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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relación entre el tratamiento periodontal en el paciente con enfermedad 
cardiovascular mediante una revisión sistemática.  Se realizó una búsqueda sistematizada  Métodos:
de artículos científicos en las bases de datos: Medline (Pubmed), Cochrane, Embase y en las revistas 
de mayor impacto en Periodoncia: Journal of Clinical Periodontology, Journal of Periodontal Research, 
Journal of Periodontology y The International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry. La 
selección de artículos fue realizada por dos evaluadores calibrados hasta alcanzar consenso. Se 
tuvieron en cuenta solamente ensayos clínicos aleatorizados. La calidad y validez de los estudios 
seleccionados fue evaluada mediante el riesgo de sesgo de Cochrane (ensayos clínicos).  Resultados:
En la mayoría de estos artículos no hubo diferencias significativas de los diferentes marcadores 
inflamatorios después de haber realizado la terapia periodontal. Los 8 artículos que se incluyeron en 
esta revisión son de baja calidad, debido al moderado y alto riesgo de sesgo de sus estudios que fueron 
incluidos en esta revisión.  El tratamiento periodontal mejora el estado sistémico de los Conclusión:
pacientes con enfermedad cardiovascular pero no es estadísticamente significativo. Los resultados 
encontrados deben ser tomados con precaución por la presencia de sesgos en los estudios evaluados.

Palabras claves: enfermedad coronaria, infarto del miocardio, periodontitis agresiva, periodontitis 
crónica, bolsa periodontal, periodontitis. 

ABSTRACT

Aim: To evaluate the relationship between periodontal treatment in patient with cardiovascular disease 
through a systematic review.  Medline (Pubmed), Embase and Cochrane in major journals in Methods:
Periodontology: A systematic search of scientific articles in the databases was performed Journal of 
Clinical Periodontology, Journal of Periodontal Research, Journal of Periodontology and The 
International Journal of Periodontics & restorative dentistry. The selection of articles was performed by 
two assessors calibrated to reach consensus, the study designs clinical trials were considered. The 
quality and validity of the final filter selected studies was assessed using the Cochrane risk of bias 
(clinical trials).  In most of these articles there were no significant differences in the different Results:
inflammatory markers after periodontal therapy. The 8 articles that were included in this review are of 
poor quality due to the moderate and high risk of bias of their studies that were included in this review. 
Conclusion: Periodontal treatment improves the systemic state of patients with cardiovascular disease 
but is not statistically significant. The results found should be taken with caution due to the presence of 
bias in the studies evaluated.

Keywords: coronary heart disease, myocardial infarction, aggressive periodontitis, chronic 
periodontitis, periodontal pocket, periodontitis.
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S
egún el último Workshop que en conjunto 
realizaron la Academia Americana y la 
Academia Europea de Periodoncia (2013), se ha 

podido encontrar que hay una asociación entre la 
en fermedad  per iodonta l  y l a  en fermedad 

1cardiovascular. 
La enfermedad cardiovascular es la causa principal 

de muerte en los países industrializados y se presenta 
de diversas maneras².  Entre el las tenemos 
ateroesclerosis, hipertensión, infarto de miocardio, 
angina de pecho, entre otras. Ateroesclerosis es una 
enfermedad vascular progresiva caracterizada por un 
engrosamiento de la pared vascular por depósito de 

  3,4sustancias lipídicas.
A pesar de la existencia de nuevos enfoques 

terapéuticos diseñados para la prevención y el 
tratamiento de la aterosclerosis, el número de 
muertes asociadas a los eventos cardiovasculares se 
mantiene constante en la mayoría de los países⁵. Los 
factores de r iesgo son el  tabaco,  diabetes, 
hipercolesterolemia, hipertensión arterial, obesidad, 
los niveles séricos, y la disposición genética que están 
presentes en el 50% de los pacientes con enfermedad 

2cardiovascular.
 La elevación de marcadores biológicos como 

Proteína C-Reactiva (PCR), Interlukina (IL)-6 y 
matriz metaloproteinasa han sido asociadas con un 
mayor incremento en el riesgo de desarrollar 

