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demostrado claramente una
asociacion entre el los factores que
contribuyen al sindrome metabélico
y la enfermedad periodontal. Li
y colaboradores demostraron
claramente la asociacion entre algunos
de los factores que contribuyen al
sindrome metabdlico y la enfermedad
periodontal, independientemente
de otros factores de riesgo. Entre
los aspectos mas importantes del
sindrome metabolico asociado con la
enfermedad periodontal se destaca la
obesidad.

La obesidad contina aumentando
en el mundo y actualmente se
admite que es un problema de
salud publica. Su importancia en
la patogénesis de la enfermedad
periodontal podria estar relacionada
con el hecho de que el tejido adiposo
produce citocinas inflamatorias, lo
que hace que estos individuos sean
Mas propensos a experimentar
condiciones inflamatorias. Ademas,
es posible que las personas obesas
exhiban comportamientos no sanos
que pueden originar dificultades
para lograr el control de la placa. La
informacion epidemiologica y los
estudios realizados en animales por
nuestro propio grupo han demostrado
que la profesion odontoldgica debe
estar atenta a la posible asociacion
entre la enfermedad periodontal y la
obesidad (Dalla Vecchia et al 2005;
Simch et al 2008).

Para los propdsitos del presente
articulo, el hallazgo mas importante
se relaciona con la diabetes y la
enfermedad periodontal. La primera
ha sido ampliamente estudiada como
factor de riesgo para la periodontitis
y ha cumplido los requisitos para ser

considerada como tal. Sin embargo, lo
que aun se encuentra en estudio y es
fundamental con respecto a la relacion
entre las enfermedades periodontales y
otras condiciones sistémicas es que el
tratamiento periodontal parece facilitar
el control metabdlico de los individuos
diabéticos. Garcia y colaboradores
publicaron este afio un analisis cuyos
resultados sugieren que el tratamiento
periodontal puede mejorar el control
glicémico. Esto es importante pues
los odontdlogos y los médicos deben
embarcarse conjuntamente en la
mision de manejar tanto la periodontitis
como la diabetes no controlada.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA
CLINICA

En resumen, comprendemos que la
periodontitis se asocia con una serie de
enfermedades igualmente sistémicas
bien sea como factor desencadenante,
siendo modificada por ellas o
compartiendo riesgos. Es importante
que el personal de la salud comprenda
que no debe separar la boca del resto
del cuerpo. Ademas, es esencial que
los profesionales del cuidado oral
consideren que las practicas de la salud
general también son importantes. Esto
incluye abordar los riesgos comunes,
lo que incluye discutir temas como la
dieta, la practica de ejercicio, la limpieza
dental y el abandono del tabaquismo,
entre otros. La observacion de estas
practicas sanas debe hacer parte de la
estrategia de promocion, considerando
que las enfermedades periodontales
son tan importantes como cualquier otra
experimentada por el ser humano.

En el enfoque individual, en cada
consultorio odontologico deben hacerse
preguntas sobre los temas expuestos en

este articulo, favoreciendo también la
comunicacion con otros profesionales de
la salud para beneficio de los pacientes.
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INTRODUCCION

Se entiende que las enfermedades
periodontales son enfermedades
del organismo humano. Pese a que
durante cierto tiempo la odontologia
apartd cualquier relacion con otras
partes del cuerpo, en la actualidad
la patogénesis de la enfermedad
periodontal Unicamente  se
comprende cuando se tiene en
cuenta el equilibrio/desequilibrio del
reto microbiano (representado por las
biopeliculas supra y subgingivales) y
la respuesta inmune-inflamatoria del
huesped. No obstante, en términos
de prevencion y tratamiento de
las enfermedades periodontales,
durante cierto tiempo sdlo se
tuvieron en cuenta las acciones
que consideraban el aspecto de la

patogenicidad microbiana.

Por consiguiente, comprender Ila
patogénesis de las enfermedades
periodontales en la era moderna
implica  considerar  todos los
factores que pueden interferir con
la instauracion y la progresion de
la condicion, asi como considerar
el posible efecto sistémico de la
presencia de la infeccion periodontal.

