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Resumen

Antecedentes: La enfermedad cardiovascular aterosclerdtica es la principal causa de mortalidad en los paises desarrollados.
Es una enfermedad inflamatoria crénica y sistémica de etiologia multifactorial. La enfermedad periodontal es uno de los
factores que contribuye a su desarrollo.

Objetivo: Analizar los efectos del tratamiento periodontal en los parametros de riesgo cardiovascular, en pacientes con
enfermedad cardiovascular aterosclerdtica.

Meétodos: Se realiz6 una busqueda sistematica en la base de datos Pubmed/Medline de ensayos clinicos publicados hasta
el aflo 2017 inclusive.

Resultados: Diez articulos fueron incluidos en el anélisis. El tratamiento periodontal redujo los niveles de proteina C-
reactiva (77.8% de los ensayos clinicos), factor de necrosis tumoral alfa (66.7%), interleucina-6 (100%) y leucocitos (50%).
Los niveles de fibrindgeno también mejoraron considerablemente (66.7%). Los efectos sobre los pardmetros lipidicos
fueron mas limitados, tan solo los valores de lipoproteina de baja densidad oxidada y de colesterol ligado a lipoproteina de
muy baja densidad disminuyeron significativamente. El metaanalisis mostré una reduccién estadisticamente significative
en los valores de proteina C-reactiva y leucocitos en los pacientes sometidos a tratamiento periodontal no quirtrgico en
comparacién con aquellos que no recibieron ningtin tratamiento (diferencia media 1.199 mg/L, intervalo de confianza 95%:
1.100-1.299, p<0.001; y diferencia media 0.79 g/L, intervalo de confianza 95%, 0.717-0.879, p<0.001, respectivamente).
Conclusiones: El tratamiento periodontal tiene un efecto beneficioso sobre algunos de los pardmetros bioquimicos con-
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siderados de riesgo cardiovascular. Son necesarios mas ensayos clinicos randomizados, con periodos de seguimiento mas
largos y examenes mas frecuentes, con el objetivo de determinar el alcance del impacto del tratamiento periodontal.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, enfermedad cardiovascular, aterosclerosis, terapia periodontal, tratamiento

periodontal.

Introduccion

La enfermedad cardiovascular aterosclerdtica (ECVA)
constituye un grupo de patologias inflamatorias cronicas
que incluyen la cardiopatia isquémica, la enfermedad cere-
brovascular isquémica y la enfermedad arterial periférica
(1,2). Es la principal causa de morbilidad y mortalidad en los
paises industrializados, y de muerte en todo el mundo (1-3).
Los factores de riesgo clésicos, como la hipercolesterolemia,
la hipertension y el tabaquismo, solo explican la mitad de
las muertes por este grupo de patologias y la mitad de los
eventos cardiovasculares severos (1,3). En los ultimos 10 afios
numerosas publicaciones han analizado la relacion entre la
ECVA y la enfermedad periodontal debido a la base infla-
matoria que comparten (1-7). Sin embargo, no hay certeza
suficiente para establecer una relacion causal entre ellas. En
base a estos conocimientos, se estudia el beneficio potencial
del tratamiento periodontal en la ECVA, ya que, en caso
de confirmarse, podria representar una nueva herramienta
terapéutico-preventiva (3).

Hay evidencia cientifica sobre el importante papel que
juega la inflamacién en el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica (2). Los estudios epidemio-
l6gicos apoyan la asociacion entre enfermedad periodontal
y la inflamacién sistémica (3,9) y diversos metaanalisis
han encontrado un mayor riesgo de desarrollar enferme-
dad cardiovascular en los pacientes periodontales (10-14).
Sin embargo, la evidencia no es tan clara en el efecto del
tratamiento periodontal sobre el perfil aterosclerdtico y la
prevencion de sucesos cardiovasculares futuros (3,15). Para
evaluar su impacto, se analizan los parametros bioquimicos
considerados factores de riesgo cardiovasculares. Estos se
pueden agrupar en marcadores inflamatorios [proteina C-
reactiva (PCR), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-0),
interleucina-6 (IL-6) y leucocitos, marcadores hemostaticos
o trombéticos y parametros del perfil lipidico (6).

En base a todo lo expuesto, en esta revision nos planteamos
la siguiente pregunta PICO: P: el tratamiento periodontal; I:
en pacientes con enfermedad cardiovascular ateroscleroética;
C: frente al no tratamiento de la enfermedad periodontal; O:
mejoraré los parametros cardiovasculares.

