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Las infecciones periodontales se localizan en la encia y las estructuras de soporte del diente
como: el ligamento y hueso alveolar.! La enfermedad periodontal crénica se inicia con un
crecimiento de bacterias, sobre todo Gram negativas y anaerobias, que provocan en el huésped
una respuesta inflamatoria, junto a una cantidad significativa de sustancias proinflamatorias de
efecto sistémico.?

Estas infecciones se clasifican en gingivitis y periodontitis. Las primeras estan limitadas a la
encia, pero las segundas se extienden hacia los tejidos mds profundos, destruyen la insercion
del tejido conectivo al cemento, producen la reabsorcion del hueso alveolar y el aumento de la
movilidad del diente hasta su caida.
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La enfermedad periodontal es crénica, frecuente y con etapas de agudizacién. Constituye un
problema de salud publica y se relaciona con las enfermedades sistémicas como: diabetes
mellitus, sindrome metabdlico, hipertension arterial, obesidad, enfermedades renales,

respiratorias y ateroscleréticas.()

En un estudio de la poblacion general en los Estados Unidos, se encontré que el 64% de los
pacientes mayores de 65 afios de edad tenia periodontitis moderada o severa, probablemente
debido al envejecimiento. Muchos de ellos eran pacientes diabéticos. En China, se informa que

la periodontitis ha afectado a mas de la mitad de la poblacién adulta.®

Entre la pérdida de insercidon periodontal y el control deficiente de la glucemia existe una
asociacion moderada; lo que sugiere que la periodontitis puede agravar la condicion sistémica
de los pacientes diabéticos, ademas de aumentar el riesgo de desarrollar complicaciones de la
enfermedad.® Por otra parte, se ha comprobado que la diabetes tiene un efecto negativo

sobre la salud periodontal.

La prevalencia y severidad de la periodontitis es mas alta en los pacientes con mayor porcentaje
de Hb glicosilada; indicador de control glucémico a largo plazo que aumenta en pacientes
diabéticos con complicaciones microvasculares y macrovasculares.”® En la actualidad, diferentes
hipdtesis explican la influencia de la diabetes sobre la periodontitis, todas sometidas a
investigacidn. Entre estas, una propone el papel de los productos finales de la glicosilacién

avanzada por la hiperglucemia crénica, como factor causal de la inflamacidon en estos pacientes.

Otros plantean que los capilares gingivales de las personas diabéticas presentan un
adelgazamiento de la membrana basal, fibras colagenas en la membrana basal e inflamacion
endotelial; cambios que explican en parte: los trastornos en la difusion de oxigeno, las
dificultades para la eliminacién de los desechos metabdlicos y los trastornos en los mecanismos

defensivos que favorecen las infecciones.®
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En Cienfuegos, un estudio hospitalario mostré en pacientes con enfermedades respiratorias
agudas y crdénicas como: neumonia, enfermedad respiratoria obstructiva crénica y asma
bronquial, la presencia de enfermedad periodontal. Debido a ello, los autores concluyeron que

existia una asociacion entre dichas enfermedades respiratorias y la enfermedad periodontal.®?

En Taiwan, mas de 20 000 pacientes con enfermedad respiratoria obstructiva crénica
presentaron mayor riesgo de desarrollar la enfermedad periodontal que la poblacién general.
Ese riesgo era proporcional al control de la enfermedad pulmonar, dado que los pacientes bajo

tratamiento con esteroides mostraron una mayor sensibilidad a la enfermedad periodontal.®

Las infecciones en la cavidad bucal inducen una respuesta inflamatoria local, con aumento de la
sintesis de citoquinas proinflamatorias. Estas unidas a los lipopolisacdridos segregados, pueden
desencadenar la actividad o el inicio de una enfermedad reumatica; lo que sostiene la teoria de
que: las afecciones bucales no solo son consecuencia, sino también causa de inicio o

descompensacién de algunas enfermedades reumaticas.®

Varios estudios muestran que los pacientes con artritis reumatoidea tienen mayor posibilidad
de tener periodontitis de moderada a severa, en comparacién con la poblacién sana. Algunos
autores han encontrado una incidencia 4 veces mayor de artritis reumatoidea en pacientes con
enfermedad periodontal.(®

La periodontitis se relaciona con la enfermedad cardiovascular y sus factores de riesgo como: la
obesidad, el consumo de tabaco, la diabetes, el estrés y el bajo nivel socioecondmico. Esto

dificulta la relacion causal directa entre las dos enfermedades.(?”)

