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i Indudablemente los problemas en la salud oral influyen en la condicion general de la persona. Ef divgndstico clinfco de la
enfermedad oral puede dar idea de lu causa v ef prondstice, sin embargo no refleju directamente el nivel de alieracion en el
individio. Para la mayoria de las personas las enfermedades orales no son de par vida, ni wan severos gue deshabiliten, sin
embarga sis conseowencias paeden impactar en la vida digria en diferentes grados y prevocar la percepeicn de incapacidad

RESUMEN

alterande el desenvolvimiento psicosocial (21), Borssen (3} menciona el canal radicular como fn gar de frrote de actinomicosiy
sistémica. Michand (20} describe a la wleeracion crénica del paladar duro como el primer signo de nibereulosis prilmonar no
diagnosticada y Mani (15) presenta que la sifilis secundaria es inicialmente diagnosticada por lesiones orales. Stegal (22], dice
giee ef Sarcoma de Ewing primario envieelve al hiexo de la cabeza yel cuello antes de repercutiv sistémicamente. Kanas (13)
escribe que el Citome galovires mucosal oval es wna de las primeras manifestaciones del S{DA. Herzherg eral (11), dice que la

sistémica exposicion hematdpena a los estreplococos ovales ha sido reconocido come potencial facter iniciador de Ta endocarditis
bacteriana. La infeceidn ha side reconocida como fuctor de riesgo para la aterogénesis v los eventas trombdticas, (Fran {8)
enconird asoclacion significativa entre el componente periadontal del indice dental y la isquiemia cerebpovasendar,
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INTRODUCCION

El desarrollo de un instrumento especifico para medir la ca-
lidad de vida relacionada a salud oral tiene por objetivo
evaluar no s6lo la funcién fsica y el dolor, sino también
constructores psicosociales v la satisfateidn de vivir. Uno
de los modelos tedricos propuesto por Locker busca rela-
cionar las variables bioldgicas de la enfermedad con la per-
cepeidn de la persona acerca del impacto de estas en su
vida. (4). S5e han empleado ampliamente estas medidas encl
campo de cdncer oral, sindrome de Sjiigren, en la poblacidin
general, en los ancianos y en los edéntulos, pero muy poco
se han utilizado para evaluar el impacto de los problemas de
salud vral en individuos referidos a hospitales para trata-
mientos por desordenes estomatoldgicos: como infeccio-
nes virales o bacterianas, cindidiasis o liquen plano los
cuales provocan dificultades a comer o hablar; también des-
tirdenes funcionales como boca seca, condiciones dolaro-
sas en una neuralgia o disfuncion de la articulacion
temporomandibular, alteraciones de las glindulas sulivales
o a nivel dseo. Las medidas de CVRS0 son un puente de
unitn entre la decision clinica de las estrategias de manejo
de la enfermedad por el clinico y el paciente, Muchas veces
el tratamiento establecido en medicing oral estd en contra
de la experiencia del paciente, es decir, no estd relacionado
con la severidad de laenfermedad. Asi mismo es importanie
para la evaluacion longitudinal del tratamiento en el pacien-
le. Existe una evidente relacion entre la CVRSO con la ansie-
dad y la depresidn en individuos con tratumientos de por
vida como cdncer de cabeza y cuello. Para la mayoria de las
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personas las enfermedades orales no son de por vida, ni tan
severos que deshabiliten, sin embargo sus consecuencias
pucden impactar cn la vide diaria en diferentes grados v
provocar la percepeion de incapacidad alterando el desen-
volvimicnto psicosocial (21).

OrJETIVO

Presentar el resumen actualizado de las enfermedades
bucales y su repercusidn sistémica.

MATERIAL Y METODOS

La presente revision constd de una bisqueda bibliogrifica
de las enfermedades bucales que presenten repercusion
sistémica,

Cada miembro del equipo se dedicd a la bisqueda en fichas
de trabajo para luego ordenarlas en orden de afio y por
tema,

Luego se realizd 1a traduccidn de los articulos para el marco
tedrica.

La confeccidn del material final se realizo en conjunto y se
revisd el contenido final.

