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RESUMEN

Muchos estudios clínicos han investigado la posible asociación entre periodontitis y la enferme-
dad coronaria. Algunos mantienen una asociación epidemiológica entre ellas y confirman las in-
vestigaciones previas que han demostrado que la inflamación periodontal crónica, la infección
bacteriana persistente con la presencia de patógenos periodontales, las bolsas periodontales pro-
fundas, el número de dientes perdidos y otros marcadores periodontales, parecen ser factores de
riesgo importantes para las enfermedades cardiovasculares.
Las enfermedades periodontales y cardiovasculares son comunes, y su asociación es muy impor-
tante en salud pública. Ambas enfermedades comparten factores de riesgo, tales como la edad,
tabaco, stress, estatus socioeconómico y metabolismo de las grasas, por lo que las posibilidades de
sesgo son altas.
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SUMMARY

A lot of clinial studies have investigated the possible association between periodontitis and coronary
heart disease (CHD). Some of them supports the existence of epidemiologic associaciton between
them and corfirms previous investigations that have found that chronic periodontal
inflammation, persistent bacterial infection with  the presence of major periodontal pathogens, deep
periodontal pockets, the number of missing teeth and other periodontal markers, seems to be
important risk factors for cardiovascular diseases. But it will be required to do better controlled and
larger studies to identify it this biological mechanism are responsible for this increased risk and
provide a convincing support of a casual association and in this way periodontal treatments could
prevent CHD.
Since periodontal disease and cardiovascular disease are common, their association is of significant
public health importance. They share common risk factors, such as increasing age, smoking, stress,
socioeconomic status, and body fat metabolism, the potential for confounding is substantial.
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INTRODUCCIÓN

La periodontitis es una enfermedad infecciosa que
afecta a los tejidos de sostén de los dientes. Su etiolo-
gía es multifactorial y su prevalencia se estima entre
el 30 y el 40 % de la población adulta. La patogenia es
el resultado de una interacción entre un biofilm don-
de predominan las bacterias gramnegativas anaero-
bias y algunas especies microaerófilas y el sistema
inmune del hospedador (1).

Estudios recientes han demostrado que la infección
periodontal está asociada, y puede desempeñar un
papel coadyuvante en el desarrollo de graves enfer-
medades sistémicas entre las que destacan las enfer-
medades cardiovasculares, el parto prematuro y los
recién nacidos de bajo peso (2), y así en un estudio
sobre salud oral y enfermedades cardiovasculares rea-
lizado en Estados Unidos con una muestra de 44.119
sujetos se puso de manifiesto una relación estadísti-
camente significativa entre la enfermedad periodon-
tal y un riesgo aumentado de padecer arteriosclero-
sis, infarto de miocardio y accidentes vasculares
cerebrales (3).

Esta interrelación entre periodontitis y enfermedades
cardiovasculares, despierta un gran interés y como
consecuencia se está pensando en la necesidad de
incluir y controlar la periodontitis como un nuevo in-
tegrante en la lista de factores de riesgo para las en-
fermedades cardiovasculares.

INTERRELACIÓN FISIOPATOLÓGICA

La periodontitis puede provocar alteraciones hemos-
táticas, como el aumento de fibrinógeno plasmático,
del recuento de glóbulos blancos, de la proteína C
reactiva y de la viscosidad de la sangre. Además se ha
encontrado una relación del factor Von Willebrand (fac-
tor VIII), con el LPS y la IL-1, quienes inducen la libera-
ción de este factor desde las células endoteliales, ge-
nerando la agregación de plaquetas y focos
inflamatorios donde se puede generar un trombo (4).

Mattila y cols., en 1995, establecen que la salud buco-
dental es un índice para predecir la enfermedad coro-
naria, así como la historia previa de infartos de mio-
cardio y la diabetes, ya que los pacientes que sufrieron
infarto agudo de miocardio tenían periodontitis y peor
salud bucal en comparación con los pacientes sanos.
Además observaron que los individuos con infeccio-
nes dentarias graves tienen niveles superiores de fac-

tor antígeno de Von Willebrand, leucocitos y fibrinó-
geno (5).