6enfermedad cardiovascular . Procesos inflamatorios 
crónicos pueden considerarse predictores de 
aterosclerosis⁶; varios estudios epidemiológicos han 
sugerido también que la infección periodontal es un 
factor de riesgo independiente para el infarto agudo de 
miocardio, enfermedad vascular periférica y 

 6enfermedad cerebrovascular.  
La enfermedad periodontal es una infección de 

5etiología multifactorial , causada por acumulación de 
placa bacteriana afectando los tejidos periodontales 
de soporte que conduce a la pérdida de hueso alveolar 
8. Se presenta con más frecuencia en adultos entre los 

630 y 90 años de edad en  Estados Unidos. 
La infección periodontal puede influir en el 

desarrollo de enfermedades cardiovasculares 
mediante la exposición de bacterias gram-positivas y 
gram-negativas, la unión de lipopolisacáridos (LPS) 
con los receptores CD14 presentes en la membrana 
endotelial se cree que es la causa de liberación de 
factores proinflamatorios y la exposición de adhesinas 
que intervienen en los procesos de la aterogénesis y la 

7,9génesis de tromboplastina. 
Los patógenos periodontales como P. gingivalis, B. 

forsythus, P. Intermedia y A. actinomycetemcomitans 
pueden invadir el tejido periodontal dañado, entrar en 
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 8el torrente sanguíneo y en el sistema cardiovascular .  
Éstos poseen una secuencia peptídica similar a las 
cardiolipinas, que están cargados negativamente de 
fosfolípidos y causan cambios en las plaquetas y 

10,11,12estructuras de la superficie celular del endotelio.  
Según varios estudios ésta infección contribuye 

con la elevación de marcadores inflamatorios como la 
proteína C reactiva, fibrinógeno, interlukina 1β, 
interlukina 6 y células blancas de la sangre en 

7,13,14pacientes sanos con periodontitis. 
La asociación entre la periodontitis y la 

enfermedad cardiovascular en la literatura es más 
fuerte cuando se utilizan marcadores inflamatorios 
sistémicos y serológicas para determinar la exposición 

5sistémica bacteriana secundaria a la periodontitis. 
Estudios recientes sugieren que el incremento de 

PCR como los encontrados en los pacientes 
periodontales aumenta el riesgo de desarrollar 

4ateroesclerosis y enfermedades cardiovasculares . Se 
demostró que terapia periodontal puede reducir los 

11,15,16,17niveles de proteína C reactiva y el fibrinógeno. 
Por lo tanto el objetivo de la presente revisión fue 

evaluar el efecto del tratamiento periodontal en los 
marcadores inflamatorios de pacientes con 
enfermedad cardiovascular a t ravés de un 
metaanálisis.

MATERIAL Y MÉTODOS: 

La presente revisión se realizó teniendo en cuenta 
la presentación de artículos para Metanálisis según 
PRISMA.

Para preparar y estructurar esta revisión, la 
pregunta enfocada se elaboró por el uso del formato 
PICO (P: población (pacientes con enfermedad 
periodontal y enfermedad cardiovascular, que fueron 
incluidos en ECA o estudios clínicos aleatorizados ); I: 
intervención ( grupo experimental); C: comparación 
(grupo control), y O: resultado (estudios clínicos 
donde se comparó los resultados de los pacientes que 
recibieron tratamiento periodontal inmediato vs los 
que recibieron tratamiento periodontal al final del 
estudio).

Pregunta de investigación:

¿Existe una relación entre el tratamiento 
periodontal en el paciente con enfermedad 
cardiovascular?

Selección de estudios: 
Ensayos clínicos que fueron seleccionados de 

manera electrónica de las bases de datos Medline y 
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Cochrane y de manera manual mediante la búsqueda 
en las revistas de alto impacto, si cumplían con los 
criterios de inclusión.

