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ARTÍCULO DE REVISIÓN – CARDIOLOGÍA DEL ADULTO

Resumen
Las enfermedades periodontales son infecciones que involucran al tejido de soporte dental, inducen inflamación y pueden 
provocar la pérdida dental si no son controladas. La enfermedad cardiovascular se presenta por trastornos cardiacos y de 
vasos sanguíneos, y es la principal causa de muerte en todo el mundo. La periodontitis clínica se asocia con un mayor 
riesgo de enfermedad cardiovascular debido a la inflamación sistémica como vínculo etiopatogénico; por infestación metas-
tásica, puede llegar a diferentes órganos anatómicos y ocasionar cambios patológicos. El consultorio odontológico es un 
lugar adecuado para tomar medidas de prevención en los pacientes, tanto en el ámbito oral como en la salud cardiovascular. 
Se realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed, Cochrane, Google Scholar y SciELO, y en este artículo se hace una re-
visión de la literatura sobre la periodontitis y su relación con las enfermedades cardiovasculares y la promoción de la salud 
cardiovascular.
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Abstract
Periodontal diseases are infections that involve the dental support tissue that induce inflammation and can cause tooth loss 
if it is not controlled. Cardiovascular disease occurs due to heart and blood vessel disorders, it is the leading cause of death 
worldwide. Clinical periodontitis is associated with an increased risk of cardiovascular diseases through systemic inflammation 
as an etiopathogenic link; due to metastatic infestation, they can reach different anatomical organs and cause pathological 
changes. The dental office is an appropriate place to take preventive measures for patients in both the oral and cardiovas-
cular health fields. A current bibliographic search was carried out with the key words in PubMed, Cochrane, Google Scholar 
and SciELO, and this article reviews the literature on periodontitis, its relationship with cardiovascular diseases and the 
promotion of cardiovascular health.
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Introducción
La periodontitis forma parte de las enfermedades 

periodontales, incluida la gingivitis, y se define como 
una enfermedad inflamatoria crónica multifactorial que 
se puede desarrollar debido a cambios hormonales, 
infección por el virus de la inmunodeficiencia humana, 
enfermedades del tejido conectivo, efectos secunda-
rios de medicamentos, enfermedades metabólicas en-
docrinas, entre otras, y su principal causa es el biofilm 
de placa bacteriana disbiótica. Se caracteriza por la 
destrucción progresiva del aparato de sostén del diente 
y una inflamación desde la unidad dentogingival (fibras 
gingivales, esmalte y epitelio de unión) hacia la unidad 
dentoalveolar (ligamento periodontal, hueso alveolar y 
cemento radicular)1-10.

La gingivitis es la forma más común de la enferme-
dad periodontal; se puede presentar en individuos con 
malos hábitos de higiene oral. Mientras que la forma-
ción de un biofilm bacteriano inicia la inflamación gin-
gival, la enfermedad periodontal se caracteriza por 
factores como la pérdida de los tejidos de sostén pe-
riodontales, manifestada como pérdida de inserción 
clínica (PIC/CAL) y pérdida de hueso alveolar valorada 
radiográficamente, la presencia de bolsas periodonta-
les y el sangrado gingival1.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal 
causa de muerte en todo el mundo. Cada año mueren 
más personas por enfermedades cardiovasculares que 
por cualquiera otra causa. Se calcula que las enferme-
dades cardiovasculares quitan la vida a 17.7 millones 
de personas cada año, lo cual representa el 31% de 
todas las muertes registradas en el mundo2.

La periodontitis se asocia con endotoxemia persis-
tente, que se ha identificado como un factor de riesgo 
cardiometabólico notable. La serología de los biomar-
cadores bacterianos para la disbiosis oral se asocia 
con un mayor riesgo de aterosclerosis subclínica, en-
fermedad arterial coronaria prevalente futura y acciden-
te cerebrovascular incidente y recurrente3.

Las infecciones crónicas de las bolsas periodontales 
actúan como reservorios de microorganismos patóge-
nos, sus toxinas y productos de degradación, lo que 
aumenta la carga inflamatoria sistémica general4. Al 
entrar en la circulación y en las propias lesiones ate-
roscleróticas, llevan a una mayor respuesta inflamato-
ria local y sistémica, contribuyendo a la progresión de 
la aterosclerosis y aumentando potencialmente el ries-
go cardiovascular4.