Material y Métodos

Se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos
Pubmed sin limitar el periodo de publicacién. Se aplicaron
las siguientes palabras clave: "Cardiovascular Disease" AND
"Periodontal Treatment"; "Cardiovascular Disease" AND
"Periodontal Therapy"; "Atherosclerosis" AND "Periodontal
Treatment"; "Atherosclerosis” AND "Periodontal Therapy";
"Heart Disease" AND "Periodontal Therapy"; "Heart Disea-
se" AND "Periodontal Treatment"; "Inflammatory Markers"
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AND "Periodontal Treatment"; y "Inflammatory Markers"
AND "Periodontal Therapy".

Se leyeron los titulos y resimenes para incluir aquellos
ensayos clinicos que analizaban el efecto del tratamiento
periodontal sobre los distintos parametros clinicos y bio-
quimicos relacionados con la enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica. Se descartaron los trabajos no escritos en
inglés o espafiol y los realizados en animales. También
se descartaron las revisiones y metaanélisis, asi como los
ensayos clinicos que evaluaban el efecto del tratamiento
periodontal sobre el riesgo cardiovascular exclusivamente
en pacientes diabéticos o con sindrome metabdlico. En caso
de duda con respecto a la aplicacion de estos criterios de
inclusién/exclusion se leyo el texto completo.
Posteriormente se reviso el texto completo de los trabajos,
para excluir los realizados en menores de 18 afios o los que
se centraban en pacientes sin enfermedad cardiovascular,
aunque el tratamiento aplicado, los parametros analizados
o los objetivos fueran similares a los del resto de ensayos.
Los estudios fueron seleccionados independientemente de su
metodologia, del método de asignacion del tratamiento, del
tamaiio de la muestra, del periodo de seguimiento, y de los
parametros clinicos, bioquimicos y periodontales analizados
debido al limitado namero de articulos.que cumplian el resto
de criterios de inclusion.

Los ensayos clinicos incluidos fueron evaluados mediante el
programa de lectura critica CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme espafiol) (16), y nuestra revisiéon mediante la
escala PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (17), con 20 puntos.

Las estimaciones agrupadas de los estudios se analizaron me-
diante un modelo de metaanalisis continuo de efectos aleato-
rios. Las variables analizadas fueron los cambios producidos
en la PCR y los leucocitos en las siguientes intervenciones:
a) Instrucciones de higiene oral + Raspado supragingival +
Raspado y alisado radicular vs. Instrucciones de higiene oral;
b) Instrucciones de higiene oral + Raspado supragingival +
Raspado y alisado radicular vs. No tratamiento.

Los forest plots se realizaron para representar graficamente
la diferencia en los resultados de los valores de PCR y leu-
cocitos. p = 0.05 fue usado como el nivel de significancia.
La heterogeneidad se evalué con la prueba x? y la prueba
I2. La herramienta OpenMeta [analista] se empleo en el
analisis estadistico.

Resultados

- Estudios identificados

De los 192 articulos iniciales encontrados en la bisqueda
electronica, tras leer los titulos y resumenes, se descartaron
134 por no cumplir con los criterios seleccion. Tras revisar
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el texto completo, de los 58 ensayos seleccionados se exclu-
yeron dos en los que se trataba a menores de 18 afios, y 46 en
los que se trataba a pacientes sin enfermedad cardiovascular.
Finalmente, en la presente revisién se analizan un total de
10 ensayos clinicos, que evaluan el efecto del tratamiento
periodontal sobre los parametros clinicos y bioquimicos que
influyen en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica, y en los que se trata a pacientes mayores de
18 afios con enfermedad cardiovascular diagnosticada. La
poblacion total incluida en estos estudios es de 669 pacientes
(390 grupo intervencion, 279 grupo control) (Fig. 1) (Tabla
1 y Tabla 2).

Con la excepcion de dos de estos estudios (18,19), todos ellos
excluyeron a pacientes con afecciones agudas o cronicas que
podrian influir en la inflamacion sistémica y distorsionar los
resultados obtenidos.

- Tratamiento periodontal

El tratamiento periodontal realizado en los estudios revisados
consistio en el desbridamiento mecanico (n = 390) ( 18-27) en
todos los casos, complementado con instrucciones de higiene

Busqueda inicial en PubMed

_

]
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oral (OHI) en la mayoria de ellos (19,20,23). En otro ensayo
clinico, las bolsas periodontales se redujeron utilizando una
fresa de diamante (n = 24) (22), y en otro, se utiliz6 terapia
con antibidticos en algunos casos, dependiendo de la inten-
sidad del tratamiento aplicado (n = 24) (18).

