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Resumen comentado:

The American Journal of Cardiology and
Journal of Periodontology editors,
Consensus:

Periodontitis and Atherosclerosis Gavdscular Diseases.
(Journal Periodontology, julio 200

En julio de este afio se celebr6 el Consenso decdiitores de “The Journal of
Cardiology” y Journal of Periodontology sobre Enfedad periodontal vy
arteriosclerosis cardiovascular.

En el mismo participaron destacados profesionalemoc Vincent Fredewald,
Kormman, James Beck, Robert Genco, Steven OffemipachPaul Ridker, William
Roberts, entre otros.

La organizacion de las profesiones de la saludspeatalidades y sub-especialidades
relacionadas con érganos y sistemas del cuerpo merado mas pragmatica que
cientifica. El organismo humano es una estructaiea; compuesta por una infinidad
de procesos biolégicos interrelacionados de tamdorque una anormalidad de
cualquiera de sus partes o cualquier proceso tieareados efectos en otras multiples
areas del cuerpo; un ejemplo claro de esto esngblejo tema de la inflamacién. En los
altimos afos, el sistema inmunitario, anteriormartesiderado solo una defensa vital
contra infecciones y promovedor de salud- except@lgunas instancias de algunos
desdérdenes de tejido conjuntivo muy poco comunes-hoy reconocido como una
actividad significativa y participativa en muchasfeemedades crénicas, incluyendo
hipertension, diabetes mellitus, artritis, soriasisteriosclerosis cardiovascular y
enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal moderada a severa pdiedrala inflamacion sistémica y
a los marcadores de la inmunidad (por ejemploagién de la proteina C en sangre).
Los pacientes con enfermedad periodontal no coagdicno tienen signos sistémicos
de inflamacion, como fiebre o leucocitosis.

Los siguientes factores de riesgo no orales seiasduertemente con el riesgo
aumentado de enfermedad periodontal y su severitladar, diabetes mellitus,
genética, ansiedad mental, depresion, obesidaattvidad fisica.
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Los individuos fumadores (cigarrillos y pipa) tiergeis o siete veces mas pérdida 6sea
que los no fumadores (1, 2). Los pacientes coioghamtitis son 3 a 5 veces mas
propensos a fumar (3). Los posibles mecanismaslpaelacion fumador - enfermedad
periodontal incluyen: aumento de infeccién subgialgidebido a agentes patdégenos
periodontales, aumento de fendmenos pro-inflanegddcales y generales; alteracion
del metabolismo del colageno y curacion de heridas.

La enfermedad periodontal es mas severa y 2,5 m&slpnte en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 y 2 (4). Inversamente,agfavamiento de la enfermedad
periodontal afecta adversamente el control de ieemiia. Se ha sugerido que la
inflamacion puede ser un mecanismo de conexiore das dos enfermedades. El
tratamiento de la enfermedad periodontal, espeeiatinen pacientes con hemoglobina
glicosilada alta, mejora el control de la glicemia.

Aproximadamente el 50% de la variacion en la sdaéride la enfermedad periodontal
se explica por influencia genética (5). El prinméorme de asociacion con variantes de
genes especificos involucra la aglomeracion degydeenterleukina 1 (IL1), pero otros
factores genéticos identificados también parecentriboir al desarrollo de la
enfermedad periodontal.

INFLAMACION Y ENFERMEDAD ARTERIOESCLEROTICA
CARDIOVASCULAR

La ingesta de lipoproteina de baja densidad (LPptipcipalmente de grasa animal, con
subsecuente oxidacion lipidica y acumulacion delyctos lipidicos dentro de la pared
arterial vascular es esencial para la angiogén&ss. tanto la principal linea de
estrategias para prevenir la ateroesclerosis CMasodietas que restringen las grasas y
medidas farmacolégicas que reducen los nivelesc2rle colesterol LDL. Cierto
namero de factores de riesgo también se relacionanel desarrollo de enfermedad
arteriosclerotica y con el riesgo de eventos casedioulares (por ejemplo infarto de
miocardio) incluyendo edad, sexo, hipertensiorheties mellitus, fumar y bajos niveles
séricos de colesterol de alta densidad lipoprof@ical.).