La promoción de la salud cardiovascular desde el 
consultorio dental se basa en el monitoreo de los 

signos vitales, las recomendaciones sobre modificacio-
nes del estilo de vida (en especial dieta y ejercicio), los 
consejos antitabaco y la correcta instrucción en higiene 
oral. Así, el diagnóstico precoz se convierte en una 
prioridad del equipo de salud, en el que se integra el 
periodoncista, que tiene la responsabilidad de diagnos-
ticar a aquellos pacientes con riesgo de enfermedad 
cardiovascular, remitirles para atención médica y acon-
sejarles sobre estrategias de promoción de la salud5.

Método
Se realizó una búsqueda bibliográfica sobre la rela-

ción de la periodontitis con las enfermedades cardio-
vasculares utilizando como términos clave “relationship 
between periodontal and cardiovascular disease” y 
“promoción de la salud cardiovascular”, en las bases 
de datos PubMed, Cochrane, Google Scholar y SciE-
LO. Luego se seleccionaron los artículos publicados y 
a partir de ahí se incluyeron 16 revisiones de la siguien-
te manera: siete revisiones sistémicas, un estudio de 
cohorte, un estudio in vitro, dos estudios experimenta-
les, cuatro artículos de revisión y un estudio observa-
cional. Para profundizar la búsqueda se amplió con las 
referencias de los artículos seleccionados (Tabla 1).

Infecciones periodontales
La periodontitis es un trastorno inmunoinflamatorio 

de etiología microbiana, que incluye los microorganis-
mos del complejo rojo: Porphyromonas gingivalis, Tan-
nerella forsythia y Treponema denticola. La periodontitis 
facilita la entrada de bacterias en el torrente sanguí-
neo6. Las bacterias activan la respuesta inflamatoria 
del huésped mediante múltiples mecanismos, y esta 
favorece la formación, maduración y exacerbación del 
ateroma6.

En la periodontitis, la presencia de bacterias en el 
biofilm de placa bacteriana induce una respuesta in-
flamatoria en los tejidos periodontales. Esta infección 
induce la producción de citocinas y de otros media-
dores de la inflamación, como interleucina 1, factor 
de necrosis tumoral alfa y prostaglandina E2, y la 
activación general de todo el sistema inmunitario 
adaptativo7.

La primera vía, la infecciosa, un remanente de la 
teoría de la infección focal, se refiere a la cavidad oral 
como un reservorio natural de microorganismos con la 
presencia asociada de potenciales patógenos sistémi-
cos, que dentro de las bolsas periodontales podrían 
exacerbarse8. Estas bacterias orales y sus productos 
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Tabla 1. Artículos seleccionados para la revisión

Autores y año Título Evidencia

Pietiäinen, et al.3
2018

Mediators between oral dysbiosis and 
cardiovascular diseases

La endotoxemia y la respuesta de anticuerpos sistémicos son 
posibles mediadores que relacionan la disbiosis oral con un mayor 
riesgo de enfermedad cardiovascular

Gheorghita, et al.4
2019

Periodontal disease, a risk factor for 
atherosclerotic cardiovascular disease

Este estudio resume los posibles mecanismos fisiopatológicos que 
vinculan la patología periodontal y cardiovascular, y cita la 
evidencia clínica para la periodontitis y formas específicas de 
enfermedad cardiovascular

Ilango, et al.6
2020

Evidence linking the role of periodontal 
viruses in coronary artery disease with 
and without periodontitis

Los resultados revelaron una mayor prevalencia de virus 
periodontales en pacientes con enfermedad arterial coronaria con 
periodontitis, lo que sugiere que es uno de los factores de riesgo 
de enfermedad de arterias coronarias

Mendoza, et al.7
2020

Prevalencia de la enfermedad periodontal 
en pacientes con antecedente de 
síndrome coronario agudo en un programa 
de rehabilitación cardiaca

Se estableció una asociación entre enfermedad periodontal y 
enfermedad cardiovascular, diabetes, psoriasis, artritis reumatoide, 
resultados del embarazo y enfermedades respiratorias 