Los articulos seleccionados no mostraron homogeneidad
en el diagnéstico de la enfermedad periodontal. En la gran
mayoria, el término periodontitis cronica se us6 sin especi-
ficar el grado, con excepcion de uno en el que se incluyeron
pacientes con gingivitis cronica y periodontitis de leve a
moderada (20).

- Diagnostico de la ECVA

Los criterios que definen la patologia cardiovascular difieren
de un estudio a otro. En algunos casos, se incluyeron pa-
cientes con historia previa de evento cardiovascular (n=94)
(20,21), en otros pacientes con obstruccion de mas del 50%, o
mas del 70% en al menos una arteria (n=43) (22, 23), 0 ambos
(n=477) (18,19,24-26). En un articulo, los sujetos habian sido
diagnosticados de patologia arterial coronaria, aunque esto
no se especificé en detalle (n=20) (27).

/”Cardiovascular Disease” AND “Periodontal Treatment”: 54\
“Cardiovascular Disease” AND “Periodontal Therapy”: 26
“Atherosclerosis” AND “Periodontal Treatment”; 29
“Atherosclerosis” AND “Periodontal Therapy”: 16

“Heart Disease” AND “Periodontal Therapy”: 12

“Heart Disease” AND “Periodontal Treatment”: 15
“Inflammatory Markers” AND “Periodontal Treatment”: 25
K”Inflammatory Markers” AND “Periodontal Therapy”: 15 j

[ Lectura de titulo y resumen (n=192) j

4 )

- No escritos en inglés o espaiiol
- Estudios en animales
- Revisiones y metaanalisis

L Lectura de texto completo (n=58)

J

- Pacientes con diabetes o sindrome
metabodlico
(n=134)

v

- Menores de 18 afios
- Pacientes sin enfermedad

L 10 estudios incluidos ]

cardiovascular
(n=48)

Fig. 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos: 10 ensayos fueron seleccionados para analizar.
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Tabla 1. Resumen de los ensayos clinicos revisados.

Enfermedad cardiovascular y periodontal

Tipo , .
Autor estudio N Muestra Valores registrados Pa.r —— Trafamlento Seguimiento R es.ulta(!os
periodontales periodontal significativos
CASPe
‘ FC, FR, PA, cianosis,
presion vena yugular,
edema, ictericia, dedos
Hada y cols. RCT GéiZS' GC y GI: EP y|palillo tambor, PCR, | PS, SS, NIC, GC: IHO; GI: THO + 0.1.3. 6 me i })(?Sl’ %PVI“I;;—C’
(2015) (20) 7 | G5 o ECV  [leucocitos, linfocitos, | IP,1G  fartrectomia + RAR | O 1-3-6meses L1, L I8, | PO v'{
neutrofilos, CT, HDL- a S
C, LDL-C, VLDL-C,
| TGs
Offenbacher y 37 . | PS alos 6 meses
ECR _15. |GCyGILEF y[PCR, IL-1B (en fluido | IP,IG, CS, |GC:IHO; GI: IHO +
cals. (20409) 8 (GC_ 12; ECV crevicular) PS, SS, NIC tartrectomia + RAR 0612 mesea by} (¥ alon 12
(19) GI=25) meses
Koppolu y 39
ECR _10. |GCyGLEPy GC: nada; GI: | PS, | [HOS, |
icols. (2013) 9 (G(i 19; ECV PCR, TNF-a PS, IHOS tarirectomia + RAR 0, 2 meses PCRy | TNF-a
@1 GI=20)
[ GC 1y 2:nada; GI 1
50 GC1:ni EP ni ly 2: IHO +
EC | (GCl=13; | ECY OC2M0lpiiotriosidasa salival pastreatonii+ TRAR | chitotriosidasa
Bal y cols. _ EP si ECV; i P - fresado bolsas + :
6 GC2=13; - y plasmatica, proteinas| IP,IG,PS | . " .. 0, 5 semanas |salival, | IP, | IG Y|
(2014) (22) [ Gll=11: GI1: si EP no lival irrigacion semanal PS
GIZ=]3; ECV; GI2: EP privaed CHX sulcular + L
y ECV ajuste restauraciones
| desbordantes
Rastogi y cols. | EC 20 PCR, TNF-a, [HO + tartrectomia + | PS, | SS, | PCR
(2012) 27) 6 (GI=20) EPYECY  leucocitos PS,88  RaR 0,1mes 1) Jeucocitos
bR 101 GCI:EPy E’S’L}fg’ %;H?Lfs; GC 1'y 2: nada; GI: | PCR, | IL-6, |
Higashi y cols. (GC1:24; |ECV; GC2:ino | > S BUCOSE, [HO + RAR + PS, | NIC, | SSy
10 - , insulina, IL-6, PCR, SS, PS, NIC e 0, 6 meses
1(2009) (18) GC2=53; |EPsiECV;GI: antibidtico post 1 respuesta FSA a
GI=24) EpyECY |[espuesta FSA aAChy tratamiento intensivo Ach
y a NPS, MDA, 8-OHdG — en
75 PCR, TNF-a, IL-6, | 1S, | IP, |PS,
Zhou y cols. EC “+c. |GCyGI:EP yjglucosa, CT, LDL-C, GC: [HO; GI: [HO + « . |[PIC, | PCR, | IL-
(2013) (24) 8 (gfz 4305)’ ECV  HDL-C, TGs, IS, IP, PS, PICL e ctomia + RAR | %3 ™" l6 | TNF-ay |
leucocitos LDL-C
1SS, | PS, | PCR
Bokhari y cols| ECR 246 |GCyGLEP (GC: nada; GI: THO + y | leucocitos al
2012) (215) 17 (GC=85; yEC\'/ Y PCR, FGN, leucocitos | $8,PS,PIC () W0 P AR | 0o 1,2 meses mesyalos2
GI=161) meses; | FGN a
los 2 meses
‘ . 28 GIl:EPy ] | PS, | SS, |PCR,
g‘:)l(‘)g;"(‘zg)“”s' E8C (Gl1=17; | ECV;GI2:si PCR, FGN, leucocitos |  PS, SS g:t:eztimlg? ;AR 0,1mes || FGNy |
l GI2=11) EP no ECV leucocitos
\
0, 4 (periodo
. . CPSS (PS, SS
Montebugnoli | EC *) PCR, FGN, leucocitos, ¥ ., control),
18 y SUP, LF), THO + tartrectomia + | CPSS, | CRSS, ||
y cols. (2005) 9 (GC=GI=18) EPy ECV [FvW, LDL-ox, dlmero-CRSS (LF, RAR 7 meses ) PCRy | LDL-ox
(26) D (3 meses periodo
| POVR) : P
| 1mtervencmn)

