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Asociacion entre enfermedad periodontal

y enfermedades sistémicas

Las enfermedades periodontales son patologias de etiologia infeccioso-inflamatoria
que afectan a los tejidos de soporte del diente. Su prevalencia en la poblacidon es muy
elevada, con cifras de hasta el 85% para la gingivitis y del 35% en el caso de la
periodontitis (Estudio de la Sociedad de Prevencion de Ibermutuamur - SEPA de salud

bucodental en la poblacidn laboral en Esparfia 2012).

Se ha observado que padecer periodontitis puede conllevar un riesgo aumentado de
aparicion y/o progresion de ciertas condiciones sistémicas tales como las
enfermedades cardiovasculares, diabetes, ciertas enfermedades respiratorias, artritis
reumatoide, obesidad y sindrome metabdlico, asi como alteraciones del embarazo
como el nacimiento de prematuros o recién nacidos de bajo peso. Para explicar la
relacion entre estas patologias sistémicas tan diversas y las infecciones orales se han

propuesto diferentes mecanismos de interaccion posibles. Los principales serian:

1) Las bacteriemias, que son el paso directo de bacterias orales al torrente sanguineo,
y que pueden acontecer tras procedimientos rutinarios como el cepillado dental, o

terapéuticos como el raspado y alisado radicular (Kinane et al. 2005).

2) La inflamacion sistémica, que se caracteriza por la presencia de niveles elevados de
marcadores de la inflamacion tales como la proteina C reactiva (PCR). Este estado de
inflamacion sistémica puede deberse a una condicion generalizada, como la obesidad,
o bien a una infeccion local, como la periodontitis. Revisiones sistematicas han
establecido una asociacion entre la periodontitis y los niveles de PCR (Paraskevas et al.
2008), que por otra parte se ha observado que pueden reducirse tras el tratamiento

periodontal (D'Aiuto et al 2005).

Asociacion entre enfermedad periodontal y enfermedades sistémicas 1



PERIO-EXPERTISE SQA

Ademas, investigaciones recientes procedentes de la Universidad de Birmingham han
planteado la existencia de una nueva via que pudiera contribuir en las implicaciones
sistémicas de la periodontitis. EI grupo de investigacion dirigido por el Prof. lan
Chapple ha demostrado que los polimorfonucleares neutréfilos (PMNs) circulantes en
pacientes con periodontitis se encuentran en un estado hiperactivo, lo que lleva a una
mayor liberacidn de radicales libres, y consecuentemente, un mayor stress oxidativo
que pudiera ocasionar un dafo progresivo en las paredes de los vasos sanguineos

(Matthews et al. 2007).

Enfermedades Cardiovasculares

Como recientemente resaltaba el Dr. Fernandez-Avilés en el Curso de Verano de la
Universidad Complutense en El Escorial, las enfermedades cardiovasculares (ECV)
suponen el 31% de las muertes y el 7% del gasto sanitario en Espafia (2009). Debido a
que los factores de riesgo clasicos no explicaban plenamente el desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares, a finales de los afos 9o surgié un renovado interés
por las infecciones como participes de los procesos fisiopatoldgicos de las ECV (Nieto
et al 1998). La inflamacion sistémica consecuencia de los procesos infecciosos
cronicos (como la periodontitis) promueve la activacion del endotelio vascular
favoreciendo la formacion de placas de ateroma, principales desencadenantes de los
accidentes cardiovasculares.

Existe evidencia epidemioldgica que asocia de manera estadisticamente significativa
la periodontitis con un riesgo hasta dos veces superior de padecer ECV tales como los
ictus o las enfermedades coronarias (Janket et al. 2003, Bahekar et al. 2007).
Igualmente, hay indicios de que el tratamiento de la periodontitis podria tener un
efecto beneficioso sobre la funcion vascular. Especialmente interesantes son los
resultados de un ensayo clinico aleatorizado (ECA) publicado en el New England
Journal of Medicine, en el cual se observo que el raspado y alisado radicular se
asociaba con una mejora en la funcion endotelial 6 meses después del tratamiento

(Tonetti et al. 2007).
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Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus (DM) es la alteracion metabdlica mas frecuente,
aproximadamente el 14% de la poblacion sufre DM, de los cuales el 87% padece su
variante tipo Il. Esta enfermedad cursa con importantes complicaciones asociadas:
microangiopatia, neuropatia, nefropatia, retinopatia y pie diabético. Recientemente
se ha propuesto que la periodontitis comience a ser considerada como la sexta

complicacion de la DM.