Falcao, et al.8
2019

A review of the influence of periodontal 
treatment in systemic diseases

Es posible que los efectos y las consecuencias de las 
enfermedades periodontales no se limiten a la cavidad bucal. Ha 
surgido una gran cantidad de evidencia que respalda una 
asociación con varias afecciones y enfermedades sistémicas

Carrizales, et al.9
2018

Periodontal disease, systemic 
inflammation and the risk of 
cardiovascular disease

La evidencia sugiere que la inflamación periodontal desencadena 
un estado inflamatorio sistémico que, sumado al daño mediado por 
anticuerpos que reaccionan de manera cruzada entre patógenos 
periodontales y componentes de la íntima, y   la lesión directa de 
esta por bacterias que ingresan a la circulación, promueven 
el desarrollo de la placa de ateroma y su progresión

Voinescu, et al.12

2019
Evidence of connections between 
periodontitis and ischemic cardiac disease 
— an updated systematic review

Existe una conexión entre la enfermedad periodontal y la 
enfermedad cardiovascular, pero el mecanismo de enlace aún no 
está bien probado. Es necesario mejorar el nivel de evidencia 
científica de la investigación futura

Schenkein, et al.15 
2020

Mechanisms underlying the association 
between periodontitis and atherosclerotic 
disease

La evidencia apoya el concepto de que la periodontitis aumenta los 
mediadores sistémicos de la inflamación que son factores de 
riesgo de enfermedades ateroscleróticas

Hamilton, et al.16

2017
Atherosclerosis, periodontal disease, and 
treatment with resolvins

Se ha informado un exceso de riesgo estadísticamente significativo 
de enfermedad cardiovascular aterosclerótica en personas con 
periodontitis, independientemente de los factores de riesgo 
establecidos 

Ghobadi17, 2018 Investigation of periodontal infections and 
its relation with cardiovascular diseases

Se concluyó que las enfermedades periodontales pueden ser un 
factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares. 
Cabe señalar que se están realizando más estudios

Cowan, et al.,18

2019
Periodontal disease and incident venous 
thromboembolism: the atherosclerosis risk 
in communities study

Se observaron asociaciones entre las medidas clínicas de 
periodontitis y tromboembolia venosa después del ajuste. Se 
necesita más investigación para dilucidar si existe una relación 
entre la enfermedad periodontal y la tromboembolia venosa

Liccardo, et al.19

2019
Periodontal disease: a risk factor for 
diabetes and cardiovascular disease

La periodontitis actúa dentro del mismo modelo inflamatorio 
crónico visto en la enfermedad cardiovascular y otros trastornos, 
como la diabetes. Existe un vínculo bidireccional entre la salud 
periodontal y estas patologías

Sarmiento, el al.20 
2015

Relación entre la presencia de 
enfermedad periodontal y el infarto agudo 
al miocardio por medio de la proteína C 
reactiva ultrasensible: primera parte

Se identificó una tendencia a que factores como la diabetes, la 
dislipidemia, la intolerancia a la glucosa, la hipertensión, el 
tabaquismo y la enfermedad periodontal se puedan comportar 
como factores de riesgo para aumentar las concentraciones de 
proteína C reactiva y asimismo aumentar la probabilidad de 
presentar infarto agudo de miocardio

Contreras, et al.11

2009
Relación entre periodontitis y enfermedad 
cardiovascular

La enfermedad periodontal, por su alta prevalencia mundial, 
continuará recibiendo mucha atención de la comunidad científica 
por ser un posible factor de riesgo modificable en la prevención 
primaria y secundaria de eventos cardiovasculares

Sanz, et al.22 Periodontitis and cardiovascular diseases: 
consensus report

Revisión que reporta las actas del taller organizado conjuntamente 
por la Federación Europea de Periodoncia y la Federación Mundial 
del Corazón, que ha actualizado la evidencia epidemiológica 
existente de asociaciones significativas entre periodontitis y 
enfermedad cardiovascular, los vínculos mecanicistas y el impacto 
de la terapia periodontal en las enfermedades cardiovasculares

Teeuw, et al.25 
2014

Treatment of periodontitis improves the 
atherosclerotic profile: a systematic 
review and meta-analysis

Esta revisión sistemática y metaanálisis demuestra que el 
tratamiento periodontal mejora la función endotelial y reduce los 
biomarcadores de la enfermedad aterosclerótica, especialmente en 
pacientes que ya tienen enfermedad cardiovascular o diabetes

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Pieti%C3%A4inen%2C+Milla
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(antígenos y endotoxinas, entre otros) pueden ingresar 
al torrente sanguíneo o al tracto respiratorio y dar como 
resultado una bacteriemia, típicamente transitoria, que 
puede desencadenar complicaciones en individuos in-
munodeprimidos o de otra manera susceptibles en una 
población8.

