacion del proceso
inflamatorio local en el sitio de infeccion,
sin embargo, la respuesta del huésped ante
las bactenias intenta contrarrestar el efecto
de los microorganismos.

La interaccion entre los microorganismos
v el huésped también esta modulada por
otros factores., ya sea potencializando o
disminuyendo el dafio tisular. Esto incluye
factores de susceptibilidad del huésped en
los niveles y funcion de los leucocitos poli-
morfonucleares, una respuesta inmunitaria
mal regulada, el habito de fumar, la dieta y
diversas enfermedades sistémicas (Genco
1986).

La afeccién periodontal ha obtenido un
importante interés, ya que afecta uwn gran
porcentaje de la poblacion v forman la
primera causa de perdida dental, segin los
diversos investigadores (Lée y Theilade,
1965), (Ramfjord, 1959), presentandose en
pacientes cada vez mas jovenes, (Lindhe,
Socransky, Allenspach-Petrzilka). Las
principales patologias periodontales son la
gingivitis v la periodontifis.

La enfermedad periodontal representa un
problema de salud publica, ya que ademas
de afectar la salud bucal, en la altima
década ha surgido como un indicador de
riesgo gue puede actuar en enfermedades
sistémicas, como la nenmonia, la enferme-
dad pulmonar obstructiva cronmica, la
isquemia cerebro-vascular, la diabetes

48

Mellitus, la enfermedad cardiovascular,
entre ofras.

La posible relacion entre dos enferme-
dades de gran importancia como lo son la
enfermedad periodontal v enfermedades
cardiovasculares, se han estndiado hace
ya un tiempo debido a que son patologias
de alta prevalencia, coovirtiéndolas en
unos de los principales problemas de salud
piblica en el mundo, constituyendo unas
de las principales causas de morbilidad y
mortalidad.

Las infecciones cronicas pueden con-
tribuir a la inflamacion sistémica y aumen-
tar el riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares. La periodontitis es una de las infec-
ciones cronicas mas comunes gue afecta
hasta el 30% de la poblacidon adulta. Se
puede explicar la posible relacion entre
estas dos enfermedades por la inflamacion
sistémica por bacteriemia, y que dichas
bacterias tienen un papel importante en el
desarrollo de una Cardiopatia Isquémica
(CT), estimulando células v endotoxinas,
dando lugar a la respuesta inmune del
huésped v liberacion de mediadores
inflamatorios, desarrollando una posterior
disfuncion endotelial, dando paso a una
hiperlipidemia.

Dos enfermedades de gram importancia
como lo son la Enfermedad Periodontal y
Enfermedad Cardiovascular se han estn-
diado hace tiempo debido a gue son
patologias de alta prevalencia, convirtién-
dolas en unos de los principales problemas
de salud pablica.

Por lo que en esta investigacion se llevo a
cabo la evaluacion de lipidos séricos en
pacientes con enfermedad periodontal
para asi poder encontrar una posible cor-
relacion entre ambas enfermedades vy
hacer conciencia sobre la relacion gue
tienen las patologias bucales con el resto

del cuerpo, por lo gue seria muy impor-
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tante tomar medidas de prevencion, donde
tanto médicos y odontologos puedan
trabajar de la mano para la salud integral
del paciente. El objetivo de éste estudio
fue evaluoar los niveles de lipidos séricos
(HDL, LDL. VLDL, TG, COLT) en pa-
cientes con enfermedad periodontal.

Material y métodos

El estudio comprende un gruopo inicial de
38 mdirviduos de ambos sexos, todos
trabajadores de la  Facultad de
Odontologia de la U A de C (Universidad
Autonoma de Coahuila) Unidad Torreon,
los cuales fueron atendidos en Clinica de
Maestria en Periodoncia, en un lapso de
tiempo de octubre de 2016 a marzo de
2017. A los participantes se les aplicé un
cuestionario, consentimiento informado
donde se incluian vanables socio-de-
mograficas, identificacion de cada pa-
ciente, asi como también se registraron las
medidas antropomeétricas, historial clini-
co, se obtuvieron muestras de sangre
venosa para la realizacion del analisis
biogquimico, asi como también se realizd
una revision periodontal para determinar
la presencia o ausencia de la misma, este
procedimiento incluyo parametros esta-
blecidos por Famfjord. v se tomé  serie
radiografica. Las muestras fueron proce-
sadas v centrifogadas durante 10 minutos
en uma centrifuga Fisher Scientific™
accuSpin™3_ 3 1500 BPM. El suero se
colocd en tubos ependoff e  inmediata-
mente fiueron enviadas al laboratorio de
analisis clinicos del hospital Universitario
de la Universidad Auténoma de Coahuila.

