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RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE BOLSAS PERIODONTALES Y LAS
ALTERACIONES DEL PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES CON ATEROESCLEROSIS

RELATIONSHIP BETWEEN THE PRESENCE OF PERIODONTAL POCKETS AND ALTERATIONS IN
LIPID PROFILE OF ATHEROSCLEROSIS PATIENTS
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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre la presencia de bolsas periodontales y la alteracion en los valores del perfil lipidico (niveles plasmaticos
de colesterol, triglicéridos, HDL, LDL) en pacientes con ateroesclerosis.

Material y método: investigacion de tipo descriptiva correlaciénal. Se examind a 114 pacientes de ambos sexos, con edades entre 35y 65 anos.
Fueron clasificados en dos grupos: un grupo de 38 pacientes sanos y  otro de 38 pacientes que tenian perfil lipidico controlado y
arterioesclerosis. Se les realizé un examen periodontal, utlizindose el indice Periodontal de Ramfjord). Se indagé sobre el habito de fumar;
todos los datos fueron recopilados en la ficha de recoleccion de datos.

Resultados: Se observé que los pacientes que presentaban perfil lipidico alterado y arterioesclerosis, presentaban bolsas periodontales y
valores altos del indice de Ramfjord (bolsas 3mm). Ademas que dentro del perfil lipidico, hubo una relacion significativa entre el indice de
Ramfjord y los niveles plasmaticos de triglicéridos y LDL, mas no para los niveles plasmaticos de colesterol y HDL. También se hallé una
relacion entre el sexoy ¢l indice de Ramfjord; predominando en el sexo femenino. No se encontro una relacion significativa entre los
diferentes grupos respecto a la de edad, hibito de fumar y el indice de Ramfjord. Para el analisis estadistico se utilizé la prueba de
correlacion de Pearson.

Conclusion: Existe relacion entre la presencia de bolsas periodontales y las alteraciones del perfil lipidico en pacientes con ateroesclerosis ,
principalmente con los niveles plasmaticos, de colesterol, triglicéridos y LDL.

Palabras claves: enfermedad periodontal, ateroesclerosis

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the presence of periodontal pockets and the change in the values of lipid profile (plasma
chalesterol, triglycerides, HDL, LDL) in patients with atherosclerosis.

Material and method: descriptive correlational research, examined 114 patients of both sexes, aged between 35 and 65 years. Were classified
into two groups: one group of 38 healthy patients and 38 patients who had controlled and lipid profile arterioesclerosis.Se underwent a
periodontal examination, we used the index of Ramfjord Periodontal). Research was conducted on smoking and all the data were collected in
the form ol data collection.

Results: The findings of this research were that patients had altered lipid profile and atheroselerosis, periodontal pockets and showed high
values of the index of Ramfjord (3mm bags). Moreover, within the lipid profile, there was a significant relationship between the Ramfjord
index and plasma levels of triglycerides and LDL, but not to plasma levels of cholesterol and HDIL.. We also found a relationship between sex
and Ramlijord index; predominant in females. No significant relationship was found between different age groups, smoking and index
Ramfjord. For statistical analisisi using the Pearson correlation test.

Conclusion: There is relationship between the presence of periodontal pockets and alterations in lipid profile in patients with atherosclerosis,
mainly with plasma levels of cholesterol, triglycerides and LDL.
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INTRODUCCION preventivas necesarias para mantener una buena
' salud oral y sistémica. La enfermedad periodontal es

Diversos investigadores han sugerido que una la segunda patologia bucal de mayor prevalencia en
infeccion crénica como la periodontitis puede los humanos, caracterizindose por infeccién e
predisponer una enfermedad cardiovascular. inflamacion de las estructuras de soporte y sostén del
diente. La periodontitis es la forma mas severa y se

Actualmente; en nuestro medio existen trabajos de caracteriza por la presencia de bolsas periodontales;
investigacion que  relacionan estas variables de estd asociada a una compleja flora microbiana,
manera inversa o las estudian por separado; por esta conteniendo aproximadamente 300 especies.”
razon se comprende la necesidad de evaluarla elacion Algunas bacterias periodontopatégenas son el
entre ambas variables para tomar las medidas Agregatybacter actinomycetemcomitans y la
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Relacion entre la presencia de bolsas periodontales y las alteraciones del perfil lipidico en pacientes con ateroesclerosis

Porphyromonas gingivalis’. La ateroesclerosis se
caracteriza por el desarrollo de miiltiples placas de
ateromas que estan compuestas de lipidos y células
inflamatorias, entre otros componentes. La
presencia de un perfil lipidico alterado contribuye a
laformacién de arteriosclerosis, por acumulacién de
los lipidos (colesterol, triglicéridos, HDLy LDL) en el
calibre de las arterias; obstruyéndolas y provocando
una enfermedad cardiovascular’.