ASOCIACIÓN PERIODONTITIS Y
CARDIOPATÍA ISQUÉMICA

El principal mecanismo de acción se debe al efecto
que las bacterias y sus endotoxinas producen sobre
las reacciones inflamatorias, los procesos hemostáti-
cos y las alteraciones en el metabolismo de los lípi-
dos (6).

En la bolsa periodontal se encuentra a gran cantidad
de bacterias gramnegativas que entran en contacto con
el tejido subyacente y con los vasos sanguíneos pe-
riodontales. A partir de esta infección periodontal se
produce una bacteriemia crónica subclínica a conse-
cuencia de la cual se produce una liberación periódi-
ca de citoquinas como la CRP, la 1- antitripsina, la hap-
toglobina, el fibrinógeno, los tromboxanos, la IL-1,6,8,
y el TNF, que también pasan a la circulación general.
Todos estos factores pueden iniciar la adhesión y agre-
gación plaquetaria, promoviendo la formación de cé-
lulas espumosas y la acumulación de colesterol en la
capa íntima arterial lo que favorece la arteriosclerosis
y la trombosis, pudiéndose producir una enfermedad
coronaria (7).

Otro mecanismo que se ha considerado es la respues-
ta inmunológica, ya que la reacción frente a la perio-
dontitis varía entre individuos y esto puede deberse a
diferencias genéticas, en particular a la capacidad se-
cretora de los monocitos. Estos monocitos juegan un
papel fundamental en la formación de ateromas, con
el riesgo de tromboembolismo, lo cual podría relacio-
nar la periodontitis con la cardiopatía isquémica (8).

¿QUÉ BACTERIAS PARECEN ESTAR
IMPLICADAS?

El daño que la periodontitis genera en el epitelio fa-
vorece el paso de bacterias hacia la circulación san-
guínea, produciendo bacteriemias transitorias. Durante
las bacteriemias se han encontrado más de 30 espe-
cies bacterianas, siendo predominantes los estrepto-
cocos “viridans”, responsables de patologías como
fiebre reumática, valvulopatías y endocarditis bacte-
riana (9).

Streptococcus sanguis es una bacteria comensal de la
flora oral que pertenece al grupo de los estreptoco-
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cos “viridans”, y que al penetrar en el torrente san-
guíneo, se transforma en un potente agente trombo-
génico por tener capacidad de inducir adhesión y
agregación plaquetaria a través de una reacción cru-
zada, simulando los sitios de unión del colágeno tipo I
y III (10, 11).

Porphyromona gingivalis es un periodontopatógeno
gramnegativo anaerobio que posee fimbrias en su su-
perficie que le permiten adherirse e invadir las célu-
las epiteliales y endoteliales, multiplicándose dentro
de ellas, evadiendo la respuesta inmune y alterando
su función normal (10, 11, 20, 23).

En un estudio publicado en la revista Circulation en
2002, Li y cols., sobre P. gingivalis, comenta que los da-
tos epidemiológicos sugieren que las infecciones den-
tales como la periodontitis pueden diseminarse por el
sistema circulatorio y así participar en la progresión
arteriosclerótica. En este estudio se planteó investigar
los efectos de inoculaciones sistémicas repetidas con
P. gingivalis, en la progresión de arteriosclerosis en
ratones heterocigóticos con déficit de apoliproteína E-
(Apo E).

Los ratones fueron inoculados intravenosamente con
P. gingivalis vivas una vez por semana durante 10, 14 o
24 semanas consecutivas. A las 24 semanas, la lesión
aórtica fue mayor en los inoculados que en los que no
inoculados. ADN ribosomal de P. gingivalis fue encon-
trado en las aortas, hígado y corazón, 24 semanas des-
pués de la inoculación. Estos resultados proporcionan
evidencias de que P. gingivalis acelera la progresión
de placa aterogénica (12).