La segunda vía, la inflamatoria, se refiere a los pro-
ductos inflamatorios bacterianos y a las moléculas infla-
matorias del periodonto enfermo, que tienen el potencial 
de promover la inflamación sistémica a través de varias 
vías, exacerbando o actuando como factores de riesgo 
de enfermedades sistémicas asociadas a la inflamación 
en pacientes susceptibles8. La inflamación es un meca-
nismo de alta complejidad que actúa sobre una agresión 
con el fin de intentar identificar, controlar y eliminar al 
agresor, incluso con riesgo de daño colateral, con el 
único fin de la supervivencia del organismo8.

La inflamación gingival representa un estado interme-
dio entre la salud y la periodontitis. La inflamación cam-
bia la composición de las bacterias a bacilos 
gramnegativos microaerófilos y anaerobios9. En la pe-
riodontitis, la microflora subgingival pasa de ser predo-
minantemente grampositiva a gramnegativa y anaerobios 
obligados, como P. gingivalis, T. forsythia, T. denticola, 
Selenomonas noxia, Campylobacter rectus, Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia y 
espiroquetas9.

La microbiota bacteriana periodontopatógena es ne-
cesaria, pero no suficiente, para que exista enferme-
dad, y se requiere la presencia de un hospedador 
susceptible. Los microorganismos presentes en sujetos 
sanos se evidencia en sitios sanos donde el número 
de cocos es mayor, mientras que la cantidad de bacilos 
móviles y espiroquetas es menor que en el paciente 
enfermo. Cuando se establece la periodontitis, cuyo 
signo clínico es la pérdida de las estructuras colágenas 
de soporte, los microorganismos asociados son bacte-
rias específicas. Cuando la pérdida progresa, aumenta 
el número de espiroquetas, así como el porcentaje de 
gramnegativos (75%) y de anaerobios (90%) (Fig. 1)10,11.

La prevalencia de la enfermedad periodontal es alta 
en Colombia y en toda Latinoamérica, especialmente 
en población en condiciones sociodemográficas des-
favorables, con limitado acceso a servicios de salud, 
incluyendo cuidado y tratamiento dental10.

Enfermedades cardiovasculares
Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto 

de trastornos del corazón y de los vasos sanguíneos, 
e incluyen hipertensión arterial, cardiopatía coronaria 

(infarto de miocardio), enfermedad cerebrovascular 
(apoplejía), enfermedad vascular periférica, insuficien-
cia cardiaca, cardiopatía reumática, cardiopatía congé-
nita y miocardiopatías2.

Estas enfermedades han aumentado en los últimos 
años debido a factores de riesgo ya establecidos, 
como son la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, 
la presión arterial alta, el colesterol elevado, la diabe-
tes, etc. Todos ellos están relacionados principalmente 
con el estilo de vida, los hábitos y la alimentación12.

En la enfermedad periodontal, en la que se incluyen 
la gingivitis y la periodontitis, el diagnóstico es muy 
importante en la práctica clínica, donde se define la 
condición del paciente y así mismo se establece un 
plan de tratamiento adecuado. Es importante en la 
historia clínica conocer e interrogar al paciente por el 
motivo de consulta, el estado sistémico, los anteceden-
tes familiares, el entorno social y la condición econó-
mica, así como identificar los factores de riesgo10.