Ante la presencia de bolsas periodontales se va a
encontrar periodontopatégenos como la
Porphyromonas gingivalis; estas poseen fimbrias en
su superficie permitiéndoles adherirse e invadir
células epiteliales y endoteliales; multiplicindose
dentro de ellas, evadiendo la respuesta inmune y
alterando su funcion normal. Esta bacteria contiene
lipopolisacaridos (LPS), capaces de pasar al torrente
sanguineo a través del epitelio de la bolsa periodontal,
desencadenando una reaccion inflamatoria *. Se
refiere que la Porphyromonas gingivalis que se
encuentra en las bolsas periodontal se asocia a la
acumulacion de lipidos en las arterias, produciendo
un perfil lipidico alterado. Nuestro objetivo fue
investigar si existe relacion entre la presencia de
bolsas periodontales y las alteraciones del perfil
lipidico; considerando que la alteracion del perfil
lipidico se asocia a la arterioesclerosis. Se sabe que
existen factores de riesgo ya conocidos para las
enfermedades cardiovasculares como: edad, sexo, y
hibito de fumar. Estos factores de riesgo también son
comunes para las enfermedades periodontales; por
eso incluimos estas covariables, para asi tener un
estudio mas representativo.

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE BOLSAS
PERIODONTALES Y LAS ALTERACIONES DEL
PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES CON
ARTERIOSCLEROSIS.

No se ha establecido una relacion causal
determinada; datos clinicos y epidemiolégicos
sugieren: infecciones crénicas e inflamatorias dentro
la cual destacan la caries y enfermedad periodontal,
las que podrian tener una relacion directa con las
enfermedades cardiovasculares como la
arterioesclerosis e infarto agudo del miocardio.

Se menciona que los mecanismos biologicos de la
enfermedad periodontal que pueden causar una
enfermedad cardiovascular son: invasion de células
endoteliales coronarias por microorganismos orales;
efectos nocivos cardiovasculares causados por
respuestas inflamatorias en la periodontitis o la
contribucion de patogenos periodontales a eventos
tromboembolicos durante bacteremias.
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Los microorganismos anaerobios Gram negativos mas
importantes que podemos encontrar en las bolsas
periodontales son: la Porphyromona gingivalis,
Agregatybacter actinomycetecomitans Estos pueden
ingresar al sistema vascular del tejido conectivo
subyacente y de ahi pasar a la circulacién generando
lipopolisacaridos y citoquinas que lesionan el
endotelio vascular, proporcionando posibilidades
muy elevadas de intercambio de productos
bacterianos téxicos entre las bolsas periodontales y el
sistema circulatorio”.

[.La Porphyromona gingivalis es un
periodontopatégeno gram., negativo anaerobio;
posee fimbrias en su superficie que les permiten
acdherirse e invadir células epiteliales y endoteliales,
multiplicandose dentro de ellas y evadiendo la
respuestainmune.

Beck y sus colaboradores’ publicaron en 1996 un
estudio donde demuestran que cuando existia una
pérdida dsea del 20 % de las estructuras
periodontales; el riesgo de tener un padecimiento
cardiaco aumentaba hasta en un 40 %. Ademas,
concluyeron que personas adultas que tentan 15 a 28
dientes presentes en bocay con bolsas periodontales
de 6mm; eran mas susceptibles de tener un accidente
cerebrovascular, que los individuos con menos
dientes.

Erzberg’ reporté que 19 de 27 ateromas obtenidos en
pacientes durante una endarterectomia, f[ueron
positivos para DNA bacterial de patégenos
periodontales. De este grupo, seis fueron positivos
para Agregatybacter actinomycetem comitans, seis
para Porphyromonas Gingivalis y siete para Prevotelia
intermedia.

Esto nos sugiere que la presencia en sangre de
citoquinas que aparecen en la inflamacion producido
por la periodontitis, ayundan a la acumulacion de
lipidos produciendo una alteracion en el perfil
lipidico. Esta situacion se relaciona con la aparicion
de las enfermedades cardiovasculares. Las bacterias
presentes en las bolsas periodontales no tratadas,
pasan con frecuencia a la sangre como consecuencia
de actos como el cepillado, las exodoncias y la simple
masticacion; dando lugar a la sobreproduccion de
citoquinas que podrian causar efectos en dérganos
distantes como las arterias coronarias.

MATERIALY METODO

El estudio fue de tipo descriptivo correlacional. La
poblacion estuvo conformada por — pacientes de
ambos sexos, que acudian  al servicio de Cardiologia
del Hospital “René Toche Groppo” ubicado en la
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provincia de Chincha, durante el periodo noviembre
de 2005 a enero de 2006. La muestra estuvo
conformada por 76 pacientes con diagnéstico de
arterioesclerosis; subdividiéndose en 38 pacientes
con perfil lipidico alterado y 38 pacientes con perfil
lipidico controlado; al cual se incluira un grupo de 38
pacientes con perfil lipidico controlado y sin
arterioesclerosis. En los 3 grupos se incluyeron
pacientes con presencia o ausencia de bolsas
periodontales.