Del mismo modo, se ha observado que otros patóge-
nos periodontales como A. actinomycetemcomitans se
han implicado en procesos de endocarditis, posible-
mente por su capacidad para adherirse a las válvulas
cardíacas lesionadas (13, 14).

¿EXISTE RELACIÓN ENTRE LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL Y LA
CARDIOVASCULAR?

Beck y cols. (1996) observaron que un sondaje mayor
de 3 mm de profundidad en una bolsa periodontal,
generalizado en toda la boca, incrementa el riesgo de
padecer cardiopatía isquémica. Según explican, exis-
te una fuerte correlación entre el nivel de pérdida ósea
periodontal y el infarto de miocardio, lo que incremen-
ta el riesgo de un fenómeno tromboembólico (15).

Emingil y cols. (2000) encontraron una asociación en-
tre la periodontitis y el infarto agudo de miocardio, con
presencia generalizada de bolsas periodontales ma-
yores o iguales de 4 mm en el 45 % de los pacientes
con antecedentes de infarto, y del 25% en los contro-
les (16).

DeStefano y cols. (1993) realizaron un estudio que in-
cluyó 9760 individuos entre 25 y 74 años, a quienes se
les controló un gran número de factores asociados a
enfermedad coronaria; los resultados después de un
seguimiento de 14 años relacionaron la enfermedad
periodontal con un incremento del 25% en el riesgo
de enfermedad cardiovascular. Dicha relación fue más
fuerte en individuos menores de 50 años con perio-
dontitis. Igualmente afirman que los individuos con
grandes pérdidas óseas muestran un 50% de incre-
mento en la incidencia de cardiopatía isquémica (7).

Loesche y cols. (1998) establecen una asociación en-
tre el número de dientes perdidos y la enfermedad
coronaria; así el 53% de los pacientes edéntulos pre-
sentaban enfermedad coronaria (17).

Takata y cols. (2001) describen una relación de pre-
dicción entre el número de dientes perdidos y el ries-
go de presentar una cardiopatía isquémica en pacien-
tes octogenarios. Los que tienen 20 o más dientes
presentes en boca tienen menos riesgo de padecer car-
diopatía isquémica, sin embargo no encontraron nin-
guna relación lineal entre el número de dientes perdi-
dos y las alteraciones en los electrocardiogramas (18).

Hung y cols (2003) examinan la asociación entre la sa-
lud oral y la enfermedad arterial periférica (PAD). Rea-
lizan un estudio prospectivo de 45.136 varones libres
de enfermedad cardiovascular. En los 12 años de se-
guimiento identifican 342 casos de PAD. Existiendo una
asociación significativa entre la pérdida dentaria y PAD,
especialmente en hombres con enfermedad periodon-
tal (19).

Meurman y cols (2004) consideran que desde esta in-
fección crónica se supone la etiopatogenia de la en-
fermedad cardiovascular por liberación de citoquinas
y otros mediadores inflamatorios como la proteína C
reactiva y el factor de necrosis tumoral, que pueden
iniciar una cascada de reacciones bioquímicas y cau-
sar daño epitelial, facilitando el acúmulo de placa de
colesterol. Sin embargo, debido a la naturaleza multi-
factorial de ambas patologías es difícil confirmar una
asociación causal y los resultados publicados son con-
flictivos (20).
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Hung y cols. (2003) también evaluaron la relación de
dientes perdidos con la incidencia de enfermedad
coronaria en dos estudios de cohortes concluyendo
dicho estudio con una significativa asociación (19).

Joshipura y cols. (2003) realizaron un estudio con el fin
de examinar la incidencia de la enfermedad corona-
ria en relación al número de dientes presentes y en-
fermedad periodontal y explorar los mediadores po-
tenciales de esta asociación, en un estudio de cohortes.
Concluyen que la pérdida dentaria puede estar aso-
ciada con un aumento de riesgo de enfermedad coro-
naria, entre aquellos sujetos con una historia positiva
de enfermedad periodontal, siendo la dieta un peque-
ño mediador de esta asociación (21).

