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RESUMEN

En las Ultimas dos décadas, diversas investigaciones y estudios epidemioldgicos alertan a pacientes con
enfermedades sistémicas y existen factores de riesgo asociado a las enfermedades periodontales. A este
respecto la Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la Federacion Europea de Periodontologia (EFP),
analizaron evidencia cientifica y vinculan especificamente la periodontitis con el desarrollo y progresion de
otras enfermedades, entre ellas diabetes mellitus tipo I, alteraciones cerebrovasculares, respiratorias yresul-
tados adversos del embarazo. El diagndstico preciso es imprescindible para la investigacion clinica, sobre la
relacion delas infecciones propias de los tejidos dentales yperiodontales con otros érganos o sistemas del-
cuerpo humano. En todo caso, estas afecciones son causadas por los lipopolisacaridos, citoquinas pro-infla-
matorias y las bacterias gramnegativas viables del biofilm, que pueden a través del torrente sanguineo influir
en ciertas enfermedades. El objetivo de esta revision es proporcionar un resumen de los factores de riesgo en
pacientes con enfermedadessistémicasasociados a las enfermedades periodontales.

Palabras clave: Factores de Riesgo, Enfermedades Sistémicas, Diabetes, Hipertension Arterial, Enferme-
dades Periodontales, Gingivitis, Periodontitis.

ABSTRACT

In the last two decades, various research and epidemiological studies alert patients with systemic diseases
and there are risk factors associated with periodontal diseases. In this regard, the American Academy of
Periodontology (AAP) and the European Federation of Periodontology (EFP), analyzed scientific evidence and
specifically link periodontitis with the development and progression of other diseases, including type Il diabe-
tes mellitus, cerebrovascular, respiratory and resulting alterations. Adverse pregnancy. The precise diagnosis
is essential for clinical research on the relationship of infections of the dental and periodontal tissues with oth-
er organs or systems of the human body. In any case, these conditions are caused by lipopolysaccharides,
pro-inflammatory cytokines and viable gram-negative biofilm bacteria, which can influence certain diseases
through the bloodstream. The objective of this review is to provide a summary of the risk factors in patients with
systemic diseases associated with periodontal diseases.

Keywords: Risk Factors, Systemic Diseases, Diabetes, Arterial Hypertension, Periodontal Diseases, Gingivitis,
Periodontitis.

RESUMO

Nas ultimas duas décadas, varias pesquisas e estudos epidemioldgicos alertam pacientes com doencas sis-
témicas e ha fatores de risco associados a doencas periodontais. Nesse sentido, a Academia Americana de
Periodontologia (AAP) e a Federac&o Européia de Periodontologia (EFP) analisaram evidéncias cientificas e
ligam especificamente a periodontite ao desenvolvimento e progresséo de outras doencgas, incluindo diabetes
mellitus tipo I, alteracdes cerebrovasculares, respiratérias e resultantes . Gravidez adversa. O diagnostico
preciso é essencial para a pesquisa clinica sobre a relagcao das infeccdes dos tecidos dentéario e periodontal
com outros 6rgaos ou sistemas do corpo humano. De qualquer forma, essas condi¢cées sdo causadas por
lipopolissacarideos, citocinas pro-inflamatérias e bactérias viaveis de biofilme gram-negativo, que podem
influenciar certas doencgas na corrente sanguinea. O objetivo desta revisdo é fornecer um resumo dos fatores
de risco em pacientes com doencas sistémicas associadas a doencgas periodontais.

Palavras-chave: Fatores de Risco, Doencas Sistémicas, Diabetes, Hipertenséo Arterial, Doencas Perio-
dontais, Gengivite, Periodontite.



FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON ENFERMEDADES SISTEMICAS PARA LOS ENFERMEDADES

PERIODONTALES

Introduccion

En el caso de la mayoria de las enfermeda-
des infecciosas como la enfermedad perio-
dontal, se conoce por la inflamaciongingival
y pérdida de los los tejidos delperiodonto
y elhueso alrededor de las raices de los
dientes, Ellas comprenden la enfermedad
gingival, la enfermedad periodontal y las
diversas manifestacionesperiodontales de
las enfermedades sistémicas. (Carranza &
Sznadjer, 1996)

Una variedad de estudios recientes acepta
el concepto de la existencia de determina-
dos factores de riesgo que demuestran que
las infeccionesperiodontales estan implica-
das en el desarrollo dediversas enfermeda-
des sistémicas. En 1992, Rams y Slots plan-
tearon que las infecciones buco-dentales
puedenintegrarse al grupo de causas rela-
cionadas con cuadros morbidos generales,
capaces de llevar el paciente a lamuerte.
(Llanes Llanes , y otros, 2003)

En estarevision se resume la evolucion de la
teoria de los patdgenos periodontales y sus
productos, asi como los agentes inflamato-
rios producidos en los tejidos periodontales
pueden entrar en el torrente sanguineo, lo
que contribuye al desarrollo de enfermeda-
desentre laperiodontitis cronica y enferme-
dades sistémicas queincluyen enfermedad
renal cronica, artritisreumatoide,enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, neumo-
nia, sindrome metabdlico, enfermedades-
cardiovasculares, diabetes mellitus, partos
prematuros y fetos de bajopeso al nacer.

Un estudio realizado en el rio Gila en el
que se analizaron sujetosde edad de 18 a
67 anos (poblacion indigena), con diagnos-
tico de 200 mgglucosa sanguinea despues
de 2 horas del examen detolerancia a la
glucosa, los resultados reportaron que la
periodontitis severa es un factor de riesgo
para el pobrecontrol glicémico, y asi mismo
para desarrollar sindrome cardiometabdli-
co. (Slavkin & Baum , 2000)

Por otra parte, la enfermedad arterial coro-
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naria es la causa numerouno de morbilidad
y mortalidad asociada en enfermedades
cardiometabdlicas y correlacionada con la
enfermedad periodontal debido a la bacte-
riemia cronica presentey a la agudizacion
de la misma. (Bridges & Anderson , 1996)
(Hernandez, Tello, & Hernandez , 2000)

Al mismo tiempo, se han identificado facto-
res de riesgo para el desarrollode la enfer-
medad periodontal, entre los cuales estan
el tabaquismo, ladiabetes mellitus y la pre-
sencia de microorganismos prevalentesen
la placa, como factores de riesgo conoci-
dos. Sin embargo, la magnitud del impacto
sistémico de laenfermedad periodontal en
nuestra poblacion no esta bienidentificada.
(Lohr, 1998)

Finalmente, el término factor de riesgo se
refiere a una caracteristica, aspecto de la
conducta o una exposicion ambiental la
cual se asocia con periodontitisdestructi-
va. Su exposicion aumenta la probabilidad
de padecer la enfermedad y su eliminacion
disminuya la posibilidad de padecerla.

Metodologia

La revision que se presenta en este trabajo
es de tipo documental con analisis de bi-
bliografia, la recopilacion de la informacion
se ha elaboradoa través de una investiga-
cion de medios Electronicos en donde hay
disponible material de consulta sobre los
factores de riesgo de enfermedades perio-
dontales y sistémicas. Aqui se consideran
los aportes mas importantes de ciertos au-
tores y que el objetivo perseguido es
dejar abierta la investigacion para futuros
casos que den soporte a nuevos estudios.

Resultados

Los siguientes factores de riesgo en pa-
cientes con enfermedades periodontales
fueron revisados: el tabaco, la predisposi-
cion genética, la edad, laraza, el sexoy las
enfermedades sistémicas. A continuacion
se trata cada uno de ellos.

Tabaco: Factor de riesgo importante en el
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desarrollo y en la respuesta al tratamiento
de la periodontitis con un efecto sistémico.
Los fumadores tienen 3 veces mayor ries-
go de perder los dientes tras la terapia pe-
riodontal. Sin embargo, la probabilidad de
mejorar el prondstico de los dientes tras el
tratamiento disminuye también un 60% en
personas con el habito de fumar.

Predisposicion genética: El genotipo tiene
un papel fundamental en el desarrollo de la
periodontitis, en personas con anteceden-
tes familiares, la probabilidad aumenta mas
del 50% de riesgo enpadecer periodontitis
cronica.