REsuLTADOS

Manifestaciones orales

Dentro de las manifestaciones orales, Borssen (3 en 1981,
menciona ¢l canal radicular como lugar de brote de
aclinomicosis sistémica. Asl también Michaud (20) en 1981,
deseribe a la uleeracion crénica del paladar duro como el
primer signo de tuberculosis pulmonar no diagnosticada y
Mani (15) en 1984, presenta que la sifilis secundaria ¢s ini-



cialmente diagnosticada por lesiones orales. Siegal (22) en
1987, dice gue el Sarcoma de Ewing primario envuelve al
hueso de la cabeza y el cuello antes de repercutir
sistémicamente. Kanas (13) en 1987, escribe que el
Citomegalovirus mucosal oral cs una de las primeras mani-
festaciones del STDA. Heimdahl y col (10) en 1989 indican
que la cavidad oral es una puerta de entrada para las infee-
ciones tempranas en pacientes tratados con transplante
medular dseo. También la relaciona con los pacientes con
otras enfermedades sistémicas.

Relacién entre enfermedad periodontal v enfermedades
cardiovasculares

Varios estudios de casos y controles y longitudinales en
los H0s muestran asociacidn entre la enfermedad periodontal
y la cardiovascular entre débil a moderada, en diversas po-
blaciones y parece ser independiente de los riesgos tradi-
cionales. La infeccidn periodontal puede directamente con-
tribuir a la ateroeslerosis y 1a tromboembolia al proveer cam-
bios repetidos en el sistema vascular por efecto de los
lipapolisaciridos, los citoquinas de la inflamacidn y las bac-
terias mismas. El significado potencial de las hacterias ora-
les Gram positivas, incluyendo las especics estreptococicas,
como Streptococcus sanguis han sido investigados por

Hereberg et al ( 11), donde la sistémica exposicion
hematbgena a los estreptococos orales ha sido reconocido
como potencial factor iniciador de la endocarditis bacteriana.
Algunos de los experimentos iniciales de inmunizacién con
cstreplococos contra la caries dental han producido
anticuerpos contra antivasculares y anticardiacos en reac-
ciones inmunoldgicas cruzadas, El Streptococcus Sanguis
posee una proteina externa de membrana con 7 secuencias
Pro-Gly-Glu-Gln-Gly-Pro-Lys al dominio plaquetario del
coligeno tipo Iy 11, estas proteinas bacterianas simulan los
receptores plaquetarios normales que inician la formacion
de trombos. También reportaron la Porphyromonas
gingivalis, microorganismo periodonto-patigeno Gr nega-
tiva, con similares propiedades. Asi mismo Herzberg ct al
reportd que 19 de 27 ateromas obtenidas de pacientes du-
rante endarterectomias fueron positivos para DNA bacterial
de patdgenos periodontales. De los 19, 6 fueron positivas
para ¢l Actinobacillus actinomyce-lemcomitans, 6 para P
gingivalis y 7 para Prevotella intermedia. (9)

La infeccidn ha sido reconocida como factor de riesgo para
la aterogénesis y los eventos trombdticos. Las bacterias
Gram negativas o las endotoxinas lipopolisacdridos asocia-
dos, son un desafio sistémico en los modelos animales pue-
de producir infiltracidn de células inflamatorias en los va-
508 sanguineos prandes, degeneracicn grasa de los vasos
¥ coagulacidn intravascular. La similitud remarcable entre la
patologia vascular inducida por bacterias y la historia natu-
ral de la ateroesclerosis ha conllevado a algunos investiga-
dores a sugerir que aparte de las influencias genéticas, el
estilo de vida y los factores dietéticos, las infecciones de

Qdonelogia Senmerquing Vol 7 N 13 enern - junio, 2004

origen desconocido pueden contribuir a la patologfa
cardiovascular. Las reacciones a la inflamacion erénicacn la
infeceidn periodontal proveen la base para el modelo hipo-
LEtico de las asociaciones observadas entre 1a aterosclerosis
¥ la enfermedad periodontal. La ateroesclerosis, definida
como una enfermedad progresiva que implica el grasor de
arterias musculares de mediano calibre y lus grandes arte-
rias eldsticas, cuya complicacidn frecuente es infarto
miocdrdico o cerebral tiene fuctores en comin con la enfier-
medad periodontal: ocurren con mayor recuencia en perso-
nas adultas, barones, de bajo nivel educacional, con pocos
recursos financieros, que fuman, son estresados y social-
mente aislados, (11)

Un grupo de ocho estudios (tres de casos control y cingo
prospectivos) son presentados por Mattila et al (19), donde
se comparan 100 pacientes con infarto agudo de miocardio
con 102 controles de la comunidad seleccionadaos al azar,
parcados por edad, sexo y vecindad. El examen dental impli-
cd la evaluacidn del indice de caries dental, la condicidn
periodontal: profundidad de bolsas (incluyendo presencia
de pus en estos), el nimero de lesiones periapicales y la
presencia o ausencia de pericoronitis (Indice dental total).
Se mostrd que los pacientes tenian peor salud dental que
las controles. El andlisis de regresicn indicd asociacion en-
tre la pobre salud oral y la enfermedad coronaria persistente
en los controles para edad, colestera] total, lipoproteinas de
alta densidad, triglicéridos, péptidos C, hipertensicn, pre-
sencia de diabetes y hibito de fumar.