Pussinen y cols. (2003) estudiaron si los anticuerpos
contra patógenos periodontales pudieran estar aso-
ciados con enfermedades coronarias. Las evidencias
sugieren que las infecciones crónicas aumentan la
aterogénesis y el riesgo de enfermedad coronaria. Pa-
tógenos como A. actinomycetemcomitans y P. gingivalis
junto a ciertos clones de A. actinomycetemcomitans han
sido encontrados en las placas de aterogénesis por lo
que podrían ejercer un particular potencial en la pro-
ducción de infecciones no orales.

La respuesta del sistema inmunológico a la periodon-
titis puede ser normal o elevada contra ciertas bacte-
rias de la patología periodontal.

El objetivo era estudiar en un grupo de pacientes
aleatorio los niveles que presentan de anticuerpos
contra patógenos periodontales y su asociación con
la enfermedad coronaria. La asociación de los anti-
cuerpos contra patología periodontal establecería un
factor de riesgo de las enfermedades coronarias.

La muestra del estudio comprendía 2.000 personas de
edades entre 45 a 74 años de los cuales 1.163 eran
hombres y de estos 159 (14%) padecían enfermedad
coronaria.

Se realizó un cuestionario completo, y se recogieron
datos personales y médicos (número de dientes, obtu-
raciones, niveles de lípidos, fibrinógenos, colesterol).

Se determinaron como individuos seropositivos a aqué-
llos que presentaron niveles de anticuerpos superio-
res a 0,5 EU (unidades de medida método ELISA) con-
tra A. actinomycetemcomitans y P. gingivalis, y a los
valores obtenidos se les multiplica una puntuación de
1,5 por cada factor de riesgo a favor.

Los resultados del estudio ponen de manifiesto que
en el grupo de hombres de edad media los sujetos
con enfermedad coronaria tenían significativamente
menos dientes que los sujetos carentes de enferme-
dad coronaria (12,2 contra 17,7). En los sujetos denta-
dos los niveles de anticuerpos contra A. actinomyce-
temcomitans no había diferencia significativa entre los
que tenían enfermedades coronarias y los que no (4,86
± 2.80 contra 4,72 ± 3,03 EU), sin embargo los niveles
de anticuerpos contra P. gingivalis tendían a aumentar
en los sujetos con enfermedades coronarias frente a
los que no (7,05 ± 3,61 contra 6,42 ± 3,60 EU).

Por tanto, las enfermedades coronarias eran significa-
tivamente más prevalente entre los sujetos dentados
que entre la población desdentada (19,8% contra
12,1%), porque el número de dientes estaba fuerte-
mente asociado con la enfermedad coronaria y los ni-
veles de anticuerpos.

Los sujetos dentados presentan una diferencia signifi-
cativa con niveles de anticuerpos más altos que los
sujetos edéntulos.

En los estudios mas amplios en los que se anotaban un
número mayor de variables respecto a la edad, edu-
cación sanitaria, peso, número de dientes obturados,
si era fumador, consumía alcohol, el nivel de coleste-
rol, etc, los valores respecto a la prevalencia de pade-
cer enfermedades coronarias dejaban de ser signifi-
cativos.

Concluyeron por tanto, que en un modelo de regresión
lineal hay una relación directa entre los niveles de anti-
cuerpos periodontales y la prevalencia de enfermeda-
des coronarias. Además de la edad solo se establecía
la enfermedad coronaria como factor de riesgo cuan-
do presentaban niveles altos de colesterol.

En los casos de edentulismo el número de dientes re-
manentes era importante en cuanto a los valores de
anticuerpos.

También encontraron que los anticuerpos Ig-G para
los patógenos periodontales permanecían elevados
después del tratamiento periodontal pero disminuyen
cuando los dientes son extraídos. El hecho de que el
13,8% de los sujetos edéntulos tuvieran niveles altos
de anticuerpos parece estar relacionado con que estos
pacientes habían perdido los dientes recientemente.

