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RELACiÓN ENTRE LA PRESENCIA DE BOLSAS PERIODONTALES y LAS 
ALTERACIONES DEL PERFIL LlPíDICO EN PAC IENTES CON ATEROESCLEROSIS 

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

Carme n Ruiz Alva rez l
; María Pareja Vásquez2 

RESUMEN 
Obje tivo: determ inar la relación enu"c la p rese ncia de bolsas pCI"iodo llla les y la alteración e n los \'alo n ::s del pe rfi ll ipídico (n iveles p lasmáticos 
de colestero l, tr igl icéridos, IIDL. LDL) en pacic m cs co n ate roesderosis. 
Mate rial y mé todo: investigación de li po descrip tiva co rre laciónal. Se exam inó a 11 4 pac ientes de a m bos sexos, con edades e n tre 35 y 65 años. 
Fueron clasificados en dos grupos: un grupo de 38 pacien Les salios y o tro de 38 paciellles que lenían pe rfil lipídico conU'o lado y 
an c l"iocsdc rosis. Se les realizó un exame n pc riodo ma l. U(.iliZl.í ndosc el índi ce Periodo n tal de Ramijo rd). Se indagó sobre el hábito de fu mar; 
lodos los da tos fue ron recopilados e n la ficha de recolección de datos. 
Resultados: Se obse rvó que los pacie nt es que presen taban per fil lipídico a lte rado y a rte riocsc1erosis. p resen taba n bolsas pe l; oc!on tales y 
"·<llores altos del índice d e Ramfjord (bolsas 3m m). Ade más que dentro del pe rfi ll ip íd ico, hubo una relación sig n ificativa e ntre e l fnd ice de 
Ramfjord y los niveles plasmáticos de triglicérid os y LDL, más no para los n iveles plasmáticos de colesterol y l lDL. Tam bié n se halló una 
rel ación entre el sexo y e l índi ce de Ramfjord ; p redo minando en e l sexo fe me nino . No se e ncon t.rÓ una rel ación significativa entre los 
d ife relllcs grupos respec to a 1" de edad , h ,ibilo d e fu mar)' e l índice de Ramfjord. Pa ra el an ;Í lisis estad ístico se u li li zó la prueba de 
COITclación de Pearson. 
Conclusión: Existe relación entre la p rese ncia de bolsas pc riodon tales y las a lteraciones del perfil lipídico en pacie n tes con aleroesclcrosis , 
principalmen te con los niveles p lasmá ti cos, de colesterol. triglicél-idos y LD L. 
Pa1abras claves: en fenncdad pcriodonta l, a tcroesc1e rosis 

ABSTRACT 
Objective: To determ ine lhe re la ti o nship bctwecn lhe p resence of periodontal pockets and lhe change in th e va lues of lipid p rofi le (plasma 
cholesterol, triglyccrides, I-ID L, LDL) in patie llts Wi lh a tJlc'"osclerosis. 
Material and me lhod: dcsc rip ti\'c co rrelational resea rch , eX<lm incd 114 patiellts ofboth scxes, aged he lwee n 35 a nd 65 years" Wcre classified 
into lWO g rou ps: o ne grou p o f 38 healtJ1Y patients and 38 palienlS who had controll ed and lipid profile a rlcr iocsclcrosis.Sc unde rwent a 
periodon ta l examina tion, we uscd lhe index o f Ramfjord Pe riodo n t<ll). Rcsearch was conductcd 011 smokjng a nd all t.he elata wcrc COIlCC lCd in 
lh e fo rm ofdata collccti o n . 
Results: The fi nd in gs o f this research we rc lh :ll patients had altcred lip id p roli Je and a th e rosclcrosis, period o n tal pockc ls a nd showed high 
\'" ... Iues 0 1' the index of Ramfjord (3mm bags). Moreover, wi th in lhe lip id p rofiJe, thcrc was a sign ificam relationsh ip bClwee ll lhe Ramfjord 
illdex a lld p lasma levels o l" u"ig lyccrides alld LDL, but not to plasma lcvels of choleSlcl'ol an d H DL. We .. Iso fo und a rclationship betwecn sex 
and Ramfjo rd index; p redOl'n illam in females. !o sign ificalll rc1atio nshi p was found between d ilTe rent age g roups, smoking and index 
Ramfjord. Forstatistical a nalisisi using tJ1C Pearson correlation test. 
Conclus io n: T here is rcla tionshi p betwcen the p rese llce ofpc riodon ta l pockcts a nd alle ralio ns in lipid profi le in pa tie n t.~ with alherosclc rosis, 
ma inlywith plasma lc"els ofcholcsterol, tl; g lyce rides and LD L. 
Key words: pcriodon tal disease, ath e rosderosis 
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INTRODUCCiÓ N 

Dive rsos inves tigadores ha n sugerido que una 
infecció n crón ica como la pe riodo ntitis pued e 
p redisponer una enfermedad card iovascular. 