La relacion entre ambas patologias es bidireccional, de manera que padecer DM se ha
asociado con mayor incidencia, gravedad y progresion de la periodontitis, al tiempo
que los pacientes con periodontitis presentan un peor control glucémico
(independientemente de ser diabéticos o no) y un mayor riesgo de aparicion de

complicaciones en los pacientes con DM diagnosticada.

Existe incluso evidencia reciente que establece que los pacientes con periodontitis
avanzada presentan un mayor riesgo de desarrollar diabetes (Borgnakke et al. 2013).
Ademas, se ha demostrado que el tratamiento de la periodontitis es capaz de ejercer
efectos beneficiosos en el control de la glucemia de los diabéticos, con una reduccion
media del 0.36% en los niveles de hemoglobina glicosilada (Engebretson & Kocher JCP

2013).

Dada la fuerte asociacion entre ambas patologias, el periodoncista ha adquirido un rol
esencial en el diagndstico precoz y el manejo odontoldgico de los pacientes afectados
con DM. Se estima que el 17% de la poblacién espanola padece DM y no ha sido
diagnosticada, y que aproximadamente el 34% se encuentra en estado pre-diabético,

paso previo para la instauracion de la enfermedad. Las visitas regulares al
periodoncista suponen una oportunidad excelente para la deteccion temprana de esta

patologia.
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Obesidad y Sindrome Metabélico

Tal y como hizo referencia el Dr. Antonio Zapatero en el pasado Curso de Verano de la
Universidad Complutense, la obesidad podria considerarse la epidemia del siglo XXI.
De acuerdo al Ultimo informe anual del Sistema Nacional de Salud, el 16% de la
poblacidon espanola sufre obesidad y el 37% padece sobrepeso. El sindrome
metabolico fue descrito por Reaven en 1988, existiendo en la actualidad diversas
definiciones propuestas para su diagnostico. Todas ellas presentan en comun la

obesidad y la resistencia a la insulina.

En los Ultimos afos ha existido un creciente interés en el estudio de este sindrome
debido a las importantes comorbilidades asociadas (hipertension arterial, DM tipo I,
enfermedades cardiovasculares, dislipidemia, etc...), la mayor parte de ellas derivadas
de la capacidad del tejido adiposo para producir citoquinas y mediadores de la
inflamacion (actuando este tejido como mucho mas que un simple tejido de
almacenamiento). Pudiera ser que la periodontitis como enfermedad infeccioso-
inflamatoria crénica contribuyera en estos pacientes a su estado de inflamacion
sistémica e incluso que su tratamiento conllevara una reduccion en las comorbilidades
asociadas, como se esta evaluando en un estudio conjunto entre el Hospital de

Fuenlabraday la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense.

Artritis Reumatoide

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crdnica que cursa con la inflamacion de
multiples articulaciones del cuerpo, y cuya patogénesis comparte importantes

similitudes con la periodontititis. Ambas enfermedades se asocian con estados de
inflamacion sistémica, al tiempo que Porphyromonas gingivalis, uno de los principales
patdgenos periodontales, es capaz de ocasionar citrulinacion de los péptidos del
huésped, siendo los anti-CCP los principales marcadores de severidad y actividad en la

AR.
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Datos epidemiologicos demuestran una asociacion significativa entre ambas
enfermedades (Pischon et al. 2008). Sin embargo, no se ha demostrado aun una
relacion causal entre las mismas a través de estudios longitudinales, ni si el

tratamiento periodontal pudiera conllevar un efecto beneficioso en estos pacientes.

Conclusiones

La investigacion en el campo de la Medicina Periodontal se encuentra actualmente
experimentando un importante auge, prueba de ello es la reciente celebracion del
Workshop conjunto sobre este tema entre la Asociacion Americana de Periodoncia
(AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia (EFP) en La Granja (Segovia). Se espera
que en un futuro se conozcan con claridad los mecanismos que ligan la periodontitis
con otras enfermedades sistémicas. Igualmente queda por determinar cual es el
efecto que el tratamiento de la periodontitis pueda tener sobre la salud general de

nuestros pacientes.
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