Edad: Se ha observado que los pacientes
de mayor edad presentan mayor pérdida
de insercién que los jovenes.Sin embargo,
hay mayor prevalencia de enfermedad pe-
riodontal moderada en la edad mas produc-
tiva de 35-44 anos.

Raza: Existe una mayor prevalencia de en-
fermedad en determinadas poblaciones.
Sin embargo, no nos proporciona una base
para asignar categorias de prondstico solo
conociendo la raza. También existe una im-
plicacion de los factores socioeconémicos
en este factor.

Sexo: Los hombres tienden a padecer mas
enfermedad periodontal y con més severi-
dad que las mujeres. Se ha confirmado que
acuden menos al dentista y tienen un peor
cuidado de la higiene oral diaria.

Enfermedades sistémicas: Un gran numero
de patologias sistémicas estan vinculadas
con mayor riesgo de padecer periodontitis.
Entre las mas comunes son la diabetes vy
la osteoporosis. Particularmente, la diabe-
tes con mal control metabdlico es un factor
de riesgo determinanteen el aumento de
la prevalencia, extension y severidad de la
periodontitis. Otros resultados han observa-
do que enfermedades que disminuyan las
defensas del huésped, como el SIDA o el
déficit de neutrdfilos incrementa el riesgo en
la severidad de la enfermedad periodontal.
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Estos resultados revelan que multiples mar-
cadores y factores potenciales de riesgo,
aumenta laprobabilidad de enfermedad
grave conestos factores "de fondo": el sexo,
la edadavanzada, el origen negro o filipino,
el nivel socioecondmico bajo, el tabaco y la
presencia de determinadasbacterias (P.g,
Pf, P.i), ciertas enfermedades sistémicas.
Se ha observado igualmente que los distin-
tos factores pueden ser importantes segun
los grupos depoblacion, de donde laraza o
edad parecen influir sobre la expresion de
la enfermedad (Papanau & Lindhe, 2003)

La revision realizada por Thomas M. Hasse-
Il, describe la evolucion durante el siglo XX
de lainvestigacion sobre los factores genéti-
cos y la herencia, los cuales se hallaron im-
plicados en la enfermedad periodontal. A lo
largo delestudio de las numerosas fuentes
investigativas llevadas a cabo en gemelos,
familias, y poblaciones por diferentes au-
tores se corroborael papel de los factores
genéticos en la aparicion y desarrollo de la
enfermedad periodontal (Hassell , 1995)

La evidencia actual sugiere que la perio-
dontitis secaracteriza por la infeccion vy
eventos pro-inflamatoriosque se manifies-
tan de diversas maneras en enfermedades
sistémicas y trastornos fisioldgicos. Portan-
to, la comprension de la etiologia y la pato-
génesisde las enfermedades periodontales
y su naturalezacroénica, inflamatoria e infec-
ciosa requiere el reconocimientoque estas
infecciones pueden tener efectos en alguna
parte del cuerpo.

Antes de entrar en consideracion, en la teo-
ria de la infeccion focal. W.D.(Miller , 2012)
propuso que los microorganismos y sus-
productos son capaces de acceder a otras
partes delcuerpo adyacentes o distantes de
la boca, las enfermedades orales y las en-
fermedades sistémicas estan directamente
interrelacionadas.

Los defensores de esta teoria suponen que
losmicroorganismos presentes en el biofilm
y en sus productosmetabdlicos tienen vin-
culacion con diversas enfermedades dege-
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nerativas y enfermedades sistémicas, en la
medida que a través del torrente sanguineo
acceden a partes delcuerpo.