En otroestudio Mattila et al { 1 7y evaluaron en 100 pacientes
(88 varones y 12 mujeres) referidos para angiografia
diagndstica coronaria la masa ateroesclerdtica en estima-
€10n semicuantitativa en una escala de | a 3 en relacicn al
grado de oclusién presente y la condicién de infeccién den-
taria combinando los indices de caries dental y de enferme-
dad periodontal. No se encontrd asociacitn significativa
entre la ateromatosis coronaria y la infeceicn dentaria entre
las mujeres, pero si hubo asociacidn significativa entre la
edad, triglicéridos y la ateromatosis coronaria entre los va-
TUMIES.

Un articulo de Grau (8) buses relacién entre infeccidn e
infarto, utilizando al indice de infeccidn dental total usado
por Mattila (16), encontrando asociacidn significativa en-
tre ¢l componente periodontal del indice dental y la isquemia
cerchrovascular. (19)

En su primer estudio prospectivo de 7 afios Maltila ct al (18)
se incluyo pacientes que habian tenido experiencia de infar-
to de miocardio para determinar la ocurrencia de eventos
coranarios fatales o no v la mortalidad promedio. La cva-
luacidn dental incluyd el Indice dental total IDT(carics,
periodontitis, lesiones periapicales, pericoronitis) e indice
pantomogrifico IP (ndmero de bolsas verticales, furcaciones,
lesiones periapicales). El 1DT y el pantomogrifico fueron
significativos para la ocurrencia de nuevos eventos
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coronarios en un modelo donde se incluia ndmero de
infartos previos, diabetes, Indice de masa corporal,
hipertensidn. hibito de fumar, colesterol total, colesterol de
lipoproteinas de alta densidad, triglicéridos, estatus
socioecondmico, edad y sexa. (19)

DeStefano et al investigaron la enfermedad coronaria y su
mortalidad siguiendo sujetos por 14 afios, demostrando que
en alrededor de los 10 000 sujetos analizados,aquellos con
periodontitis tenfan incremento de riesgo de enfermedad
coronaria en 23% en comparacion a aquellos con minimas
alleraciones periodontales, ajustando el andlisis para las
variables de confusidn potencial como: edad, sexo, rasa,
educacion, estado marital, presion sanguinea sistélica, ni-
veles de colesterol total, indice de masa corporal, diabetes,
actividad fisica, alcohol, pobreza y hibito de fumar, En hom-
bres menores de 52 afos la enfermedad periadontal tuvo
efecto de incidencia sobre la enfermedad coronaria con un
factor de riesgnde 1.72 (5)

Joshipura et al (12) siguieron 44 119 hombres
semiprofesionales (que no reportaban sintomas de enfer-
medad coronaria al inicio, historias dietéticas disponibles e
informacion sobre la edad y nimero de dientes) por 6 afios,
de los cuales se obtuvo informacidn mediante cuestiona-
rios por correo. Después del ajuste para variables
intervinicntes, este autor reporta no haber encontrado aso-
ciacidn entre la enfermedad periodontal con pérdida dsea
autorcportada y la enfermedad coronaria, sin embargo se
encontro mayor riesgo para aquellos que tenfan enferme-
dad periodontal y dientes de 0 a 10 en comparacién con los
gue tenian mavaor cantidad de dientes (23 o mas) con o sin
enlermedad periodontal. { 12)

Beek et al (2) condujeron un andlisis de datos. Se considerd
la pérdida ésea y la profundidad de bolsas de 1147 hombres
de 1968 a 1971 y posteriormente en estudio longitudinal
después de 18 afos. El riesgo cardiovascular (incidence
odds ratio) para el nivel de pérdida dsea por enfermedad
periodontal fue de 1.5; 1.9 y 2.8 respectivamente para enfer-
medad coronaria en general, enfermedad coronaria fatal e
infarto, con lo cual se muestra clecto acumulative de la
exposicitn (18 afios) sobre la ocurrencia de la enfermedad.
(12}