Actualmen te; en n uestro medio ex iste n u'ab~os de 
investigació n q ue re lacionan estas va riables de 
manera inversa o las es tudia n por sepa rado; po r es ta 
razón se comprende la n ecesidad d e evaluar la elación 
entre ambas variables para tomar las medidas 
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preven Uvas necesarias para ma n tener una buena 
salud o ral y sisté mica. La enfe rmedad pe riodon tal es 
la segunda pa tología bucal de mayor p revale ncia en 
los humanos, caracte rizándose por infecció n e 
infl amación de las es tructuras de soporte y sostén del 
diente . La pe riodo nuus es la fo rma más severa y se 
carac te riza por la presencia d e bo lsas pe riodon tales; 
está asociada a una complej a flora microbia na, 
conte ni endo aprox imadam ente 300 espec ies." 
Algunas bacte ri as pc riod o n LO pa tógen as so n el 
Agrcgatybac ter ac t in o m ycc te m comita ns y la 



 

Relación entre lo presencio de bolsos periodonloles y los ollerociones del perfil lipidico en pacientes con oleroesclerosis 

Porphyrornonas gingiva lis2
. La meroescJerosis se 

caracteriza por el desarrollo de múltiples placas de 
ateromas que está n com puestas de lípidos y células 
inOamatorias, e ntre otros co mpo n entes. La 
presencia de un perfil lipídico alte ra do contribuye a 
la formación de a rte ri osclerosis, po r acumu lació n de 
los lípidos (cole8le ro l, lriglicéridos, HDL y LDL) en e l 
calibre de las anerias; obstruyéndolas y p rovocando 
una en f"ermedad cardiov'ascular3

• 

Ante la presencia de bolsas pe riodo l1Lalcs se va a 
encontrar periodontopatógenos co m o la 
Porphyromonas gingivalis; estas poseen fi rnbrias en 
su superficie permitiéndoles adherirse e invadir 
células epiteliales y endoteliales; mu ltiplicándose 
dentro de e llas, evad iendo la respues ta inmune y 
alterando su función normal. Esta bacteria contiene 
lipopolisacáridos (LPS), capaces de pasar al torrente 
sanguíneo a través del epitel io de la bolsa periodontal, 
desencade nando una reacción innamatoria 2. Se 
refiere que la Porphyromonas gingivalis que se 
encuentra en las bolsas periodontal se asocia a la 
acumulación de lípidos en las arterias, produciendo 
un perfil lipídico alterado. Nuestro o bj e tivo fue 
investigar si existe relación entre la presencia de 
bolsas periodontales y las alteraciones del perfil 
lipídico; considerando que la a lteración del perfil 
lipídico se asocia a la arterioesclerosis. Se sabe que 
existen factores de ri esgo )'a conocidos para las 
enfermedades ca rdiovasculares como: edad, sexo, y 
hábito de fumar. Estos fa ctores de riesgo también son 
comunes para las enfe rmedades periodontales; por 
eso incl uimos estas covariables, para así tener un 
estudio más representativo. 

RELACIÓN ENTRE LA PRESENCIA DE BOLSAS 
PERIODONTALES y LAS ALTERACIONES DEL 
PERFIL LIPÍDICO EN PACIENTES CON 
ARTERIOSCLEROSIS. 

No se ha establecido una relación ca usa l 
dctcrminada; datos clíni cos y epidemi ológicos 
sugieren: infecciones crónicas e inflamatorias dentro 
la cual destacan la caries y enfermedad periodontal, 
las que podrían tener una relación directa con las 
enfe rm edades ca rdi ovasc ul a r es co m o la 
anerioesclerosis e infarto agudo de l miocardio. 