Examen Clinico Periodontal

Los registros se tomaron por un periodon-
cista mediante una sonda milimetrada
CP-11 Hu-Friedy. El protocolo de exa-
minacion parcial seleccionado fue el
Indice Periodontal de Ramfjord PDI (Pe-

riodontal Disease Index). Finalmente ze
tomd la serie radiografica a cada partici-
pante del estudio. El aparato de rayos X
empleado fue Corix 70 Plus — USV — MM.
El estudio radiografico estuvo compuesto
por 14 radiografias penapicales, 8
radiografias posteriores y 6 radiografias
anteriores, utilizando Colimadores XCP
Deentsply.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 38 par-
ticipantes en edades comprendidas entre 35
a 38 afios, de los cuales el 69.3% (23) per-
tenecian al género femenino v el 15
(39.5%) al masculino. A la poblacion en
general se les realizaron analisis de perfil
lipidico, obteniendo los siguientes valores
medios de cada uno de los parametros gue
se midieron: lipidos totales (Liptot)=
35378 £ 1375, Colesterol total (Coltot)=
18936 = 46.9, Triglicéridos (TG)= 18934
+469 HDL=4123+ 102, LDL=120.25
+322 VLDL =65.75 £+ 150.8. Posterior-
mente se determino el riesgo que tiene la
poblacion de presentar una enfermedad
cardiovascular, obteniéndose que el 23.3%
de la poblacidn estudiada tiene uwn bajo
riesgo de desarrollar algin tipo de enfer-
medad cardiovascular, un 65 8% tiene un
riesgo moderado y el 7.9% presenta un
riesgo alto. (Tabla 1)

Tabla 1. Analisis descriptive de las va-

riables del estudio
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Para determinar el riesgo cardiovascular se
tomaron en cuenta las variables, IMC v
tabagquizsmo. Se encontro que el mayor por-
centaje de la poblacion presenta sobrepeso
v obesidad grado 1. asi mismo, se deter-
mind gue el 63% de los participantes no
eran fumadores. Tabla (2)

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion
segun el IMC

Fremencia Parcentaje
Peso nomal 1 53
Sobrepesn 15 05
Obesidad I 13 343
Oibesidad IT 3 78
Obesidad I 132
5 fima 13 342
o fuma 15 658

Posteriormente se dividio la poblacidn en
un grupo que tenian un diagnostico positi-
vo para periodontitis ¥ otro con un diag-
nostico negativo, dando como resultado
que el 86.8% de la poblacion tenia pe-
riodontitis. Tabla (3)

Tabla 3. Frecuencia de periodontitis en

la poblacion de estudio
fhscuenda (=38}
Con perinduntitis B EEEY
crlohesa 5(13.2%)

Al analisis para las frecuencias segin el
grado de periodontitis gue presentaban los
participantes, resultd mas alta en pacientes
con periodontitis cronica generalizada
leve. Grafica (1.
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Frecuencias de los tipos de enferme-
dades periodontales Presentes en Ia
peblacion de estudio

Figura 1.