La microbiota periodontal estd conformada principalmente por bacterias anaerobias Gram
negativas organizadas en biopeliculas, con capacidad de generar bacteriemias y emigrar a otros
tejidos, donde las toxinas y los factores de virulencia provocan destruccion del tejido e inducen

mecanismos de agregacion plagquetaria y liberacion de especies reactivas del oxigeno.
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Por otro lado, la inflamacién crénica que acompaia a la periodontitis, debido al estimulo del
sistema inmunitario y su falta de accién efectiva frente a las bacterias inmersas en la
biopelicula, hace que las citoquinas proinflamatorias liberadas por las células fagociticas entren
al torrente sanguineo e induzcan la secrecidn hepatica de proteinas de fase aguda, entre ellas la
proteina C-reactiva y una opsonina; marcador de inflamaciéon sistémica y de riesgo

cardiovascular.

La enfermedad periodontal y la obesidad se relacionan también con un estado inflamatorio
crénico de bajo grado, alteracion en el metabolismo de los lipidos que prevalece en la obesidad
y la resistencia a la insulina. Todo estos factores incrementan la pérdida de tejido de soporte

periodontal.(®

La adiponectina sérica disminuye en presencia de diabetes, obesidad, resistencia a la insulina y
enfermedad cardiovascular.® La resistina actia como proinflamatorio y, en los ratones parece
asociarse con la resistencia a la insulina. Sin embargo, se afirma que el mediador mas
importante relacionado con la obesidad y la resistencia a la insulina es el TNF-q, el cual se
expresa mayoritariamente en el tejido adiposo de los individuos obesos con resistencia severa a
la insulina.

Tanto el TNF-a como el interleuquina 6, secretados por los adipocitos, provocan la resistencia a
la insulina y estimulan la produccién de la proteina C-reactiva.

Pese a que la base metabdlica de la relacion entre obesidad y enfermedad periodontal no esta
confirmada, es probable que el incremento en la secrecion de mediadores inflamatorios
modifique el comportamiento de los tejidos periodontales frente al ambiente bucal y que, la

produccidn excesiva de adipoquinas produzca este efecto.(®
Existe evidencia que relaciona la enfermedad periodontal con el sindrome metabdlico, la
obesidad abdominal, el metabolismo andmalo de las grasas, la hipertensidn, la resistencia a la

insulina, los altos niveles de fibrinégeno en el plasma y la proteina C- reactiva elevada.
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Todo lo anterior reafirma que la enfermedad periodontal y ciertas enfermedades sistémicas
relacionadas con la obesidad se relacionan mediante un mecanismo inflamatorio, ya que Ila

alteracion del metabolismo de las grasas es un importante factor contribuyente.

Durante una revision sistematica se encontraron evidencias de la asociacion entre Ia
enfermedad periodontal y la enfermedad renal crénica, ademas del efecto positivo del
tratamiento de la periodontitis sobre el filtrado glomerular.® Esto podria atribuirse a que: la
respuesta inflamatoria de la periodontitis puede modificar la respuesta del organismo en otras

partes del cuerpo como los rifiones.

La periodontitis representa una carga de bacterias, endotoxinas y citoquinas proinflamatorias
que contribuyen a la aterogénesis.’® En las grandes arterias, la exposicidon sistemética a las
bacterias o endotoxinas induce la infiltracion celular inflamatoria y proliferaciéon vascular del
musculo liso, aspectos que se destacan dentro de la evolucion de la aterogénesis. La
periodontitis puede modificar los factores de riesgo vasculares con reduccion de la tolerancia a

la glucosa y el cambio a un perfil lipidico mas aterogénico.

Es decir, las periodontitis pueden dar inicio al proceso ateroesclerético establecido por la
existencia de otros factores. Entonces, la presencia de periodontitis y la infeccién anaerobia

gue la acomparia, constituyen un riesgo no desestimable.

En resumen, la relacién comprobada de la enfermedad periodontal con las enfermedades
sistémicas y crdnicas esta sujeta a intensa investigacion, con muchos aspectos controversiales y
aun por establecer. El mecanismo etiopatogénico comun seria el bajo grado de inflamacién
crénica que acompafia, tanto a la enfermedad periodontal como a las enfermedades

sistémicas.
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