Se menciona que Jos mecanismos biológicos de la 
enfermedad periodontal que pueden causar una 
enfenlledad cardiovascular son: invasión de células 
endoteliales coronarias por microorganismos ora les; 
efectos nocivos card iovascu la res ca usados por 
respuestas inflamatorias en la periodontitis o la 
contribución de patógcnos periodontales a eventos 
tromboem bólicos du rante bacteremias. 
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Los microorgan ismos anaerobios Grarn negativos más 
importantes que podernos e ncontra r en las bolsas 
periodonta les son: la Porphyromona gingiva lis, 
Agrcgatybacter actinomycetecomi tans Estos pueden 
ingresar al sistema v-ascular del tejido conectivo 
subyacente y de ah í pasar a la circulación generando 
li popo lisacál"idos y citOquinas qu e Lesio nan el 
endotelio vascu lar, propo rcionando posibi lidades 
mu y e levadas de intercarnbio de productos 
bactedanos tóxicos entre las bolsas periodontalcs y el 
sistema ci rculatorio l

. 

La P orp h yromo n a g in giva li s es u n 
periodontopatógeno gram., negativo anae robio; 
posee fimbri as en su superficie que les pennitcn 
adherirse e invadir células epite liales y c ndo tcliales, 
multiplicándose dentro de ellas y evadiendo la 
respuesta inmune. 

Beck )' sus colaborado l"es~ publicaron en 1996 un 
estudio donde demuestran que cuando existía una 
pérdida ósea del 20 % de las estructuras 
pe riodo ntales; el riesgo de tene r un padeci miento 
card iaco aumentaba hasta en un 40 %. Además, 
concluyeron que personas adu lLas que tenían 15 a 28 
dientes presentes en boca y con bolsas periodontalcs 
de 6mm; eran más susceptibles de tener un accidente 
ccrcbrovascuhtr, que los individuos co n menos 
dientes. 

Erzberg' reponó que 1 9 de 27 a tcromas oblenid08 en . 
pac ientes durante una endanerectomía, fu eron 
positivos para DNA bacterial de patógenos 
periodoll Lales. Dc este grupo, seis fueron positivos 
para Agregatybacter actinomycetem comÍlans, seis 
para Porphyromonas Gingivalis y siete para Prcvotelía 
inle rmedia. 

Esto nos sugiere que la presencia e n sa ngre de 
citoq uinas que aparecen en la inflamació n producido 
por la periodontitis, ayudan a la acumulación de 
lípidos produciendo una alteración en e l perfil 
lipídico. Esta situación se relaciona con la aparición 
de las enfermedades cardiovasculares. Las bacterias 
presenles en las bolsas pcriodontales no tratadas, 
pasan con frecuencia a la sangre como consecuencia 
de actos como el cepillado, las exodoncias y la simple 
masticación; dando lugar a la sobreprod ucción de 
citoq uinas que podrían causar efectos e n órganos 
distantes como las arterias coronarias. 

MATERIAL Y MÉTODO 

El estudio fue de tipo descriptivo correlaciona!. La 
población estuvo conformada por pacientes de 
ambos sexos, que acudían al servicio de Card iología 
del Hospita l "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 diagnóstico de 
anerioesclerosis; subdividi éndose en 38 pacientes 
con perfil lipídico a lterado y 38 pacientes con perfil 
lipídico controlado; al cual se incluirá un grupo de 38 
pacientes con perfil lipídico controlado y sin 
arterioesclerosis. En los 3 grupos se incluyeron 
pacientes con p resencia o ausencia de bolsas 
periodontales. 

No se incluyeron en e l estudio pacientes con diabetes, 
hipouroidismo, SlDA, anteceden tes psiquiátricos, 
patologías hepáticas o renales. 