Abreviaturas: 8-OHdG: 8-hidroxi-2'-desoxiguanosina; Ach: acetilcolina; CASPe (16): critical appraisal skills programme espafiol; CHX: clorhexidina;
CPSS: clinical periodontal putuacién total (sum score); CRSS: clinica y radiografia puntiacion total (clinical and radiographic sum score); CS: calculo
subgingival; CT: colesterol total; EC: ensayo clinico; ECR: ensayo clinico randomizado; ECV: enfermedad cardiovascular; EP: enfermedad periodontal;
FC: frecuencia cardiaca; FGN: fibribogeno; FR: frecuencia respiratoria; FSA: flujo sanguineo del antebrazo; FvW: factor von Willebrand; GC: grupo
control; GI: grupo intervencion; HDL-C: colesterol ligado a lipoproteina de alta densidad; 1G: indice gingival; IHO: instrucciones higiene oral; IHOS:
indice higiene oral simplificado; IL-1p: interleucina-Ibeta; IL-6: interleucina-6; IP: indice placa; IS: indice sangrado; LDL-C: colesterol ligado a lipopro-
teina de baja densidad; LDL-ox: lipoproteina de baja densidad oxidada; LF: lesiones furca; MDA: malondialdheido; NIC: nivel insercion clinica; NPS:
nitroprusiato sodico; PA: presion arterial; PAS: presion arterial sistlica; PIC: pérdida insercion clinica; POVR: pérdida osea vertical radiologica; PS:
profundidad sondaje; RAR: raspado y alisado radicular; SS: sangrado sondaje; SUP: supuracion sondaje; TGs: triglicéridos; TNF-a: factor de necrosis
tumoral alfa; VLDL-C: colesterol ligado a lipoproteina de muy baja densidad. (#) Todos los parametros fueron determinados en cada sujeto al inicio,
después de 4 meses como grupo control y 3 meses después de un protocolo exhaustivo de raspado y alisado radicular.
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Tabla 2. Resumen de los principales resultados.

Hada y cols. (2015) (20)

Reduccidn de los valores de presién arterial sistélica y lipoprotefnas de muy
baja densidad.

Offenbachery cols. (2009)
(19)

No hay efecto significativo en los niveles de proteina C-reactiva.