Los factores sistémicos que pueden
contribuir a la etiologia de la
periodontitis incluyen el tabaquismo
y la diabetes — los dos verdaderos
riesgos para la infeccion, ademas
del estrés, la actividad fisica, otras
condiciones metabolicas, la obesidad,
la osteoporosis, factores genéticos y
otros no definidos.

Por otra parte, en el manejo de los
pacientes periodontales es preciso
tener presente la  asociacion
observada entre la enfermedad
periodontal y las respiratorias,
el nacimiento prematuro y el
bajo peso al nacer, los problemas
cardiovasculares y la dificultad para
lograr el control metabdlico de la
diabetes.

La clasica grafica publicada por
Page y Kornman en 1997 sobre la
patogénesis de las enfermedades
periodontales ha sido un pilar de la

periodontologia actual. Nuestro grupo
(Rosing et al, 2007) ha incorporado
parte del conocimiento a la actual
comprension de las enfermedades
periodontales, especialmente
con respecto a las posibles
interacciones que ha de considerar
el médico (Figura 1). Aunque parece
complicada, la grafica en realidad
es solo la demostracion de que lo
que en el pasado se consideraba
un “problema sencillo” se ha
convertido en un factor importante
a tener en términos de la salud de
los pacientes. Coincidimos entonces
con el planteamiento segun el cual
la enfermedad periodontal es una
condicion sistémica influenciada por
la salud de los individuos y de las
poblaciones sobre la que también
influye.

Elpropositode este articulo esdestacar
algunas interacciones importantes
entre las enfermedades periodontales
y otros problemas sistémicos del
organismo, haciendo particular énfasis
en las enfermedades respiratorias, la
osteoporosis, la artritis reumatoidea
y el sindrome metabdlico. Esta serie
de White Papers contemplara otras
relaciones, especialmente problemas
cardiovascularesy efectos adversos en
el embarazo. Pretendemos informar el
conocimiento definido e ilustrar cada
tema con algunas referencias.
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RELACION ENTRE LAS
ENFERMEDADES PERIODONTALES Y
RESPIRATORIAS

Algunos de los posibles efectos
adversos importantes de la periodontitis
que se encuentran actualmente
en estudio son las condiciones
respiratorias, especialmente la
neumonia por aspiracion y la
enfermedad pulmonar  obstructiva
cronica (EPOC). La neumonia es una
inflamacion de los pulmones asociada
con infecciones virales, micoticas o
bacterianas. Su desarrollo depende

de la colonizacion pulmonar por
microorganismos patogenos. La EPOC
es también un problema frecuente
que incluye dificultad respiratoria y
bronquitis cronica.

A la fecha, la evidencia disponible en
la literatura sefiala una asociacion
bastante importante entre la neumonia
y lainfeccion periodontal, la cual debido
a la mayor posibilidad de aspiracion
es mas firme en los individuos
hospitalizados o recluidos en el lecho.
En diversas partes del mundo se han
realizado estudios epidemioldgicos que
han demostrado que los individuos que

no se encuentran periodontalmente
sanos tienen mayor riesgo de
experimentar neumonia.

La factibilidad bioldgica de esta
asociacion se relaciona con la presencia
de disfagia en la mayoria de los casos
(por aspiracion de alimentos o saliva
durante el proceso de deglucion). En
los individuos que tienen infecciones
bucales, por bacterias periodontales
por ejemplo, estos organismos pueden
ser aspirados hacia el tracto respiratorio
donde encuentran un lugar para
colonizar los pulmones y posiblemente
conducen al desarrollo de neumonia.
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Recientemente Wang y colaboradores
(2009) publicaron un estudio de
casos y controles que revelo que la
deficiencia en términos de salud oral,
cuidado dental y conocimiento de la
salud se asocid significativamente con
mayor riesgo de EPOC. Igualmente
Gomes Filho y colaboradores (2009)
hallaron una asociacion marginal
entre la periodontitis y la infeccion
del tracto respiratorio inferior (TRI) al
incluir las variables del tabaquismo,
la edad y la duracion de la
hospitalizacion. En los pacientes con
infeccion del TRI fue mas elevada la
sospecha de broncoaspiracion, lo que
podria explicar la posible asociacion
entre la enfermedad periodontal y la
infeccion del TRI observada en ésta 'y
otras series.