RESULTADOS 

Se encontró correlación enU"e el nivel de colesterol y 
la presencia de bolsas periodolltales con una 
significancia d e 0.000, y un r= 0.583. (Fig ura 1) . 
También enU"e la prese ncia de bolsa periodontal y el 
nivel de ttiglicéridos, con un r = 0.497 Y una 
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Figura 1: nivel de colesterol y bosas periodontales 
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Figura 3: nivel de HDL y bolsas periodontales 
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signiG cancia 0.000 (Figura 2) AJ confro n tar los datos 
obtenidos entre los valores del nivel de 1-1 DL con el 
estado periodontal se halló una re lación inversa, es 
decir que a mayor nivel de HDL menor fu e e l índice 
periodontal (Figura 3).Los resultados mostraron que 
exisua correlación e n tre la presencia de bolsa 
periodonlal y el n ivel de LDL con un r= 0.592 y p= 
0.000 (Figura 4). Al comparar la presencia de bolsa 
periodontal co n la edad, no se halló relación, la 
corre lación [~Ie de 0.053 y la significancia fue de 
0,577.(Figura 5). Con respeclO al hábito de fumar 
tampoco se halló correlación, p = 0.123. (Figura 6). 
Los resultados mostraron que el sexo si esta 
relacionado, se halló corre lación entre el estado 
periodontal y el sexo, observándose que las pacientes 
de sexo femen ino estuvie ro n mas afectadas (Figura 
7). En general observarnos que hay relació n enu'e el 
estado periodontal y el perfil Iipídico e n pacientes 
con ateroesclerosis, se puede interpretar los 
resulwdos de modo que los pacientes que tengan el 
índice Periodontal de Ramfjord más alto tendrán más 
probabilidades de tener un pcrfillipídico alterado. 
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Figura 2: bolsa periodontal y el nivel de tngliceridos 
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Figura 4: bolsa periodontal y el nivel de LDL 



 

Relación entre la presencia de bolsas periodonta les y las alteraciones del perfil lipidico en pacientes con ateroesclerosis 
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Figura 5: edad y presencia de bolsas periodontales Figura 6: bolsa periodontal y el hábito de fumar 
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Figura 7: sexo y estado periodontal 
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Figura 8: correlación del índice Penodontal de Ramfjord y el perfil lipídico en pacientes con ateroesclerosis 
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Relación entre el índice periodontal de Ramfjord y las variables sexo, triglicéridos y LDL 

Tabla 1 
Las variables sexo, triglicéridos y LDL están relacionadas con el Índice Periodontal de Ramfjord 

B t Sigo 

(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 lípido alterado 
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Figura 11 : ¡ndice Periodontal de Ramfjord y el perfilllpídico alterado 

DISCUSiÓN 

Los resultados del estudio sugie ren una relación 
sign ifi cativa entre la presencia d e bolsas 
periodontales y las alteraciones de l perfil li pídico en 
pacie ntes co n arterioesclerosis; corroborándose así 
nuestra hipó tesis; demostrándose una re lació n entre 
las condiciones orales y la sal ud sisté mica. 
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Li Y col (2000) ' ; seIlala a las enfermedades 
periodontales corn o indi cador de riesgo en el 
desarrollo de las e nfermedades cardiovasculares, en 
especial d e las arterioesclerosis; nosotros no podemos 
afirmar esLa inferencia, porque hicimos un trabajo de 
correlación ; do nde si encontramos una relación 
eSLadísLicamente demostrada enLre las enfermedades 
periodontales y las enfermedades cardiovascu lares 



 

Relación entre la presencio de bolsas periodontales y las alteraciones del perfillipídico en pacientes con ateroesclerosis 

(arterioesclerosis) como los trabajos de investigación 
publicados por: Amarycol. (2002)'. 

También se hall ó una relación significativa entre las 
en fermedades periodol1tales y las alteraciones del 
perfil lipídi co, en los trab~os de investigación 
publicados por: Takami y col. (2003) ' . 

Existen artículos donde atribuyen que la 
arteriosclerosis puede tener su foco infeccioso en la 
cavidad bucal; afectando e l inicio, progresión 
lralamicnto de estas como lo menciona Jiménez­
Beato y cols. 2005 ' . Dentro del grupo de 
enrermedades infecciosas se encuen tra la 
periodontitis; infección bacteriana que cursa con 
bacleriemia transitoria, inflamación y una fuerte 
respuesta inmune que en cOI~junto pueden contribuir 
al desarrollo de la arterogénesis, implicando un rol 
sistémico de los microorganismos orales; 
estableciendo una asociación entre las cardiopatías y 
las manifestaciones clínicas de la periodontitis .... 

Guilarte (2005) 111 determinó la presencia de 
Porphyromonas gingivalis en las bolsas periodontales. 
También existen estudios más especíli cos donde 
asocian directamente a las Porphyromonas gingivalis, 
bacilos Gram negativos, considerados la especie más 
import,,"1nte en la cavidad oral con la propiedad de 
acumular lípidos en paredes de las arterias; 
disminuyendo su calibre y predisponiendo a 
enfermedades cardiovasculares entre las que destaca 
la arterioesc lerosis De ahí la importanc ia de 
mencionar que las Porphyromonas Cingivalis, que se 
encuenu-an presen tan cn las bo lsas periodontales, 
tienen un papel principal en las anerogénesis a través 
de la acumulación de Iípidos c n los cal ibres de las 
arterias. (Lalla )' Col. " 2003; Miyakawa y col. 2004" Y 
Jilllénez-bealO y col. 2005)' 