No se incluyeron en el estudio pacientes con diabetes,
hipotiroidismo, SIDA, antecedentes psiquidtricos,
patologias hepaticas o renales.

RESULTADOS

Se encontro correlacion entre el nivel de colesterol y
la presencia de bolsas periodontales con una
significancia de 0.000, y un r= 0.583. (Figura 1).
También entre la presencia de bolsa periodontal y el

nivel de triglicéridos, con un r = 0.497 y una
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Figura 3: nivel de HDL y bolsas periodontales
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significancia 0.000 (Figura 2) Al confrontar los datos
obtenidos entre los valores del nivel de HDL con el
estado periodontal se hallé una relacion inversa, es
decir que a mayor nivel de HDL menor fue el indice
periodontal (Figura 3).Los resultados mostraron que
existia correlacion entre la presencia de bolsa
periodontal y el nivel de LDL con un r= 0.592 y p=
0.000 (Figura 4). Al comparar la presencia de bolsa
periodontal con la edad, no se hallo relacion, la
correlacion fue de 0.053 y la significancia fue de
0,577.(Figura 5). Con respecto al hibito de fumar
tampoco se hallo correlacion, p = 0.123. (Figura 6).
Los resultados mostraron que el sexo si esta
relacionado, se halléo correlacion entre el estado
periodontal y el sexo, observandose que las pacientes
de sexo femenino estuvieron mas afectadas (Figura
7). En general observamos que hay relacion entre el
estado periodontal y el perfil lipidico en pacientes
con ateroesclerosis, se puede interpretar los
resultados de modo que los pacientes que tengan el
indice Periodontal de Ramfjord mas alto tendran mas
probabilidades de tener un perfil lipidico alterado.
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Figura 4: bolsa periodontal y el nivel de LDL



Relacién entre la presencia de bolsas periodontales y las alteraciones del perfil lipidico en pacientes con ateroesclerosis

Individual Value Plot of I.R vs fuma
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Figura 5: edad y presencia de bolsas periodontales Figura 6: bolsa periodontal y el habito de fumar

Individual Value Plot of LR vs sexo

Figura 7: sexo y estado periodontal

Perfil lipidico controlado
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Frecuencia

Figura 8: correlacion del indice Periodontal de Ramfiord y el perfil lipidico en pacientes con ateroesclerosis
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Relacion entre el indice periodontal de Ramfjord y las variables sexo, triglicéridos y LDL

Tabla 1
Las variables sexo, triglicéridos y LDL estan relacionadas con el Indice Periodontal de Ramfjord

B t Sig.
(Constante) -0,2532 -0,751 0,4542
Sexo del Paciente 0,3254 2,450 0,0159
Colesterol 0,0042 1,881 0,0626
Triglicérido 0,0035 1,985 0,0496
LDL 0,0078 3,774 0,0003

Perfil lipido alterado

12

10

Frecuencia

Figura 11: Indice Periodontal de Ramfjord y el perfil lipidico alterado

DISCUSION

Los resultados del estudio sugieren una relacion
significativa entre la presencia de bolsas
periodontales y las alteraciones del perfil lipidico en
pacientes con arterioesclerosis; corroborandose asi
nuestra hipotesis; demostrandose una relacion entre
las condiciones orales y la salud sistémica.
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Li y col (2000) ’; senala a las enfermedades
periodontales como indicador de riesgo en el
desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, en
especial de las arterioesclerosis; nosotros no podemos
afirmar esta inferencia, porque hicimos un trabajo de
correlacion; donde si encontramos una relacion
estadisticamente demostrada entre las enfermedades
periodontales y las enfermedades cardiovasculares




Relacion entre la presencia de bolsas periodontales y las alteraciones del perfil lipidico en pacientes con ateroesclerosis

(arterioesclerosis) como los trabajos de investigacion
publicados por: Amary col.(2002)".

También se hallé una relacion significativa entre las
enfermedades periodontales y las alteraciones del
perfil lipidico, en los trabajos de investigacién
publicados por: Takamiy col. (2003) "

Existen articulos donde atribuyen que la
arteriosclerosis puede tener su foco infeccioso en la
cavidad bucal; afectando el inicio, progresion
tratamiento de estas como lo menciona Jiménez-
Beato y cols. 2005 Dentro del grupo de
enfermedades infecciosas se encuentra la
periodontitis; infeccion bacteriana que cursa con
bacteriemia transitoria, inflamacion y una fuerte
respuesta inmune que en conjunto pueden contribuir
al desarrollo de la arterogénesis, implicando un rol
sistémico de los microorganismos orales;
estableciendo una asociacién entre las cardiopatias y
las manifestaciones clinicas de la periodontitis’.