Koppoluy cols. (2013)
(21)

Disminucién de los valores de proteina C-reactiva y factor de necrosis tumoral
alfa.

Bal y cols. (2014) (22)

Reduccién de la actividad de chitotriosidasa salival.

Rastogi y cols. (2012) (27)

Disminucién de los niveles de proteina C-reactiva y glébulos blancos.

Higashi y cols. (2009) (18)

Reduccién de las concentraciones de proteina C-reactiva e interleucinas-6;
aumento de la vasodilatacion inducida por acetilcolina.

Zhou y cols. (2013) (24)

Mejoria de los valores de factor de necrosis tumoral alfa, interleucina-6,
proteina C-reactiva y colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad.

Bokhariy cols. (2012)
(25)

Disminuci6n de los niveles de proteina C-reactiva, fibrinégeno y glébulos
blancos.

Bokhariy cols. (2009)
(23)

Reduccion de los valores de proteina C-reactiva, fibrinégeno y glébulos
blancos.

Montebugnoli y cols.

Mejoria de las concentraciones de proteina C-reactiva y lipoproteina de baja

(2005) (26) densidad oxidada.

- Parametros periodontales

Las variables utilizadas para objetivar la mejoria en el estado
periodontal en todos los estudios revisados fueron: profun-
didad de sondaje, sangrado al sondaje e indice gingival. El
nivel de insercion clinica se midi6 en la mitad de los trabajos
(18-20,24,25). Los periodos de seguimiento oscilaron entre
un mes y un afio, con una media de 15 semanas.

- Parametros cardiovasculares

Respecto a los parametros de riesgo cardiovascular evalua-
dos, nueve de los estudios analizaron la PCR (18-21,23-27),
obteniendo en 7 de ellos una reduccion significativa de los
niveles tras la terapia periodontal (n = 311) (18,21,23-27). El
TNF-a, fue estudiado en tres ensayos (21,24,27), observando
una disminucién estadisticamente significativa en dos de
ellos (n = 60) (21,24). La IL-6, solo se midié en dos trabajos
(18, 24), observando reducciones significativas después del
tratamiento periodontal (n = 64). Los niveles de IL-18, solo
se analizaron en un unico trabajo, en muestras de liquido
crevicular, y no se produjo mejoria significativa tras el tra-
tamiento periodontal (19).

En cuanto al perfil lipidico, tres trabajos (18,20,24) anali-
zaron los niveles plasmaticos de colesterol total, LDL-C,
HDL-C y triglicéridos. En ninguno de ellos se observaron
cambios significativos en los niveles de colesterol total,
HDL-C o triglicéridos después del tratamiento periodontal.

L

Solo en uno de ellos disminuyd significativa el LDL-C como
resultado del tratamiento (n = 40) (24). Un estudio realizado
en 18 pacientes midié la LDL-oxidada, obteniendo una re-
duccion significativa en los niveles después del tratamiento
(n= 18) (26). El colesterol VLDL solo se midio en un trabajo
(20) y también se obtuvo una reduccién significativa (n = 30).
Los niveles de leucocitos totales se analizaron en seis estu-
dios (20,23-27), observando disminuciones significativas en
tres de ellos después del tratamiento periodontal (n = 209)
(23,25,27). Uno de estos ensayos clinicos también midid los
niveles de linfocitos y neutréfilos individualmente, pero no
se observd ninguna diferencia resultante del tratamiento
periodontal (20). Ninguno de estos seis trabajos incluyé la
terapia con antibiéticos en el tratamiento periodontal. Dos
de los tres ensayos (23,25,26) que estudiaron el fibrindgeno,
observaron reducciones significativas (n = 189) (23,25). Los
niveles de glucosa se midieron en dos estudios (18,24) pero
en ninguno de ellos se produjo un cambio valorable. No
se obtuvieron diferencias significativas con respecto a los
niveles de insulina después del tratamiento periodontal (18).
- Otros parametros

Un trabajo evalu6 la chitotriosidasa plasmatica y salival
(enzima producida por macréfagos activados) y las protei-
nas salivales (22). Después del tratamiento periodontal, se
observé una reduccion significativa en la enzima salival (n
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= 24), pero no en plasma, ni tampoco del valor de proteinas
salivales.

Otro estudio (26) midi6 el factor de von Willebrand y el
dimero-D de fibrina, pero no se encontraron diferencias
significativas después de la terapia periodontal.