Los resultados del estudio indican que la dentición y
la presencia de altos niveles de anticuerpos contra P.
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gingivalis responden mejor frente a patógenos perio-
dontales asociados con la prevalencia de la enferme-
dad coronaria. Los estudios presentes sugieren que la
infección periodontal y la respuesta del huésped a las
infecciones podrían jugar un papel importante en la
patogenia de las enfermedades coronarias (22).

También se han estudiado por estos mismos autores
en el 2004 los niveles de anticuerpos de P. gingivalis
previos a un infarto de miocardio y así se plantearon
la posibilidad de encontrar una relación epidemioló-
gica entre la presencia de enfermedades coronarias
y los casos clínicamente diagnosticados de periodon-
titis.

En los resultados se concluyó que no hay una asocia-
ción significativa entre los niveles de Ig-G o Ig-A y los
niveles de anticuerpos contra A. actinomycetemcomi-
tans y P. gingivalis. Sin embargo un elevado nivel de
anticuerpos contra P. gingivalis e Ig-A si parecen pre-
disponer a un infarto de miocardio independientemen-
te de los factores de riesgo cardiovascular clásicos.

La conclusión fue que no se han encontrado relación
entre los niveles de anticuerpos contra A. actinomyce-
temcomitans y la prevalencia a padecer un infarto de
miocardio, pero sin embargo si hay un aumento de la
prevalencia con el incremento de anticuerpos contra
P. gingivalis (23).

También ha sido descrito por Meurmann y cols (2004)
que la periodontitis eleva en un 25% el riesgo de pa-
tología cardiovascular. Y así analizaron los datos de más
de quince estudios independientes que indican que
la periodontitis es un factor de riesgo demostrado que
puede contribuir a la aparición de enfermedades car-
diovasculares. Incluso algunos consideran que esta en-
fermedad bucal puede elevar la posibilidad hasta en
un 25%. Algunas bacterias como P. gingivalis, que se
mantienen de forma crónica, conllevan a que esta in-
fección bucal contribuya a la aparición de patologías
como las cardiovasculares, respiratorias, la diabetes o
recién nacidos con bajo peso.

La enfermedad periodontal es un factor de riesgo con
tanto peso específico como el de los tradicionales: HTA,
colesterol y obesidad, existiendo una relación de cito-
quinas y mediadores proinflamatorios, que causan
daño endotelial y facilitan el desprendimiento de las
placas de ateroma (20).

Sinisalo J y cols. (2000) publicaron un estudio sobre
enfermedad periodontal y su asociación con disfun-

ción endotelial de la arteria braquial e inflamación sis-
témica. Tenían como objetivo determinar si la enfer-
medad periodontal está asociada con la disfunción
endotelial y la inflamación sistémica, para ello obser-
varon 26 sujetos con enfermedad periodontal avanza-
da y 29 sujetos control. Se observó la dilatación del
endotelio de la arteria braquial, la dilatación mediada
por nitroglicerina, y también se examinaron los nive-
les de proteína C-reactiva.

Como resultado se encontró que los pacientes que
presentaban enfermedad periodontal avanzada mos-
traban una menor dilatación del endotelio de la arte-
ria braquial, y niveles de la proteína C-reactiva ma-
yores.

La dilatación mediada por nitroglicerina era similar en
ambos grupos (24).

Amar y cols. (2003) observaron que la disfunción en-
dotelial está asociada con enfermedad de la arteria
coronaria y con factores de riesgo coronarios. Este
estudio demuestra que pacientes con enfermedad
periodontal severa, muestran una disfunción endote-
lial de la arteria braquial y altos niveles de la proteína
C-reactiva, lo que apoya la evidencia de anteriores
estudios que sugieren una relación entre periodonti-
tis y enfermedad cardiovascular (25).

Tonetti y cols (2007) pone de manifiesto que el trata-
miento periodontal profundo de los pacientes con pe-
riodontitis severa mejora la función endotelial de las
arterias. Todos los participantes sin evidencias previas
de problemas cardiovasculares.