La Academia Americana de Periodontolo-
gia(AAP) y la Federacion Europea de Pe-
riodontologia(EFP) han sumado esfuerzos
para difundir a los equiposde salud y edu-
car al publico en general sobre los nuevos
hallazgos en la conexion oral-sistémica, es
decir,que las infecciones en la boca pue-
den desempefar unpapel importante en los
trastornos relacionados y bidireccionalmen-
teen otras partes del cuerpo.(Scannapieco,
1998)

Las enfermedadesinfecciosas comparten
alteraciones patogénicas quepueden ser
atribuidas a productos de la inflamaciony
otros productos derivados de la disbiosis
microbiana. (Zerén , Odontologia genomi-
ca, la medicina oral del siglo XXI, 2006).La
disbiosis es una alteracion del micro bio-
may en la cavidad oral el biofilm microbiano
producedisbiosis.(Zerén, Medicina perio-
dontal, 2015)

Existen ciertas enfermedades como la pul-
monarobstructiva cronica (EPOC), neumo-
nia, enfermedadrenal crénica, artritis reu-
matoide, sindrome metabdlicoy otros tipos
de lesiones cardiovasculares o danoscere-
brales que pueden afectar el deterioro cog-
nitivo,incluso el desarrollo de determinadas
lesiones cancerosas,se han relacionado
con factores de riesgoque comparten aso-
ciacion patogénica en presenciade ciertos
tipos de periodontitis.

En este sentido las cavidades orales el sis-
tema dedefensa del huésped puede actuar
limitandola propagacion de bacterias orales
mediante la conservacion de un epitelio gin-
gival intacto como unabarrera fisica innata.
El epitelio es importantepara la reacciona
las respuestas inflamatorias. A pesar de
esto, las areas ulcerosas expuestas facilitan
laentrada de las bacterias en la circulacion-
durante el cepillado de los dientes yla co-
mida.

RECIAMUC VOL. 4 N2 1(2020)

En consecuencia, los patdgenos perio-
dontales y sustoxinas tales como enzimas
y lipopolisacaridos cito liticos tienen acce-
so al torrente sanguineo, seproducen me-
diadores inflamatorios,incluyendo factor de
necrosis tumoral-alfa,interleucina 1-beta,
prostaglandina E2y y-interferon. Estos me-
diadorespueden entrar en lacorriente san-
guinea y contribuira la carga inflamatoria.
Estos elementosse presentan como la cau-
sa primariade las enfermedades sistémicas
relacionadascon la periodontitis. Es decir, la
exposicionsistémica a patdégenos y toxinas
periodontales desarrollaran las consecuen-
cias patolégicas en diferentes 6rganos.

Existen multiples estudioshan tratado de
demostrar la vinculacion entre la enfer-
medadperiodontal y alteraciones cardio-
vasculares. Mattila desde el 1989 hasta el
1995, DeStefano en 1993, Beck yJoshipura
en 1996, Genco en 1997, Arbes en 1999,
y Hujoel y Wu en el afio 2000, en todos se
vincularon ambas enfermedades, con resul-
tados de riesgo determinante. Sin embargo,
el agentecausal no se ha podido aislar para
demostrar su génesis, no obstante en todos
los casos, se ha alcanzado cifras de riesgo
mayores de 1, lo cual evidencia su accion
como posiblefactor de riesgo.
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Figura 1. La periodontitis es un factor de riesgo de alteraciones cardiovasculares

Fuente: Autores 2020

El andlisis de datos de NHANES (National
Healthand Nutrition Examination Survey) su-
giere la asociacion con la periodontitis, ya
que se ha demostradoque existe un efec-
to de la carga microbiana y la exposicion
sistémica, por lo cual una periodontitis cro-
nicase asocia no soélo a una creciente pér-
dida de soportedentario sino también a la
de la funcion pulmonar. Siendo la periodon-
titis un factor de riesgo en el diagndstico de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC).

La afirmacion anterior, permite los vincular
la asociacion entre el biofilm oral y la neu-
monia es mas cronicaen la presencia de
placamicrobiana y la EPOC, por lo que una
adecuadahigiene bucal puede disminuir el
riesgo de neumonia.Una revision sistemati-
ca (Sjogren, Nilsson , Forsell, Johansson , &
Hoogstraate , 2008;)reportdefectos preven-
tivos positivos de higiene oral en laneumo-
nia y la infeccion de las vias respiratoriasen
los ancianos hospitalizados y los residentes
deasilos, con una reduccion del riesgo ab-
soluto de 6.6a 11.7%. Calcularon que la hi-
giene oral mecanicapodria evitar aproxima-
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damente 1 de cada 10 casosde muerte por
hipertension arterial pulmonar (HAP).