Otros parametros analizados fueron la LDL malondial-
dehido-modificada, la 8-hidroxi-2'-desoxiguanosina y la
respuesta del flujo sanguineo del antebrazo a la acetilcolina
y al nitroprusiato de sodio (18). Después del tratamiento
periodontal, se observaron cambios significativos en la
respuesta del flujo sanguineo a la acetilcolina, aumentando
considerablemente la vasodilatacion (n = 24).

La frecuencia cardiaca y la presion arterial se analizaron en
dos de los trabajos (18,20). El unico resultado significativo
fue una reduccion en la presion arterial sistolica observada
en el primer estudio (n = 30) (20). Este también analizo otros
parametros clinicos (frecuencia respiratoria, cianosis, presion
venosa yugular, edema, ictericia y presencia de dedos en pa-
lillo de tambor), pero no se produjeron cambios significativos
en ninguno de estos parametros después del tratamiento.

- Metaandalisis PCR y leucocitos

Se realiz6 un metaanalisis separado para analizar las dife-
rencias medias de la PCR entre los estudios. Tres estudios
(19,20,24) evaluaron los valores de PCR antes y después de
la administracion de las instrucciones de higiene oral + Ras-
pado supragingival + Raspado y alisado radicular en el grupo

Enfermedad cardiovascular y periodontal

de tratamiento (n = 95) vs. Instrucciones de higiene oral en
el grupo control (n = 72). El forest plot (Fig. 2a) muestra una
diferencia media de PCR de 0.03mg/l y un p-valor=0.966
(IC del 95%:-1.353 a 1.414, heterogeneidad 12=0%, p=0.766).
Cuatro estudios (18,21,25,26) evaluaron los valores de PCR
antes y después de la administracion de las instrucciones de
higiene oral + Raspado supragingival + Raspado y alisado
radicular en el grupo de tratamiento (n = 223) vs. No trata-
miento en el grupo control (n = 146). El forest plot (Fig. 2b)
muestra una diferencia media de PCR de 1.199mg/l y un
p-valor=<0.001 (IC del 95%:1.100 a 1.299, heterogeneidad
12=0%, p=0.918).

También se realizo un metaanalisis para analizar las diferen-
cias medias de los leucocitos entre los estudios. Dos estudios
(22,30) evaluaron los valores de los leucocitos antes y después
de la administracion de las instrucciones de higiene oral +
Raspado supragingival + Raspado y alisado radicular en el
grupo de tratamiento (n = 70) vs. Instrucciones de higiene oral
en el grupo control (n=60). El forest plot (Fig. 3a) muestra una
diferencia media de leucocitos de 0.67g/1 y un p-valor=0.158
(IC del 95%:-0.260 a 1.596, heterogeneidad 12=0%, p=0.321).
Dos estudios (31,32) evaluaron los valores de leucocitos
antes y después de la administracion de las instrucciones de
higiene oral + Raspado supragingival + Raspado y alisado
radicular en el grupo de tratamiento (n = 179) vs. No trata-
miento en el grupo control (n = 103). El forest plot (Fig. 3b)
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Fig. 2. (a) Forest plot: estudios que evallan los valores de PCR antes y después de administrar Instrucciones de higiene oral +
Raspado supragingival + Raspado y alisado radicular en el grupo intervencion vs. Instrucciones de higiene oral en el grupo control.
(b) Forest plot: estudios que evalian los valores de PCR antes y después de administrar Instrucciones de higiene oral + Raspado
supragingival + Raspado y alisado radicular en el grupo intervencion vs. No tratamiento en el grupo control.
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Fig. 3. (a) Forest plot: estudios que evaltan los valores de leucocitos antes y después de administrar Instrucciones de higiene oral + Raspado
supragingival + Raspado y alisado radicular en el grupo intervencién Vs. Instrucciones de higiene oral en el grupo control.

(b) Forest plot: estudios que evaltan los valores de leucocitos antes y después de administrar Instrucciones de higiene oral + Raspado supra-
gingival + Raspado y alisado radicular en el grupo intervencion Vs. No-tratamiento en el grupo control.

muestra una diferencia media de leucocitos de 0.79 g/l y un
p-valor=<0.001 (IC del 95%:0.717 a 0.879, heterogeneidad
12=0%, p=0.484).

Discusién

Una revision sistematica de Cochrane en 2017, de ensayos
clinicos randomizados realizados en pacientes con enfer-
medad periodontal y antecedentes de ECVA (prevencion
secundaria) o pacientes con enfermedad periodontal pero sin
antecedentes de ECVA (prevencion primaria), no encontrd
pruebas suficientes para apoyar o refutar la posibilidad de
que el tratamiento periodontal previene o retrasa la recurren-
cia de ECVA; no se encontré evidencia sobre la prevencion
primaria de la ECVA. Sin embargo, esta revisién solo incluyo
un Gnico ensayo clinico, en el que parte del grupo control
recibié tratamiento periodontal no quirargico fuera del es-
tudio dentro del periodo de seguimiento (28).