En el examen clínico, el odontólogo debe contar con 
el conocimiento de los parámetros clínicos y radiográ-
ficos que demarcan las características de normalidad; 
esto incluye el sondeo periodontal, la inspección del 
tejido blando, la exploración clínica de las bifurcacio-
nes y trifurcaciones, el sangrado gingival durante o 
después del sondeo periodontal, la evaluación de la 

Figura 1. Desarrollo de la periodontitis. La gingivitis, si se 
mantiene a lo largo de mucho tiempo sin ningún 
tratamiento, induce la periodontitis, que provoca la 
entrada de bacterias en la circulación sanguínea, lo cual 
activa la respuesta inflamatoria del huésped por diversos 
mecanismos.
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movilidad dentaria y la evaluación radiográfica. Todos 
los hallazgos clínicos y radiográficos deben anotarse 
en el periodontograma como anexo de la historia clíni-
ca odontológica10.

Existe evidencia científica que vincula la enfermedad 
periodontal con otras enfermedades crónicas, como 
diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
enfermedad cardiovascular, cáncer, entre otras, y por 
consiguiente esta patología es considerada, según la 
Organización Mundial de la Salud, como uno de los 
dos principales problemas de salud bucal en todo el 
mundo. Estas enfermedades crónicas muestran una 
fuerte asociación con desigualdades sociales debido a 
que afectan en mayor proporción a los grupos con 
desventajas de tipo social y económico13,14.

La periodontitis y su relación con las 
enfermedades cardiovasculares

Pietiäinen, et al.3 describen la enfermedad vascular 
aterosclerótica como la principal causa de enfermedad 
cardiovascular, y la posible asociación entre ateroscle-
rosis y enfermedad periodontal ha sido el objetivo de 
varios estudios que han evidenciado que los pacientes 
con problemas cardiovasculares tienen tendencia a un 
peor estado de salud bucal. También se ha demostrado 
que las personas con periodontitis tienen un riesgo 
sensiblemente mayor de desarrollar enfermedad car-
diovascular, incluyendo infarto de miocardio, insuficien-
cia cardiaca, enfermedad arterial periférica, 
aterosclerosis y accidente cerebrovascular.

La bacteriemia y la endotoxemia, combinadas con la 
disfunción inmunitaria en sujetos susceptibles, produ-
cen respuestas proaterogénicas y factores de riesgo 
cardiovascular. La endotoxemia y la respuesta de an-
ticuerpos sistémicos son posibles mediadores que re-
lacionan la disbiosis oral con un mayor riesgo de 
enfermedad cardiovascular15.

La inflamación desempeña un papel importante en el 
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, y la en-
fermedad periodontal se asocia con un estado inflama-
torio sistémico. Los mecanismos que potencialmente 
relacionan la periodontitis con la aterosclerosis incluyen 
el vertido a la circulación sistémica de mediadores in-
flamatorios que se originan en las lesiones periodonta-
les16. Los mediadores inflamatorios, como la proteína C 
reactiva, las metaloproteinasas de la matriz, el fibrinó-
geno y otros factores hemostáticos, acelerarían aún 
más la formación y la progresión del ateroma, principal-
mente por estrés oxidativo y disfunción inflamato-
ria15. Además, también se han descrito efectos directos 

sobre la oxidación de lípidos. La evidencia respalda el 
concepto de que la periodontitis aumenta los mediado-
res sistémicos de la inflamación, que son factores de 
riesgo de enfermedades ateroscleróticas17,18.

En un estudio de cohorte prospectivo sobre enfer-
medad periodontal y tromboembolia venosa se encon-
tró que la pérdida de dientes debido a enfermedad de 
las encías puede estar asociada con un 30% más de 
riesgo de presentarla, y que la pérdida de dientes de-
bido a enfermedad de las encías está asociada signi-
ficativamente. La asociación entre enfermedad 
miocárdica y enfermedad trombótica es más evidente 
en el corazón derecho, mientras que la periodontitis 
tiene poca relación con el corazón derecho y está más 
relacionado con el corazón izquierdo19.

El infarto de miocardio y la enfermedad periodontal 
comparten varios factores de riesgo, como diabetes, 
tabaquismo e inflamación. Por esta razón, un creciente 
cuerpo de evidencia sugiere que la enfermedad perio-
dontal se asocia con un mayor riesgo de infarto de 
miocardio20.

Esta asociación entre enfermedad periodontal e in-
farto de miocardio, independientemente de los factores 
de riesgo clásicos de enfermedad cardiovascular, fue 
confirmada por una asociación entre el infarto de mio-
cardio previo y la reacción inmunitaria contra P. 
gingivalis20.