La vinculacion entre la enfermedad renal
cronica (ERC) y la periodontitisrevisada en
diversos estudios es estadisticamentesigni-
ficativa y consistente. La periodontitis es la
hipotesis para modificarestos 2 factores de
riesgo (lahipertension y la diabetes factores
etioldgicos primarios) y en consecuencia
el padecimiento de la ERC. Los estudios
en torno a losefectos de la periodontitis so-
bre laaparicion de la ERC en pacientes con
diabetes tipo2 pueden ser Utiles, particular-
mente para modificar los factores de confu-
sion de la diabetes con esta condicion.

En ciertas investigaciones se muestra que
la enfermedadperiodontal esta vinculada a
15% de mayor riesgo a padecer cualquier
tipo de cancer aunque se sabeque existe
mayor riesgo de cancer del tracto digesti-
vo,de prostata en loshombres y del cuerpo
uterino en muijeres, colorrectal y de pan-
creas asociadoa la enfermedad periodon-
tal.

RECIMAUC VOL. 4 N° 1 (2020
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Las Conclusiones derivadas de otras revi-
siones, informo sobre los efectos de lamala
higiene oral de la madre en el nacimiento de
bebés de bajopesonacer (<2,500 g) y par-
to prematuro(antes de las 37 semanas de
gestacion). (Barak , Oettinger-Barak , Mach-
tei, Sprecher , & Ohel., 2007). Ademas se
obtuvo informacion obstétrica y demografi-
cade los registros prenatales de pacientes,-
demostrando que las madres con pérdida
deinsercion clinicaen mas de 60%de los
sitios, eran 7 veces mas propensas a tener
unembarazo con resultado adverso que las
madres sanas periodontalmente.

Diversos estudios relacionan la inflamacion-
cronica con la resistencia insulinica, lo que
iniciapresentacion clinica de diabetes melli-
tus tipo Il.La inflamaciéon que desencadenan
las infeccionesorales genera una cascada
de eventos que incluyenincremento de la
produccion de citoquinas,activacion de la
fase aguda inflamatoria y laconsecuente
resistencia a la insulina que producencam-
bios patolégicos en la diabetes mellitus tipo
Il. (Amar & Han, 2003)

El tratamiento periodontal produce una me-
joria en el controlde la diabetes. la investi-
gacion realizada indico que el control efec-
tivo de la infeccion periodontalen pacientes
con diabetes disminuye los niveles delos
productos finales de glucosilacion avanza-
do enel suero (Grossi, y otros, 1994). Por lo
tanto, la prevencion y el control de la enfer-
medadperiodontal es determinante como
una parteintegral del control de la diabetes.
(Matthews, 2002)

Los mecanismos propuestos son los si-
guientes:

La aspiracion de bacterias ocurre princi-
palmente en el area orofaringea cuando
bacterias gramnegativos de lasbolsas pe-
riodontales y otros patdégenos respiratorios,
penetran por el tracto respiratorio bajoy se
extienden hastallegar a pulmon.

Colonizacion bacteriana ocurrida en la pa-
red vascular por enzimas salivales hidroli-

RECIAMUC VOL. 4 N2 1(2020)

ticas favorecen la adhesion y colonizacion,
al propiciar la formacion de PDB vy alterar
las superficies mucosas. Asimismo,las bac-
terias en el endotelio vascular, trastorna la
hemostasia endotelial, con inclinacion a un
cuadro protrombotico y proaterogénico.

Liberacion de mediadores quimicos alteran
el epitelio respiratorio propiciando la apa-
ricion de todas estaspatologias, como las
MMP, FNT alfa, IL1, IL6 que destruyen el
colageno, destruyen células endoteliales e
interfierenen los mecanismos de defensa.