En los trabajos analizados en la presente revision de la litera-
tura, en la mayoria de los estudios que analizaron los niveles
de PCR después del tratamiento periodontal (18,21,23-27),
se observaron reducciones estadisticamente significativas en
este parametro con dos excepciones (19,20). El tratamiento
periodontal aplicado fue el mismo en los seis estudios, pero
los diferentes resultados podrian explicarse por el hecho de
que en un trabajo se incluyeron pacientes con gingivitis cro-
nica avanzada en lugar de periodontitis cronica severa, y que
los valores de referencia fueron significativamente diferentes
entre el grupo intervencion y el grupo control (20). En otro
ensayo clinico, a los pacientes del grupo control se les permi-
tio someterse a tratamiento periodontal independientemente
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del estudio, por lo que se desconocia la atencién periodontal
real que recibian estos pacientes, un factor que podria ejercer
cierta influencia en la ausencia de diferencias en el estado
periodontal entre los grupos después del tratamiento (19).
En dos ensayos realizados con muestras de 39 2Dy 7524
sujetos, con seguimientos de 2 y 3 meses respectivamente,
los grupos de intervencion se sometieron a desbridamiento
mecénico no quirtrgico, obteniendo reducciones estadis-
ticamente significativas (p<0.05) en los valores de TFN-o,
tras el tratamiento periodontal. En cambio, en otro estudio
en el que se aplicé el mismo tratamiento, con una muestra
de 20 pacientes y un seguimiento de 1 mes, no se observaron
cambios significativos (p>0.05) en este pardmetro (27). Esto
podria deberse al reducido tamafio de la muestra o al breve
periodo de seguimiento.

Los dos trabajos que estudiaron la IL-6 obtuvieron una
disminucion significativa (p<0.05) en los niveles después
del tratamiento periodontal (18,24). Por lo tanto, se puede
deducir que el desbridamiento mecanico reduce los niveles
séricos de esta proteina soluble en este tipo de pacientes. Lo
mismo no ocurri6 con la IL-18, registrada en una muestra
de 37 pacientes con un seguimiento de 12 meses (19). Sin
embargo, este estudio obtuvo valores procedentes del liquido
crevicular, pero no los correlacionaba con los niveles séricos.
El desbridamiento mecanico de los tejidos periodontales
parece no estar relacionado con las mejoras en los niveles
de colesterol total, HDL-C y triglicéridos, ya que ninguno
de los tres ensayos (18,20,24) que analizaron estos para-
metros, observaron cambios significativos (p>0,05). Sin
embargo, parece que el tratamiento periodontal podria estar
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relacionado con los niveles de LDL, VLDL y LDL-oxidado,
ya que estos valores disminuyeron significativamente en
tres trabajos (p<0.05, p<0.05, p<0.01 respectivamente)
(20,24,26). Si estos parametros pudieran mejorarse con el
tratamiento periodontal, podria constituir un medio valioso
de prevencion de la ECVA, ya que estos son algunos de los
componentes principales de la placa de ateroma (6).

La mejoria del estado periodontal, también podria estar
asociada a una disminucion del valor de leucocitos totales.
La mitad de los ensayos que lo analizaban obtuvieron una
disminucién significativa (p<0.05) de los valores (23,24,27),
sin embargo, otros tres (20,24,26) no observaron cambios
significativos. En los estudios con un periodo de seguimiento
de uno y dos meses se observaron cambios significativos
(23,25,27), no siendo asi en los estudios mencionados, en
los que los periodos de seguimiento eran mayores. Esto nos
podria hacer pensar que los niveles de leucocitos responden
al tratamiento periodontal durante un periodo de tiempo
limitado. Estos resultados coinciden con el metaanalisis rea-
lizado donde se encontrd una diferencia significativa cuando
se aplicaron las instrucciones de higiene oral + raspado
supragingival + raspado y alisado radicular en comparacion
con el grupo de “no tratamiento”.