En este estudio participaron 120 pacientes que se dis-
tribuyeron en dos grupos. Al grupo control se le reali-
zó únicamente tratamiento periodontal supragingival,
mientras que al grupo test se le practicó tratamiento
periodontal subgingival que incluía raspado y alisado
subgingival, exodoncia de dientes con pronóstico im-
posible y aplicación subgingival de antimicrobianos.

A todos los participantes se les tomaron, previo al tra-
tamiento, al día siguiente, y a lo largo de los seis me-
ses que duró la investigación, registros sobre la fun-
ción endotelial (medida del diámetro de la arteria
braquial y flujo sanguíneos de la misma), además de
biomarcadores asociados a la inflamación, la adhesión
endotelial y la coagulación.

Los resultados de este estudio muestran a las 24 horas
del tratamiento periodontal, que la dilatación de la
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arteria braquial era significativamente menor en los
pacientes del grupo test, y también que los niveles de
proteína C-reactiva, interleucina 6, selectina E, factor
de Von Willebrand y de neutrófilos eran más eleva-
dos. Esto es que el tratamiento periodontal subgingi-
val produce un aumento de la disfunción endotelial
como consecuencia de inflamación sistémica. Sin
embargo los parámetros tomados a lo largo de los
seis meses que duró el estudio demostraron una me-
joría en la función endotelial, y éste es un factor clave
en la prevención de la aterosclerosis. También los ni-
veles plasmáticos de selectina E fueron menores, y en
ninguno de los grupos se produjeron accidentes car-
diovasculares (26).

DISCUSION

La cardiopatía isquémica, consistente en una disminu-
ción en la perfusión miocárdica, es debida fundamen-
talmente a la arteriosclerosis. Factores que favorecen
su aparición son la edad, sexo masculino, hipercoles-
terolemia, tabaco, diabetes, obesidad y las infeccio-
nes crónicas. Muchos de estos factores de riesgo son
comunes en la enfermedad periodontal (27).

La inflamación periodontal puede causar una respuesta
inflamatoria sistémica, como se evidencia por los in-
crementos de proteína C-reactiva (28).

Se han encontrado patógenos como P. gingivalis,
Tannerella Forsythensis y A. actinomycetemcomitans,
relacionados con la enfermedad periodontal, en pla-
cas de ateroma. (29), y existen evidencias de que P.
gingivalis se puede adherir e infectar células endote-
liales con la consecuente activación y expresión de
células de adhesión molecular. (30).

Estos hallazgos estrechan la relación entre enferme-
dad periodontal y aterosclerosis, dado que la disfun-
ción endotelial parece ser un hecho temprano en el
desarrollo de la aterosclerosis y también predice la
inestabilidad de la placa (31) y ponen de manifiesto
la relación causal entre enfermedad periodontal y la
aterosclerosis, además hay otros estudios que descri-
ben que individuos con altos niveles de colesterol y
LDL y cardiopatía isquémica presentan mayor profun-
didad en las bolsas periodontales que los pacientes
control (32).

Beck y cols. (2001) describen que en pacientes con
periodontitis y diabetes insulinodependientes puede
que exista una secreción anormal de citoquinas, lo que

puede presentar un alto riesgo de presentar cardio-
patía isquémica (33).

Herzberg y Meyer (1996), inocularon S. sanguis en co-
nejos y se produjo en ellos una rápida agregación pla-
quetaria con alteraciones en el ECG, en la presión san-
guínea y en la contractibilidad cardíaca (34).

A pesar de todas estas evidencias, hay numerosos au-
tores que no han encontrado ninguna relación entre
estas dos patologías y así Chong y cols (2000) hicie-
ron un análisis estadístico de los estudios realizados
por Mattila, Joshiopura y Beck. En el que concluyen que
no existe asociación entre ambas patologías y si la hay
es muy leve, ya que los factores de riesgo de ambas
patologías se superponen, y por lo tanto, la periodon-
titis puede ser un fenómeno que ocurre paralelamente
a la patología isquémica cardiovascular (35).