Durante las ultimas dos décadas, la inflamaciéarhergido como un factor integrativo
de enfermedad cardiovascular. La inflamacion pwgdear en todas las etapas de esta
enfermedad, desde el comienzo, progreso y finaknkast complicaciones trombdticas
de la arterioesclerosis. Cantidades mas altasrateipa C reactiva (CRP)predicen
futuros infartos de miocardio y angina pectoraktable y el comienzo de hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus y ataqueepetdientemente de los niveles
lipidicos en sangre. La CRP por si misma, masddi&ervir de biomarcador, puede
jugar un rol en la disfuncién endotelial celuldra velocidad de eritrosedimentacion,
quimioquinas y citoquinas incluyendo IL-6, IL-8,-1I0, IL-18, TNFo y monocitos
quimioatrayentes proteina-1, también son frecueatéenanormales en pacientes con
sindromes coronarios agudos y en otras varias conds. La incidencia de eventos de
arterioesclerosis CVD aumenta en pacientes conreatiades inflamatorias cronicas,
como periodontitis, artritis reumatoidea, psoriasispus eritematoso sistémico,
infecciones del tracto respiratorio y urinario. Ldlamacion arterial junto con la
rigidez y remodelacion arterial, pueden ser unofaan la hipertension arterial
sistematica, especialmente en pacientes obesoml jleciso de la inflamacion como
un factor directo y causante de angiogénesis aolgien complicaciones agudas
actualmente es un area de intensa investigacion (6)
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El espesor intimo-medial aumentado de la car6tidedido por ultrasonido esta
asociado con un aumento del riesgo de infarto @eandio agudo y paro en sujetos sin
antecedentes de enfermedad cardiovascular, a meoodoe en pacientes con
enfermedad periodontal, sugiriendo que la artecleessis subclinica se presenta en
muchos pacientes con enfermedad periodontal (7).

Enfermedad de la Arteria Coronaria (CAD)

Un meta-andlisis relacionando CAD y enfermedadoplerital concluyeron que esta
altima es un factor de riesgo o un marcador indejeae de los factores tradicionales
de riesgo de CAD, con relativo riesgo de 1.24 & 18. Otro meta-analisis también
encontrd un significativo aumento de la prevalemciacidencia del CAD en pacientes
con enfermedad periodontal, otra vez aumentangodailidad de que la enfermedad
periodontal independientemente prediga CAD (9).
Esta asociacidn fue independiente de los fact@egedgo de la ateroesclerosis estandar
cardiovascular o los factores socio-econémicos.

El analisis de NHANES y NHANES Epidemiologic Follewp Study (NHEFS)
encontrdé que la enfermedad periodontal es un faetgresgo importante para todas las
formas de enfermedad cerebro-vascular, especiagneentos ataques no hemorragicos
(10), aunque otros estudios no confirman esto.

Enfermedad Arterial Periférica.

Un estudio reporté un enlace directo entre la eméelad periférica arterial y la

enfermedad periodontal, que relaciona las dos camgis asociadas al incremento de
los niveles séricos de citoquinas IL-6 y TNF Alfd). Otro estudio de la enfermedad
periférica arterial en 212 mujeres jovenes (48 #/afios) encontré una relacion
independiente entre la enfermedad arterial pecdéry la historia de enfermedad
periodontal no afectada por el nivel de proteinasactivas (CRP).

MECANISMOS DE ASOCIACION ENTRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
Y LA ENFERMEDADATEROESCLEROTICACARDIOVASCULAR

Multiples estudios apoyan dos mecanismos biologicden plausibles: 1) La
enfermedad periodontal moderada a severa incremehtaivel de inflamacion
sistémica, una caracteristica de todas las enfeesdinflamatorias cronicas, y la
enfermedad periodontal ha sido asociada con el monte la inflamacion sistémica
medida por medio de la proteina C reactiva y obiomarcadores. El tratamiento de la
enfermedad periodontal moderada a avanzada, tandisémnuyen el nivel de los
mediadores inflamatorios sistémicos. 2) En larenéelad periodontal no tratada,s18
102 bacterias gram negativas pueden ser encontraddasebolsas periodontales
rodeando cada pieza enferma y en aproximacion epitelio ulcerado, y las especies
bacterianas que predominan en las bolsas periddentambién se encontraron en
ateromas (12, 13).

Una relacion indirecta entre la enfermedad peritalonla enfermedad ateroescleroética
cardiovascular son los tan compartidos factoresedgo que comunmente ocurren en
las dos enfermedades: tabaco, diabetes mellitesjddx, hiperlipidemia, hipertension,
genética.
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Mayor depresion, inactividad fisica, historia faarilde enfermedad cardiovascular y
enfermedad periodontal, edad avanzada, y génercufimasson los otros factores de la
enfermedad ateroesclerética cardiovascular que cmmunmente encontrados en
pacientes con enfermedad periodontal y puede tandaigorientar.

RECOMENDACIONES CLINICAS: Pacientes con enfermedad
periodontal.

A pesar de que el tratamiento para la enfermedaddoamtal reduce los marcadores
sistémicos de la inflamacién y la disfuncion entiakeno hay un presunto estudio de la
enfermedad periodontal que haya evaluado el resultde la enfermedad
cardiovascular. Parece razonable sin embargo,dbasa la informacion actual,
reconocer que debido a una enfermedad periodont¢rada a severa no tratada o mal
tratada, aumenta la carga de inflamacion sistémiea, periodontitis puede
independientemente, aumentar el riesgo de enfedreaddiovascular.

La evaluacidbn médica de los pacientes con enferthguaiodontal debe incluir
asesoramiento del riesgo de la enfermedad ateepéch cardiovascular, incluyendo
eventos pasados de enfermedad cardiovascular @idssfamiliares de enfermedad
ateroesclerotica cardiovascular prematura o muentenaria subita, diabetes mellitus,
hipertension sistémica o dislipidemia.