Parcentaje
hB R s

Disgnéstico Periodonrsl

Al hacer el recuento del tipo de periodonti-
tis presente y el riesgo a presentar una
enfermedad cardiovascular tomando en
cuenta los wvalores obtenidos del perfil
lipidico realizado a los participantes. Grafi-
ca (2)

Aumento del riesgo a presentar enfer-
medades cardiovasculares segin el tipo
de periodontitis

Grafica 2

Ala prueba de chi® did como resultado un
valor de 8.557 yuna P=0.017, asi mismo
se obtuvo un OR=18 (1.69-191.2) lo que
da como resultado que las personas gue
tienen algin tipo de enfermedad periodon-
tal tienen 18 veces mas riesgo de presentar
o desarrollar alguna enfermedad cardio-
vascular.
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Tabla 4. Prueba de chi-cuadrado para
determinar asociacion entre la presen-
cia de enfermedad periodontal v el
riesgo de presentar enfermedad cardio-
vascular.
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Estos resultados nos demuestran la eleva-
da frecuencia de periodontitis presente en
este grupo de participantes, de la impor-
tancia de prevemir la periodontitis o
coando ya esta presente.

Conclusiones

En el presente estudio se encontrd que las
enfermedades periodontales tiemen un
papel significativo en la alteracion del
metabolismo lipido el cual conduce a la
hiperlipidemia y a la presencia del riesgo
cardiovascular.

La infeccidn y la inflamacién parecen
estar asociadas a la patogenia de la enfer-
medad periodontal v de las enfermedades
cardiovasculares. Estudios apoyan la
hipotesis de que los patdgenos bacteria-
nos del biofilm subgingival, asi como la
resultante respuesta que inducen en el
hospedador, estan directamente implica-
dos en el desarrollo de la lesion ateroscle-
rotica y, con ello, con un aumento del
riesgo cardiovascular.

Investigaciones sugieren gque las infec-
ciones periodontales generan efectos
inflamatorios gue ayodan a la formacion,
progresion y muptura de placas ateromato-
sas.

De igual manera, se reconoce gque otros

wan enfermedad perisdonial
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factores, como el bajo mnivel social
v econdmico, el tabaguismo, también
pueden tener un importante papel (y actuar
como factores de confusion) en relacion
entre la infeccidn periodontal v las enfer-
medades cardiovasculares.

Sin embargo, son necesarias mas investi-
gaciones para aclarar la relacion entre las
enfermedades periodontales v los miveles
de lipidos en suero v determinar si la salud
oral tiene el potencial de disminuir los
niveles de lipidos séricos en individuos.

Discusion

Durante mucho tiempo, la opinion era que
las infecciones periodontales fueron loca-
lizadas solo en el periodonto v raras oca-
siones tenian implicaciones sistémicas en
individuos sanos. Esto ha cambiado va gque
en la actualidad han surgido cada vez mas
investigaciones en las que se demuestra
gque las infecciones periodontales inducen
el aumento de la inflamacion sistémica,
demostrando que los niveles séricos de
diversos marcadores inflamatorios gue
conducen al desarrollo de complicaciones
sistémicas estan elevados, algunas de estas
alteraciones son accidentes cerebrovascu-
lares vy respiratorias, diabetes mellitus,
enfermedad renal y resultados adversos del
embarazo, asi mismo en estas investiga-
ciones se sugiere gue esto es debido a que
los Lipopolisacaridos (LPS), bacterias
Gram negativas del biofilm v citoquinas
pro inflamatorias gue tienen la capacidad
de migrar por el torrente sanguinec hacia el
resto del organismo vy asi provocar alte-
raciones en la salud en general provocando
diversas enfermedades.

Existen mmultiples investizaciones gue
tratan de consolidar la asociacion entre la
pericdontitis ¥ los niveles lipidicos en
suero. Por este motivo se disefio este estu-

dic para contribuir a tener la posible
51
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relacion gue pueda existir entre la enfer-
medad periodontal v los niveles de lipidos
en suero. Los resultados encontrados en la
presente investigacion realizada en 38
pacientes con un rango de edad de 353 58
afios, de los cuales el 86.8% (n=33) fueron
diagnosticados con periodontitis, demues-
tran que al determinar los valores del perfil
de lipidos gque consta de niveles de COL,
HDL.LDL, VLDL, TG, se encuentran mas
elevados en pacientes que tienen enferme-
dad periodontal que en los que no la tienen,
lo gue concuerda con investigaciones rea-
lizadas anteriormente.
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