Con los resultados de diversos estudios se identificó 
una tendencia a que factores como la diabetes, la dis-
lipidemia, la intolerancia a la glucosa, la hipertensión 
arterial, el tabaquismo y la enfermedad periodontal se 
pueden comportar como factores de riesgo para au-
mentar las concentraciones de proteína C reactiva y 
asimismo aumentar la probabilidad de presentar infarto 
agudo de miocardio (Fig. 2)21.

En el año 2012 se realizó un censo que mostró los 
efectos del tratamiento de la periodontitis. La evidencia 
procedente de ensayos controlados aleatorizados con-
firma un efecto positivo del tratamiento periodontal so-
bre las medidas alternativas de las enfermedades 
cardiovasculares22.

Actualmente fue publicado un informe donde se llevó 
a cabo un taller conjunto entre la Federación Europea 
de Periodoncia (EFP) y la Academia Estadounidense 
de Periodoncia para revisar la literatura sobre perio-
dontitis y enfermedades sistémicas, incluida la enfer-
medad cardiovascular22,23.

Cuatro revisiones técnicas que actualizan la base de 
evidencia del taller de 2012 fueron preparadas y com-
plementadas con estudios adicionales discutidos en el 
taller. Las revisiones se centraron en asociaciones 
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epidemiológicas, vínculos mecanicistas, resultados de 
estudios de intervención y el riesgo potencial y las 
complicaciones de la terapia periodontal en pacientes 
que reciben terapia antitrombótica (antiplaquetaria y 
anticoagulante)23.

La revisión también se ha centrado en el riesgo po-
tencial y las complicaciones de la terapia periodontal 
en pacientes con tratamiento antitrombótica, y se han 
hecho recomendaciones para odontólogos, médicos y 
pacientes que visitan tanto el consultorio dental como 
el médico23.

Prevención y tratamiento de las 
enfermedades periodontales: impacto en 
el riesgo cardiovascular

El biofilm de la placa bacteriana es el agente etioló-
gico más importante para la aparición de enfermeda-
des periodontales. Es evidente que la evaluación bucal 
completa de la carga bacteriana debe tener un impacto 
fundamental en la determinación del riesgo de recu-
rrencia de la enfermedad24. El tratamiento y el control 
de la enfermedad periodontal se basan en la elimina-
ción del biofilm de placa bacteriana, y tienen un efecto 
antinflamatorio local y sistémico. Existe evidencia mo-
derada que el tratamiento periodontal reduce la infla-
mación sistémica, como lo demuestra la reducción de 

la proteína C reactiva y la mejoría de las medidas clí-
nicas de la función endotelial, pero no hay ningún 
efecto sobre los perfiles de lípidos, lo que respalda la 
especificidad. La evidencia limitada muestra mejoras 
en la coagulación, los biomarcadores de activación de 
células endoteliales, la presión arterial y la ateroscle-
rosis subclínica después de la terapia periodontal22.

La evaluación de riesgos del sujeto puede hacerse 
por las condiciones clínicas, pues ningún parámetro 
individual desempeña un papel importante. Todos los 
factores de riesgo e indicadores se deben evaluar si-
multáneamente para estimar el riesgo de progresión 
de la enfermedad periodontal25. Debe realizarse una 
evaluación del grado de infección (puntajes de sangra-
do bucal completo), prevalencia de bolsas periodonta-
les residuales, pérdida de dientes, pérdida de soporte 
periodontal en relación con la edad del paciente, con-
diciones sistémicas del paciente y, finalmente, factores 
ambientales y de comportamiento, como el tabaquis-
mo25. Todos estos factores deben contemplarse y eva-
luarse juntos.

El odontólogo general debe instruir y motivar a los 
pacientes sobre la correcta higiene oral que hay que 
tener para prevenir y controlar los problemas periodon-
tales25, y remitir al periodoncista cuando hayan altera-
ciones de los soportes de tejidos periodontales, como 
pérdidas óseas, movilidad, sangrado o pérdida de in-
serción. El periodoncista evalúa, diagnostica y realiza 
un plan de tratamiento de acuerdo con la patología 
presente26.