No se reportan estudios que evidencien que logp&s con enfermedad periodontal y
enfermedad arterioesclerdtica cardiovascular debeaibir un tratamiento diferente de
otros pacientes con enfermedad cardiovascular, laoposible excepcién del uso
farmacoldgico de las drogas blogueadoras de loglemmle calcio. Estudios recientes
sugieren que los tratamientos estandares paraféan@dad periodontal en pacientes
con enfermedad cardiovascular son efectivos. Etlpairo notar especialmente que se
necesitan estudios adicionales referentes a lagosfele otras drogas utilizadas en
medicina cardiovascular en la enfermedad periodldBita embargo no hay consenso en
gue los actuales tratamientos para el pacienteeatermedad periodontal deban ser
alterados en pacientes con enfermedad arterioésciecardiovascular.

RECOMENDACIONES CLINICAS: PACIENTES CON ENFERMEDAD
ARTERIOESCLEROTICA CARDIOVASCULAR CON O SIN PREVIO
DIAGNOSTICODE ENFERMEDADPERIODONTAL

Paciente con arterioesclerosis cardiovascular yiprdiagnéstico de enfermedad
periodontal.

Recomendacién: tanto los periodoncistas como ladicné que tratan los pacientes
con enfermedad cardiovascular deben trabajar ctamuente para optimizar la
reduccion del riesgo de la enfermedad y cuidadmg@ental.

Paciente con arterioesclerosis cardiovascular y pnevio diagnostico de
enfermedad periodontal.

Recomendacién A: la evaluaciéon periodontal debeceasiderada en pacientes con
arterioesclerosis cardiovascular.

Recomendacién B: la evaluacién periodontal de paese con arterioesclerosis
cardiovascular debera incluir un examen completolas$e tejidos periodontales
(estudio del paradencio superficial y profundo).

Recomendacién C: cuando la enfermedad periodostdiagnosticada precozmente
en pacientes con arterioesclerosis cardiovasclbsr,periodoncistas y médicos
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deberan actuar en conjunto para optimizar la redacdel riesgo de enfermedades
cardiovasculares y cuidado periodontal.

RECOMENDACIONESPARA FUTURASINVESTIGACIONES

A pesar de que la hipotesis de la inflamacion projpoa una plausible y atractiva
explicacion para la relacion entre la enfermedatbpental y la arterioesclerosis,
nuevos estudios seran necesarios para definir Gamamsmos que relacionan a las 2
enfermedades, y como los pacientes con enfermedaidontal deberan ser
tratados para reducir el riesgo de enfermedad @aadcular. Hay interrogantes
especificas que el consenso de los panelistas ayaendeberia ser tomadas en
cuenta en futuros estudios incluyendo las sigugente) Es la enfermedad
periodontal un factor de riesgo independiente dertlarioesclerosis cardiovascular?
2) En el caso de que la enfermedad periodontal weafactor de riesgo
independiente para la arterioesclerosis cardiovasccual seria el mecanismo de la
relacion, y en que etapas de la arteriogénesimperiante? 3) Independientemente
de que la enfermedad periodontal sea un factoliedga para la arterioesclerosis
cardiovascular, deberian los factores de riesgtaderterioesclerosis ser tratados
mas agresivamente en pacientes con enfermedaddpet&? 4) Las terapias
periodontales como el control de la infeccion vy itdlamacion, directamente
reducen el grado de desarrollo de arterioesclergsisus complicaciones,
especialmente el infarto agudo de miocardio? 5y¥ea la enfermedad periodontal
en general es subdiagnosticada y subtratada, quidase podrian mejorar su
deteccion y manejo en personas con elevado riesgmutraer arterioesclerosis? 6)
Hay patdégenos microbianos orales especificos qumenten el riesgo de
enfermedad cardiovascular y es necesaria la atitbterapia? 7) Ademas del
posible rol de la inflamacién periodontal causadar pnfeccion, podria una
endotoxemia jugar un papel causal en la relacidreda enfermedad periodontal y
la arterioesclerosis? 8) Son los cuadros agudo® @rmnfarto agudo de miocardio,
mas tendientes a ocurrir durante periodos de emp@ento de la enfermedad
periodontal? 9) Los bloqueadores de los canalesatigo tienen un efecto adverso
en la enfermedad periodontal, ademas de causarphagé gingival? 10) Ademas
de los blogueadores de los canales de calcio, trag smnedicamentos que para la
enfermedad cardiovascular que pueda dar efecto®ersmy a la enfermedad
periodontal?

Al leer este consenso que quedan muchas interregantontestar.

Debemos relacionarnos mas con el gremio médico ycamunto afrontar la
responsabilidad de responder a todas estas pregguo& tendran como objetivo
mejorar la calidad de vida de nuestras sociedades.
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