Sobre la relación con la presencia de bolsas 
periodontales y las alteraciones del perfil lipidico en 
pacientes con arter iosclerosis; los resultados de este 
estudio evidenciaron mayores niveles de triglicéridos 
y LDL asociados a bolsas periodontales con índices 
altos de RamQord. Tarnbién se observó una relación 
no significativa entre las bolsas periodontales y los 
niveles de colesterol y 1-1 DL en la sa ngre. Con respecto 
a la gravedad de las bolsas periodontales, Beck 
(1996) "; reportó una relación entre la profundidad 
de las bolsas periodontales y la severidad de las 
alteraciones cardiacas. En el presente eSllldio se 
util izó el índice de Ramfjord para calcu lar la 
profundidad de las bolsas periodontales. Se 
calcularon los promedios del índice y se dividieron en 
gingivitis y periodontitis y a la vez se subdividiero n en 
leve, moderadas y graves, tanto para el grupo de 
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pacientes con arterioesclerosis y perfi l li pídico 
alterado como para los pacientes con arterioesclerosis 
y perfillipídico controlado. Al com parar los niveles de 
gravedad en las bolsas periodontales en ambos 
grupos; se encontró que los pacientes con perfil 
li pídico alterado presentaban un mayor nivel de 
gravedad de las bolsas periodontales en comparación 
con los pacientes que tenían perfi l lipídico 
controlado; aunque ninguno llega a una periodontiLis 
severa; el valor más cercano se encontró en el grupo 
de pacientes con perfillipídico alterado. 

Respecto a la frecuencia de pacientes con 
arterioesclerosis y perfil lipídico controlado en 
relación a índice de Ramfjord se halló; 36 pacientes 
con gin givitis moderada - grave y 2 pacientes con 
periodonLitis; la frecuencia de pacientes con 
arterioesclerosis y perfillipídico alterado en relación 
al índice de RamGord se ha ll ó; 19 pacientes con 
gingivitis moderada - grave y 19 pacientes con 
periodontitis leve - moderada. 

La demostración estadística co ncluye que la presencia 
de las bolsas periodontales está relacionada CO Il 

a lterac iones de l perfil lipídico en pacientes con 
arteriosclerosis y los v-~lIores altos del índice de 
RamDord están relacionados con el perfil lipídico 
a lterado como resultado de la presencia de las 
Porphyromonas gingivalis que contribuyen a la 
acum ulación de Iípidos en las arterias. Sin embargo, 
no se observó esta elación en el perfil lipídico 
controlado , donde se hallan promedios bajos del 
índice de Ramfjord . El hábito de fumar es un l~lCtor de 
riesgo que comparten la periodontitis y 
arteriosclerosis; en nuestro estudio no se halló una 
diferencia signifi cativa en tre es ta variable y las bolsas 
periodontales ya que se obtuvo un nivel de 
signi licancia mayor de 0,05, lo cual no permite 
establecer una re lación positiva. Existen trabajos 
publicados por Beck 1998 "; donde sí encuentran una 
relación significativa enLre e llas. 

El cSllld io también encontró que el sexo femenino 
presenta mayores valores del índice de RamDord en 
comparación al sexo masculino, sugiriendo que el 
sexo feme nino sería e l grupo human o con mayor 
probabilidad de presentar un perti lli píclico alLerado. 

Los hallazgos de est.e estudio sugieren continuar las 
investigaciones examinando a pacientes de diferentes 
grupos de edad con presencia de bolsas 
periodontales y alteraciones del perfi l lipídico en 
pacientes con arterioesclerosis. En nuestro medio 
existen trabajos acerca de la importancia en 
establecer una relación con la presencia de bolsas 
periodontales y las enferrnedades cardiovascu lares 
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entre el las la aneriosclerosis, ya que la presencia de las 
bolsas pcriodont.alcs puede inducir a la aterogénesis. 

Se concluye en que existe una relación entre la 
presencia de bolsas periodontales y las alte racio nes 
del perfil lipídico en pacientes con arteriosclerosis. 
Así mismo que exis te una relación directa entre la 
presencia de bolsas periodontales y los nive les 
plasmáticos de colesterol, triglicéridos y LDL. 
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