Criterios de Inclusión:

Publicaciones de ensayos clínicos aleatorizados del 
2009 al 2014 que evaluaron la relación entre 
enfermedad periodontal con la enfermedad 
cardiovascular: 
-  Estudios en humanos.
-  Artículos publicados en lengua inglesa. 
-  Artículos de los últimos cincos años (se consideró 

de los últimos cinco años por ser que partir de este 
tiempo la Colaboración Cochrane dictó las normas 
para evaluar el riesgo de sesgo de ensayos clínicos 
aleatorizados (Higgins & Green et al 2011).

Criterios de Exclusión: 

Los estudios publicados que no cumplan con la 
inclusión se excluyeron los criterios de este 
metaanálisis: publicaciones en otros idiomas; otros 
tipos de estudios (ensayos clínicos no aleatorizados, 
opiniones de expertos, protocolo de ensayos clínicos, 
estudios en animales, estudios in vitro); estudios 
clínicos sin grupo control; estudios que no 
proporcionaron ninguna información en relación con 
la pregunta enfocada. 

Estrategia de Búsqueda:

Una búsqueda sistemática de la literatura en las 
bases de datos electrónicas PubMed / Medline, 
Cochrane, Embase y búsqueda manual de las revistas 
Journal of Clinical Periodontology, Journal of 
Periodontal Research, Journal of Periodontology y 
The International Journal of Periodontics & 
restorative dentistry se llevó a cabo con términos 
MeSH y no MeSH, teniendo en cuenta el formato 
PICO. 

Se identificaron 712 artículos, de los cuales se 
seleccionaron 15 artículos que cumplieron los criterios 
de inclusión. Se descartaron los duplicados y aquellos 
que no cumplieron con la especificidad requerida para 
responder la pregunta de investigación. Finalmente 
quedaron 8 artículos que cumplieron los requisitos 
predeterminados. Con los 8 artículos finales, se buscó 
dar respuesta a la pregunta de la investigación, con la 
cual se quiso determinar la relación entre el 
tratamiento periodontal y el estado sistémico del 
paciente con enfermedad cardiovascular. (anexo 1)

La selección de los artículos fue realizado por (G.R. 

y C.G), quienes iniciaron la revisión de los títulos de 
los artículos científicos, posteriormente revisaron los 
abstracts de los estudios seleccionados y finalmente 
realizaron la lectura de los textos completos de los 
artículos, cuyo diseño de estudio cumplieron los 
criterios de elegibilidad de la presente investigación. 
Si hubo discrepancias entre ambas evaluadoras se 
consensuó con un tercer revisor (M.A). Los artículos 
seleccionados fueron revisados según los niveles de 
evidencia PICO y riesgo de sesgo. (Tabla 1 y 2)

La estrategia de búsqueda fue la siguiente:
( ( ( ( ( (Per iodonta l  d i sease)  OR Aggress ive 
periodontitis) OR Chronic periodontitis) OR 
Periodontal pocket) OR Periodontitis)) AND 
(((((Cardiovascular disease) OR Coronary heart 
disease) OR Heart attack) OR Myocardial infarction) 
OR Ischaemic cerebrovascular disease) Filters: 
published in the last 5 years; Humans.

Evaluación de Calidad:

Una evaluación de la calidad de los estudios (ECA) 
se realizó con las siguientes recomendaciones para la 
revisión sistemática de las intervenciones de la 
colaboración Cochrane (Higgins & Green 2011), 
centrándose en los siguientes criterios: aleatorización 
y ocultamiento de la información (representa el sesgo 
de selección), el cegamiento de los participantes y 
personal (sesgo de realización), cegamiento de la 
evaluación de resultados. (sesgo de detección), 
resultados incompletos (sesgo de atrición), informe 
selectivo (sesgo de informe), u otras causas posibles de 
sesgo. Figura 1

RESULTADOS:

Se evaluaron finalmente 8 ensayos clínicos para 
evaluar el efecto del tratamiento periodontal en el 
paciente con enfermedad cardiovascular.