La evidencia sobre el tema no es
definitiva. Sin embargo, es importante
que los médicos y los odontdlogos
estén atentos a esta posibilidad.

RELACION ENTRE LAS
ENFERMEDADES PERIODONTALES
Y LA OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es un trastorno
metabolico del hueso, caracterizado
por disminucion de la densidad 6sea
conincremento del riesgo de fracturas.
Se observa mas comunmente en las
mujeres que en los hombres y con
mayor frecuencia en huesos distantes
de la boca. Sin embargo, hay indicios
de que la reduccion de la densidad
0sea ocurre también en los maxilares.
La importancia de la osteoporosis
en relacion con la enfermedad
periodontal tiene que ver con el
posible aumento de la velocidad de la
de la enfermedad periodontal ya que
el hueso menos mineralizado (menos
denso) se resorbe mas facilmente.

No obstante, el aspecto mas
interesante de la relacion entre la
periodontitis y la osteoporosis no
es la patogénesis de la degradacion
periodontal per se sino que la etiologia
de la osteoporosis (asociada con el
envejecimiento, el tabaquismo y los
medicamentos, entre otros factores)
también podria estar relacionada
con la periodontitis. Se sabe que
la osteoporosis y la periodontitis
comparten factores de riesgo vy
que en las mujeres que reciben
terapia de reemplazo hormonal la
condicion osea y periodontal mejoran.
Se ha demostrado igualmente
que la presencia de inflamacion
(especialmente citocinas circulantes)
eleva el riesgo de osteoporosis.

Para demostrar la asociacion y los
posibles mecanismos involucrados,
se han realizado diferentes estudios
epidemiologicos 'y estudios en
animales.  Recomendamos  una
interesante revision de la literatura
sobre eltemallevadaacabo por Lerner
en 2006. El autor sugiere que en las
pacientes con enfermedad periodontal
y  osteoporosis  posmenopausica
concomitante es posible que la falta
de estrdgeno afecte de tal manera
las actividades de las células dseas
y de las células inmunes que se
intensifica la progresion de la pérdida
de hueso alveolar. Este es también un
interesante campo para el abordaje
interdisciplinario por parte de distintos
profesionales de la salud.

RELACION ENTRE LAS
ENFERMEDADES PERIODONTALES
Y LA ARTRITIS REUMATOIDEA

La artritis reumatoidea es una
enfermedad inflamatoria crdnica con
patrones de destruccion de los tejidos

duros y blandos similares a los de
la periodontitis. Sin embargo, los
factores etioldgicos de la enfermedad
periodontal y esta condicion son
diferentes. La primera se asocia con
un desafio infeccioso y la segunda
directamente con el sistema de
defensa, ya que se trata de una
enfermedad autoinmune.

Tras estudiar la relacion entre las dos
enfermedades, se ha establecido que
comparten importantes factores: el
mas interesante paralos propdsitos de
este articulo es que la presencia de un
proceso infeccioso-inflamatorio como
la periodontitis puede desencadenar
la artritis reumatoidea. Evidentemente
la enfermedad periodontal no es
un factor etiologico de la artritis
reumatoidea pero puede participar en
su cadena causal araiz de la presencia
de mediadores inflamatorios sumada
a los posibles desafios infecciosos, lo
que eleva la posibilidad de desarrollar
signos y sintomas de artritis.

Recientemente Smolikycolaboradores
(2009) publicaron una revision
de la literatura relacionada con la
artritis reumatoidea y la enfermedad
periodontal; los autores informaron
unaasociacionepidemioldgicaaunque
no ofrecieron claras explicaciones
sobre la misma.

RELACION ENTRE LAS
ENFERMEDADES PERIODONTALES
Y EL SINDROME METABOLICO

El sindrome metabolico se define
como la presencia de una asociacion
de factores que entre otros incluyen
diabetes, obesidad y dislipidemia con
niveles elevados de colesterol.

La informacion epidemioldgica ha
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