La patogenia de la neumonia enadultos se
basa en ingreso de las bacterias por vias
respiratorias que colonizan la regiéon orofa-
ringea y cuando el sistema inmunologico
del huésped se encuentra debil,las bacte-
rias se multiplican causando la infeccion.
Los microorganismos mas comunes que se
identifican son: Streptococcuspyogenes,
Streptococcusneumoniae,Haemophilusin-
fluenzaey Mycoplasmapneumonia. Estos
patbgenosorales al aspirarse en pacientes
con periodontitissevera,producen como
efecto la liberacion de productoscomo li-
popolisacaridos y enzimas bacterianasque
alteran la mucosa de la viaaérea, estimu-
lando la respuesta inflamatoria mediadapor
citoquinas desde las células epiteliales y
modifican las condiciones microambienta-
les, permitiendo lacolonizaciéon e infeccion
a mucosas por bacterias orales y patoge-
nos respiratorios. Facilitandola aparicion vy
la progresion de enfermedadesrespiratorias
en individuos susceptibles.

La diabetes mellitus es producida por un gR)

déficit en la produccion de insulina por las
células B de los islotes delLangerhans en el
pancreas.
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Evolucion Enfermedad Perigdontal con Diabetes
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Figura 2. La diabetes mellitus es un factor de riesgo de la periodontitis y viceversa

Fuente: Autores 2020

La periodontitis se convierte en factor de
riesgo de la diabetes mellitus porgue en ella
la secrecion de productos finales degluco-
silacion avanzados (AGEs), se unen con
receptores de membranas de células fago-
citicas (monocitoshipersecretores) y sobre
regulan las funciones de los mediadores
quimicos pro-inflamatorios que mantienen
unahiperglucemia cronica, tal y como ocu-
rre en la diabetes. (Aramesh , y otros, 2005)

La diabetes mellitus es un factor de riesgo
de la periodontitisy viceversa,estas patolo-
gias tienen en comun factores genéticos,
y alteraciones microbioldgicas e inmuno-
l6gicas. La evidencia disponible es que la
glucemia se equilibraluego del tratamiento
periodontal y la enfermedad periodontal
produce desequilibrio de la glicemia si no
es tratada a tiempo.

Una vez los patdégenos periodontales se
alojan en el hospedero con diabetes, esta
infeccionecronica  podria  incrementar la
ocurrencia yseveridad de complicaciones
microvasculares(nefropatia, retinopatia y

neuropatia) y progresara complicaciones
macrovasculares  (enfermedadcoronaria,
enfermedad vascular periféricayenferme-
dad cerebrovascular)

La periodontitis también por otros estudios
realizados, esta vinculada con alteraciones
renales como nefritis y necrosistubular agu-
da causadapor la misma liberacion de me-
diadores quimicos, fundamentalmente FNT
alfa, sin olvidar la formacién de trombos que
ocasionan dafo renal.(Lovera Prado, 2000)

Se identificaron elementos de la enferme-
dad periodontal que producen trastornos
gastrointestinales(Perrone, y otros, 2006)
por medio de la liberacion de mediadores
guimicoscomunes a los que se presentan
en la necrosis hepatica, ycolitis ulcerativa.
Y ademas, el principal agente causalde la
mayoria de los trastornos gastrointestinales
como Ulceras pépticas, gastritis cronicas y
neoplasias, es elHelicobacter pylori.

La asociacion entre periodontitis y enferme-
dadessistémicas como alteraciones cere-
brovasculares,enfermedades respiratorias,
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diabetes mellitus tipo Ily resultados adver-
sos del embarazo representa unanueva
area en investigacion con muchas implica-
cionesclinicas. Como dichas enfermedades
sistémicas se modifican por muchos facto-
res, es dificildeterminar la importancia de
la periodontitis en lapatogénesis de esas
enfermedades. Se necesitanmas investi-
gacionesy estudios para demostrar que la
periodontitis es un factor de riesgo para
eldesarrollo de estas importantes enferme-
dades sistémicasy que el manejo pertinen-
te de estas condicionesmédicas se puede
mejorar con terapia de mantenimiento y tra-
tamientoperiodontal.

En tal sentido es importante que en la la co-
munidad médica internacional que exista
una estrecharelacion entre los profesionales
en medicina y enodontologia cuando llega
el momento de evaluar ytratar a los pacien-
tes con estas patologias, ya que el trabajo
en equipojunto con la sistematizacion de
casos de estudio asi como de investiga-
ciones interdisciplinarias facultara redefinir
mejores tratamientos terapéuticos y contri-
buir a mejorar la calidad devida de los pa-
cientes. (Cohen , 2001).
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