La población de estos ensayos clínicos varió desde 
22 hasta 317 personas. De los 8 artículos, 5 artículos 
compararon dos poblaciones con enfermedad 
cardiovascular y enfermedad periodontal que recibió 
terapia periodontal inmediata y con retraso de 3 meses 
(Vidal et al. 2009, Thakare et al. 2010, Taylor et al. 2010, 
Bokhari et al. 2012, Wehmeyer et al. 2013). Y los otros 3 
art ículos compararon dos poblaciones con 
enfermedad cardiovascular y enfermedad periodontal 
que recibieron terapia periodontal con o sin 
antibiótico (Renvert et al. 2009, Payne et al. 2011, 
López et al. 2012). En la mayoría de estos artículos no 
hubo diferencias significativas de los diferentes 
marcadores inflamatorios después de haber realizado 
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la terapia periodontal. Tabla 1
Los 8 artículos que se incluyeron en esta revisión 

son de baja calidad, debido al moderado y alto riesgo 
de sesgo de sus estudios que fueron incluidos en esta 
revisión.

DISCUSIÓN:

Resumen de los resultados principales

El objetivo de esta revisión fue evaluar la relación 
entre el tratamiento periodontal y la enfermedad 
cardiovascular a través de una revisión sistemática. A 
través de una búsqueda exhaustiva de 712 artículos de 
los cuales sólo 8 ensayos clínicos controlados 
aleatorizados (ECA) que se clasificaron para la 
inclusión. Los ECAs se centraron en observar si 
existen cambios en los marcadores inflamatorios 
antes y después de la terapia periodontal. Finalmente 
se encontraron 8 estudios elegibles para su inclusión, 
estos fueron juzgados de alto riesgo de sesgo, por lo 
que los resultados deben ser interpretados con 
cautela.

Cumplimiento y aplicabilidad general de los 
artículos

La búsqueda incluyó los estudios relacionados a 
evaluar el efecto del tratamiento periodontal en los 
marcadores inflamatorios de pacientes con 
enfermedad cardiovascular. Las pruebas de esta 
revisión se pueden aplicar a los adultos en la mayoría 
de los grupos de edad. Esta información nos da una 
base científica sólida que brinda un tratamiento 
periodontal oportuno a los pacientes, ya que dicho 
tratamiento disminuye el riesgo de desarrollar alguna 
enfermedad cardiovascular, y contribuyendo así con 
la salud sistémica de la población.  

Calidad de los artículos

La evidencia es de baja calidad debido a las 

limitaciones de los estudios identificados y a la 
imprecisión de los resultados. Los 8 estudios incluidos 
fueron evaluados como de moderado y alto riesgo de 
sesgo. Esto fue debido a la falta de cegamiento de los 
pacientes, el personal y el fracaso de algunos pacientes 
para cumplir con su tratamiento asignado, 
confundiendo así los resultados y reduciendo el efecto 
del tratamiento observado. Los autores indicaron (a 
través de la correspondencia) que los resultados 
cubrieron un período de seguimiento de 1, 2, 3 a 6 
meses. Por lo tanto, fueron incluidos estos resultados a 
corto plazo, y los autores hicieron distinción en ese 
sentido. Tabla 2

Sesgos potenciales en el proceso de la revisión de 
artículos 

El protocolo para esta revisión sufrió algunos 
cambios menores. Que incluyen un cambio en el 
período de seguimiento que fue cambiado a 
parámetros de tres meses para lograr una 
homogenización de los estudios. Estos cambios 
pueden estar justificados, pero todavía podrían ser 
una fuente de sesgo en el proceso de revisión.

Acuerdos y desacuerdos con otros estudios o 
revisiones 

El taller mundial del 2013 realizado por la 
Academia Americana de Periodoncia y la Federación 
Europea de Periodontología nos habla de la asociación 
entre la enfermedades sistémicas y la periodontitis 
estableciendo que existe una relación entre la 
enfermedad periodontal y cardiovascular.

Una discusión se centra en los efectos de la terapia 
periodontal en la enfermedad cardiovascular en 
pacientes con periodontitis crónica (Li et al 2014) que 
muestran resultados parecidos con respecto al efecto 
de la terapia periodontal en los marcadores sistémicos 
de la enfermedad cardiovascular.
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Figura 1. Resumen de los riesgos de sesgo analizados por los revisores de cada estudio incluido.
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Anexo 1. Prisma 2009 Flow Diagram

Prisma 2009 Flow Diagram
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