El tratamiento periodontal mejora la función endote-
lial y reduce los biomarcadores de enfermedad ateros-
clerótica y el riesgo de enfermedad cardiovascular, 
mejora las concentraciones plasmáticas de sustancias 
inflamatorias (proteína C reactiva, interleucina 6, factor 
de necrosis tumoral), trombóticas (fibrinógeno) y meta-
bólicas (triglicéridos, colesterol, hemoglobina glucosi-
lada), los marcadores y la función endotelial.

La terapia periodontal también puede tener repercu-
siones sistémicas. La evidencia disponible relaciona el 
efecto beneficioso de la terapia periodontal con el con-
trol glucémico en la diabetes tipo 2, y sugiere que el 
tratamiento periodontal podría reducir la hemoglobina 
glucosilada entre un 0.27% y un 0.48% después de 3 
meses de seguimiento27. La mejoría se mantiene más 
de 6 meses después de la terapia y es mayor en aque-
llos individuos que padecen tanto periodontitis como 
comorbilidad (enfermedad cardiovascular o 
diabetes)26.

Figura 2. Factores de riesgo y su relación. Una infección 
bacteriana, como la periodontitis, a través del torrente 
sanguíneo puede causar bacteriemias o infecciones en 
órganos, y aumentar las probabilidades de presentar 
enfermedades sistémicas, como la diabetes y la 
enfermedad cardiovascular. Sumado a esto, el tabaco es 
un factor de riesgo principal en la enfermedad cardiaca.
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El paciente con enfermedad periodontal y riesgo car-
diovascular debe ser sometido a un control especial 
que incluya:
– Evaluación exhaustiva de los indicadores clínicos pe-

riodontales. Ausencia de bolsas y de inflamación.
– Especial observación del protocolo de mantenimien-

to, sobre todo en caso de tabaquismo, estrés o 
sobrepeso.

– Comunicación periódica e interacción con el médico 
o cardiólogo. El cardiólogo debe estar informado de 
la situación periodontal del paciente.

– Solicitar información al paciente sobre su situación 
médica y cardiológica.

Papel del cardiólogo en la prevención de 
la enfermedad periodontal

El cardiólogo debe participar en todo el proceso de 
prevención y administrar los recursos de orientación 
cada línea de atención, actividades para las cuales 
deberá conocer y comprometerse un poco más con los 
modelos integrales, retroalimentándolos positivamente 
y dirigiéndolos en pro de las instituciones prestadoras 
de salud, las instituciones administradoras de salud, el 
grupo de salud y el paciente28.

En el contexto local, los cardiólogos se enfrentan a 
un escenario que bien podría resumirse así:
– Hábitos de vida que hacen a nuestras poblaciones 

susceptibles de enfermedades crónicas no transmi-
sibles: alto consumo calórico que lleva a obesidad, 
sedentarismo, consumo de cigarrillo y sustancias 
con gran capacidad de adicción.

– Aumento de la diabetes tipo 2, secundaria a estos 
hábitos de vida.

– Cambio de las tendencias demográficas, con un au-
mento significativo de la población mayor de 65 
años.

– Falta de adherencia a los tratamientos farmacológi-
cos y a los hábitos de vida cardiosaludables.
Después de 10 años de estudio, la American Aca-

demy of Periodontology, en colaboración con los Cen-
ters for Disease Control and Prevention de los Estados 
Unidos, creó un cuestionario validado científicamente 
por la National Health and Nutrition Examination Sur-
vey. Los resultados muestran que los sistemas de au-
tovaloración basados en encuestas son fiables para 
describir la situación periodontal, ante la imposibilidad 
de una exploración clínica29.

También existe un cuestionario de autoevaluación de 
la salud periodontal, desarrollado por la Sociedad Es-
pañola de Periodoncia, que indica al paciente el 

posible riesgo de padecer algún tipo de enfermedad 
periodontal; es un método sencillo y poco costoso.

Estos test permitirán conocer el riesgo para brindar 
una motivación hacia estilos de vida más saludable y 
con menor riesgo (mejora de la higiene oral, cese el 
hábito del tabaco, etc.), pero deben ser validados con 
amplias muestras de población y comparando los re-
sultados con los de un examen clínico como método 
diagnóstico de referencia29,30.