Con el fibrinégeno podria suceder algo parecido a los niveles ‘

de leucocitos, ya que, en los dos ensayos con un periodo de
seguimiento menor, entre 1 y 2 meses (23,25), se observo
una disminucion significativa (p<0.05) de los valores tras
el tratamiento periodontal. Mientras que en el que tenia un
periodo de seguimiento de 3 meses (26), en el que no se
realizaron examenes intermedios, no se produjeron cambios.
Esto se podria explicar si los niveles de fibrindgeno respon-
dieran al desbridamiento mecanico durante un periodo de
tiempo breve, o bien, debido a la disminucion del sangrado
gingival tras el tratamiento.

La glucemia fue analizada en dos trabajos (18,24), con
tiempos de seguimiento de 6 y 3 meses respectivamente. En
ninguno de los dos ensayos clinicos se obtuvo una reduccion
significativa (p>0.05) tras el tratamiento periodontal, que
podria deberse a la falta de respuesta de este parametro al
desbridamiento mecénico y a la mejoria del estado perio-
dontal, o al efecto poco duradero de la terapia. El primero
de ellos analizo también los valores de insulina, con los
mismos resultados.

El tratamiento periodontal tampoco resulté efectivo en la
reduccion de la chitotriosidasa plasmatica, ni de las protei-
nas salivales, pero si lo fue para la chitotriosidasa salival
(p=0.005) (22). La mejoria del estado periodontal podria
asociarse al restablecimiento de algunos parametros a nivel
salival pero no a nivel sistémico.

El desbridamiento mecanico parece no tener ningun efecto
sobre el factor de von Willebrand ni el dimero-D de fibrina,
aunque son necesarios mas estudios, ya que tan solo fueron
analizados en una ocasion (26).

La respuesta del flujo sanguineo a la acetilcolina aumento
considerablemente (»p<0.001) tras el tratamiento periodontal,
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mejorando el estado de disfuncion endotelial tipica de los
pacientes periodontales (18). Sin embargo, no se observaron
cambios en la LDL malondialdehido-modificada, la 8-hi-
droxi-2’-desoxiguanosina ni la respuesta del flujo sanguineo
del antebrazo al nitroprusiato de sodio. Dado que el examen
se realizd a los 6 meses del tratamiento, desconocemos si
podrian haber mejorado a corto plazo.

Tan solo dos de los ensayos, analizaron parametros no ana-
liticos (18,20), y el tnico parametro en el que se observo
mejoria estadisticamente significativa (p<0.05) fue la pre-
sidn arterial sistolica (20). Serian necesarios mas estudios y
con un periodo de seguimiento mas largo para analizar si el
tratamiento periodontal periodico es efectivo en la mejora
de la clinica de los pacientes con enfermedad cardiovascular,
mas alld de los parametros bioquimicos.

Un metaanélisis publicado en 2014, de acuerdo con los
resultados obtenidos en el presente trabajo, concluye que el
tratamiento periodontal mejora la funcion endotelial y el per-
fil aterosclerotico, sobre todo en los pacientes periodontales
con ECVA y/o diabetes (29). De igual manera otra revision
sistematica previa, del 2013, afirma que la terapia periodontal
produce una reduccion progresiva de la inflamacion sistémi-
ca y una mejoria de la funcion endotelial. Sin embargo, no
hay evidencia que estos cambios modifiquen el riesgo car-
diovascular a largo plazo en pacientes con periodontitis (3).
Finalmente, otro metaanalisis que se centraba soélo en el
analisis de los valores de PCR concluyo que el tratamiento
periodontal no quirtrgico consigue reducir los niveles séri-
cos de esta proteina (30). Esto concuerda con los resultados
obtenidos en el metaanalisis realizado en.la presente revi-
sion, donde se observd una disminucion estadisticamente
significativa de los valores de PCR, cuando los pacientes
fueron sometidos a tratamiento periodontal no quirtrgico,
comparado con los que no recibieron ningun tratamiento.
A pesar de los buenos resultados obtenidos, teniendo en
cuenta las limitaciones discutidas a lo largo del estudio, son
necesarios ensayos clinicos mas homogéneos, con muestras
mas grandes, metodologia mas detallada y periodos de
seguimiento mas largos para generalizar estos hallazgos.
En conclusion, el tratamiento periodontal puede mejorar al-
gunos parametros bioquimicos involucrados en el desarrollo
de la ECVA, que incluyen PCR, TNF-q, IL-6, fibrindgeno,
leucocitos, LDL-oxidada y VLDL-C. Los parametros no
analiticos investigados no respondieron al tratamiento
periodontal. Se necesitan ensayos clinicos adicionales con
periodos de seguimiento mas largos y analisis periddicos re-
gulares para establecer el efecto del tratamiento periodontal
no quirdrgico en pacientes con ECVA.
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