Guilarte (2005) " determiné la presencia de
Porphyromonas gingivalis en las bolsas periodontales.
También existen estudios mds especilicos donde
asocian directamente a las Porphyromonas gingivalis,
bacilos Gram negativos, considerados la especie mds
importante en la cavidad oral con la propiedad de
acumular lipidos en paredes de las arterias;
disminuyendo su calibre y predisponiendo a
enfermedades cardiovasculares entre las que destaca
la arterioesclerosis De ahi la importancia de
mencionar que las Porphyromonas Gingivalis, que se
encuentran presentan en las bolsas periodontales,
tienen un papel principal en las arterogénesis a través
de la acumulacion de lipidos en los calibres de las
arterias. (Lalla y Col." 2003; Miyakawa y col. 2004 "y
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Jiménez-beatoy col. 2005)

Sobre la relacion con la presencia de bolsas
periodontales y las alteraciones del perfil lipidico en
pacientes con arteriosclerosis; los resultados de este
estudio evidenciaron mayores niveles de triglicéridos
y LDL asociados a bolsas periodontales con indices
altos de Ramfjord. También se observé una relacién
no significativa entre las bolsas periodontales y los
niveles de colesterol y HDL en la sangre. Con respecto
a la gravedad de las bolsas periodontales, Beck
(1996) 7 reporto una relacion entre la profundidad
de las bolsas periodontales y la severidad de las
alteraciones cardiacas. En el presente estudio se
utilizé el indice de Ramfjord para calcular la
profundidad de las bolsas periodontales. Se
calcularon los promedios del indice y se dividieron en
gingivitis y periodontitis y a la vez se subdividieron en
leve, moderadas y graves, tanto para el grupo de
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pacientes con arterioesclerosis y perfil lipidico
alterado como para los pacientes con arterioesclerosis
yperfil lipidico controlado. Al comparar los niveles de
gravedad en las bolsas periodontales en ambos
grupos; se encontré que los pacientes con perfil
lipidico alterado presentaban un mayor nivel de
gravedad de las bolsas periodontales en comparacion
con los pacientes que tenian perfil lipidico
controlado; aunque ninguno llega a una periodontitis
severa; el valor mas cercano se encontré en el grupo
de pacientes con perfil lipidico alterado.

Respecto a la frecuencia de pacientes con
arterioesclerosis y perfil lipidico controlado en
relacion a indice de Ramfjord se hallé; 36 pacientes
con gingivitis moderada — grave y 2 pacientes con
periodontitis; la frecuencia de pacientes con
arterioesclerosis y perfil lipidico alterado en relacion
al indice de Ramfjord se hallo; 19 pacientes con
gingivitis moderada — grave y 19 pacientes con
periodontitis leve —moderada.

La demostracion estadistica concluye que la presencia
de las bolsas periodontales estd relacionada con
alteraciones del perfil lipidico en pacientes con
arteriosclerosis y los valores altos del indice de
Ramfjord estin relacionados con el perfil lipidico
alterado como resultado de la presencia de las
Porphyromonas gingivalis que contribuyen a la
acumulacion de lipidos en las arterias. Sin embargo,
no se observo esta elacion en el perfil lipidico
controlado, donde se hallan promedios bajos del
indice de Ramfjord. El hdbito de fumar es un factor de
riesgo que comparten la periodontitis y
arteriosclerosis; en nuestro estudio no se hallé
diferencia significativa entre esta variable y las bolsas
periodontales ya que se obtuvo un nivel de
significancia mayor de 0,05, lo cual no permite
establecer una relacion positiva. Existen trabajos
publicados por Beck 1998 " donde si encuentran una
relacion significativa entre ellas.

LT

El estudio también encontré que el sexo femenino
presenta mayores valores del indice de Ramfjord en
comparacion al sexo masculino, sugiriendo que el
sexo femenino seria el grupo humano con mayor
probabilidad de presentar un perfillipidico alterado.

Los hallazgos de este estudio sugieren continuar las
investigaciones examinando a pacientes de diferentes
grupos de edad con presencia de bolsas
periodontales y alteraciones del perfil lipidico en
pacientes con arterioesclerosis. En nuestro medio
existen trabajos acerca de la importancia en
establecer una relacion con la presencia de bolsas
periodontales y las enfermedades cardiovasculares
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entre ellas la arteriosclerosis, ya que la presencia de las
bolsas periodontales puede inducir alaaterogénesis.

Se concluye en que existe

una relacién entre la

presencia de bolsas periodontales y las alteraciones
del perfil lipidico en pacientes con arteriosclerosis.
Asi mismo que existe una relacion directa entre la
presencia de bolsas periodontales y los niveles
plasmaticos de colesterol, triglicéridosy LDL.
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