Cómo promocionar la salud 
cardiovascular desde la consulta dental

La Federación Europea de Periodoncia y la Federa-
ción Mundial del Corazón, con la colaboración de Den-
taid, lanzaron la campaña divulgativa Perio&Cardio 
para concienciar sobre la relación entre las enferme-
dades periodontales y cardiovasculares.

Para el odontólogo y el periodoncista, la anamnesis 
inicial es importante para poder evaluar y detectar a 
un paciente con un posible compromiso sistémico. 
Debe examinarse físicamente, con monitoreo visual y 
verificación de sus signos vitales (pulso, presión arte-
rial y frecuencia respiratoria). Una vez completados la 
anamnesis inicial y la exploración física, deben identi-
ficarse los posibles factores de riesgo para luego es-
tablecer, de manera presuntiva, su condición general 
física y funcional31.

Los odontólogos y los periodoncistas tenemos un 
importante papel en la prevención cardiovascular. 
Como ya se ha descrito, la periodontitis es un factor 
de riesgo de algunas enfermedades cardiovasculares 
y, además, ambas comparten factores de riesgo31.

Tabaquismo
Debido a su conocido papel como factor de riesgo 

periodontal y cardiovascular, los odontólogos deben 
incluir el consejo antitabáquico en las prácticas 
dentales31.

Riesgo metabólico
El síndrome metabólico, definido como «la conjun-

ción de varias enfermedades o factores de riesgo en 
un mismo individuo, que aumentan la probabilidad de 
que padezca una enfermedad cardiovascular o diabe-
tes mellitus», es un factor de riesgo común para la 
diabetes, la enfermedad cardiovascular y la periodon-
titis. Ello se debe a la producción de adipocinas por el 
tejido graso que se comportan como mediadores de la 
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inflamación, con los efectos sistémicos ya conocidos 
en las tres enfermedades. Por lo tanto, su control es 
una buena forma de prevención conjunta32.

La prevención del síndrome metabólico se basa en 
modificaciones del estilo de vida, en especial la dieta 
y el ejercicio. Así, el diagnóstico precoz se convierte 
en una prioridad del equipo de salud, en el que se 
integran el odontólogo y el periodoncista, que tiene la 
responsabilidad de diagnosticar a aquellas personas 
con riesgo metabólico, remitirlas para atención médica 
y aconsejarlas sobre estrategias de promoción de la 
salud, como ejercicio físico, dieta balanceada y moni-
toreo de la presión arterial y de la glucosa32.

El profesional de la salud oral debe conocer que se 
dispone de múltiples modelos matemáticos que esti-
man el riesgo cardiovascular basándose en los facto-
res de riesgo de cada individuo33. Los tres sistemas 
más aceptados como estimadores del riesgo cardio-
vascular en Colombia son las ecuaciones recomenda-
das por la guía del American College of Cardiology y 
la American Heart Association del año 2013, el modelo 
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) pro-
puesto por la guía europea y la escala de Framingham 
ajustada (riesgo cardiovascular Framingham × 0,75) 
propuesta recientemente por la Guía de práctica clínica 
para la prevención, detección temprana, diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento de las dislipidemias en 
Colombia32,33.

Conclusiones
Existe evidencia que muestra la relación directa de la 

enfermedad periodontal con las enfermedades cardio-
vasculares. La prevención de estas dos enfermedades 
es fundamental por parte del periodoncista y del cardió-
logo. Las sociedades científicas europeas y americanas 
reconocen la periodontitis como un factor de riesgo 
cardiovascular que debe ser controlado como cualquier 
otro.

Hay que saber que las enfermedades periodontales 
son procesos infecciosos que producen una inflama-
ción sistémica que afecta el organismo en general, y 
valorar el impacto directo sobre la salud integral del 
paciente.

Es importante el cuidado de la salud oral en el pacien-
te cardiovascular y la patología periodontal debe formar 
parte de los protocolos de atención cardiológica.

Se deben realizar campañas para concienciar sobre 
esta estrecha asociación entre las enfermedades perio-
dontal, cardiovascular, los periodoncistas y los cardiólo-
gos deben trabajar en conjunto con facultades, 

asociaciones y federaciones para optimizar la reducción 
de la periodontitis y de la enfermedad cardiovascular.
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