Por otra parte, los estudios que incluyen a la perio-
dontitis como infección crónica, generalmente no to-
man en cuenta la existencia de otra infección o infla-
mación crónica presente en los pacientes incluidos
en los estudios, lo cual podría producir un importante
sesgo (36).

Hujoel y col. (2000), confirmó que no existe evidencia
de que sufrir periodontitis esté relacionado directa-
mente con el padecimiento de enfermedades corona-
rias crónicas. Por la cantidad de personas estudiadas
(8032 pacientes) y por los 20 años que ha durado la
investigación, este es el trabajo más amplio y comple-
to efectuado hasta la fecha.

El estado de sus dientes y encías fue diagnosticado
con detalle al comienzo del estudio.

Los investigadores también recogieron otras variables
como si eran fumadores, los niveles de colesterol y la
actividad física que hacían.

No se incluyó a las personas que ya tenían algún tipo
de enfermedad cardíaca.

Se concluyó que mucha gente sufre los dos tipos de
enfermedades, pero no se puede determinar hasta que
punto una causa la otra, cuando ambas tienen los mis-
mos factores de riesgo, como son, por ejemplo, el ta-
baco, el estrés, la posición socio-económica, la obesi-
dad o la edad avanzada“. La periodontitis puede
coincidir con la presencia de enfermedad coronaria,
pero no necesariamente incrementa el riesgo de su
aparición. En el supuesto caso de que así fuera, este
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riesgo debería ser reversible ya que al tratar la perio-
dontitis desaparecería la probabilidad de producirse
una enfermedad coronaria (37).

F. Cairo y cols, en el 2004, realizaron un estudio sobre
patógenos periodontales en las placas de ateroma. El
objetivo de este estudio es determinar si hay presen-
cia de ADN bacteriano periodontal en las placas de
ateroma carotídeas, y calcular la presencia concomi-
tante del mismo ADN de las bacterias periodontales,
si existe, en el espacio periodontal y el los ateromas
carotídeos del mismo paciente.

Se realizó el estudio sobre 52 pacientes (26 dentados
y 26 edéntulos) que iban a ser intervenidos quirúrgi-
camente por presentar placas de ateroma carotídeas.
Las muestras de placa y los especímenes carotídeos
fueron examinados usando la técnica de la reacción
en cadena de la polimerasa.

12 de los 52 pacientes fueron excluidos del estudio por
dar resultados negativos a la amplificación del ADN. En
los restantes no se encontró ADN de bacterias perio-
dontales por PCR en ninguna de las muestras.

Concluyeron que la presencia de ADN bacteriano de
origen periodontal en las placas de ateroma no ha
podido ser confirmada en este estudio y no se puede
establecer una correlación entre las especies asocia-
das con las enfermedades periodontales y las bacte-
rias que contribuyen a la formación de placas de ate-
roma (38).

CONCLUSIONES

Son muchas las hipótesis que tratan de encontrar una
relación entre la enfermedad periodontal y la cardio-
patía isquémica, e incluso existen hallazgos en los que
se aprecia una evidente asociación entre la periodon-
titis su tratamiento y las posibles implicaciones en la
salud públic,, pero es necesario realizar más estudios
para poder determinar si esta asociación existe real-
mente, y en el caso de que así sea, se debe establecer
si la relación entre la periodontitis y la enfermedad
coronaria es de tipo causa-efecto, y si el tratamiento
de la periodontitis podría contribuir en alguna medi-
da a la prevención de la aterosclerosis, y el infarto de
miocardio.

La asociación entre la enfermedad cardiovascular y la
infección periodontal ha sido establecida en diferen-
tes estudios clínicos realizados, pero pueden existir

numerosos sesgos debido a que los factores de riesgo
como la edad, el consumo de tabaco, la hipercoleste-
rolemia y el nivel socioeconómico, entre otros, son co-
munes a ambas patologías y por lo tanto pueden ser
un factor predisponente.
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