Genco et al {7) investigaron la asociacidn entre infeceion
periodontal y ricsgo de enfermedad cardiovascularen 1372
americanos nativos de una comunidad india, un Erupo con
alta prevalencia de diabetes.e evalué al inicio el nivel de
hueso alveolar y el estado cardiovascular y se monitoren
estas condiciones por 10 afos. Ocurrid nueva enfermedad
cardiovascular en 68 personas. Entre todos los grupos de
edades el nivel de hueso alveolar fuc predictivo para enfer-
medad cardiovascular, pero no permanecia permanecid sig-
nificativo en un anilisis multivariante. Sin embargo, para
personas menores o de 60 afios ¢l nivel dseo tue predictivo
para enfermedad cardiovascular con un factor de riesgo (odds

44 f Odenrologla Sanmarguing Vol.8 N Enero-Junio 2004

ratio) de 2.68 ajustando estos efectos para sexo y tiempo de
enfermedad de la diabetes,

Asociacion entre periodontitis, enfermedad cardiovascular,
marcadores hematoldgicos y rheoldgicos

Mattila et al (18) condujeron un estudin sobre la relacion
entre 1 infeccidn dental y varos factores séricos (faclor
V1L, actividad del cofactor ritcocetin del factor VIII y factor
de von Willebrand). Ellos estudiaron 40 pacientes consecu-
tivos con infarto de miocardio agudo v 41 controles selec-
cionados por azar: todos ellos barones mayores de 50 afios.
Se realizaron examen de sangre para los sujetos del estudio
al Hegar al hospital a 1.4 v 12 semanas y para los controles al
entrar al estudio.Se aplicé el indice dental total (descrito
previamente). Se compararon las condiciones para los que
estaban por debajo v por encima del indice dental total. Los
puntajes promedios de todos estos valores fueron fueron
mis altos entre los pacientes ¥ controles con peares condi-
ciones dentales, sin embargo no hubo diferencia entre es-
tos factores de los pacientes que habian tenido la experien-
cia de infarto agudo de miocardio y los controles sanos,

Kwetder et al (14 ) compararon el fibrindgeno y el recuento
de células blancas en sangre venosa entre 50 pacientes con-
secutivos con gingivitis o periodontitis entre 25 ¥ 50 afins
de edad y controles periodontalmente sanos. También se
evaluaron el indice de placa, indice gingival y el indice
periodontal de necesidades de tratamiento. Se mostrd en el
andlisis bivariable que los pacientes periodontales teniun
significativamente mis alto ol nivel de fibrindgeno v ¢l re-
cuento de células blancas, tumbién se observd asociacidn
entre ¢l indice gingival y ambos pardmetros aumento de
fibrindgena ¥ células blancas, Cada una de estas asneiacio-
nes fue independiente para edad, habito de fumar, estatus
sociul y estatus grupal (paciente o control).

Ebersole et al {6) estudiaron un grupo de 40 pacientes adul-
tos con periodontitis entre 33 v 55 afos en cstudio
transversaly tambi'n longitudinal. Estos pacientes no te-
nian condiciones médicas descontroladas o caracteristicas
sanguineas anormales v tampoco historia de abscesos
periodontales frecuentes. Los 35 pacientes control para la
parte transversal del estudio tenfan entre 35 y 63 afos sdlo
padian tener gingivitis leve a maderada, sin bolsas a prueba
=ded mm y sin evidencias radiografica de pérdida de hue-
so alveolar. El objetivo del estudio fue determinar la relacidon
entre el estado periodontal, los niveles de la proteina reactiva
C y la haptoglobina; ohservando los cambios en ambas
sustancias  con el tiempo y con tratamiento perriodontal
local y sistémicn. Sc hulld que ambas sustancias muestran
meremento Ebersole et al (6) estudiaron un grupo de 40
pacientes adultos con periodontitis entre 35 y 35 afios en
estudio transversaly tambi™n longitudinal. Estos pacientes
no tenian condiciones médicas descontroladas o caracte-
tisticas sanguincas anormales y tampoco historia de abs-
cesos periodontales lrecuentes, Los 35 pacientes control



para la parte transversal del estudio tenian entre 35 y 63
anos solo podian tener gingivitis leve a moderada, sin bol-
sas a prucha > de 4 mm y sin evidencias radiografica de
pérdida de hueso alveolar. El objetivo del estudio fue de-
terminar la relacion entre ¢l cstado periodontal, los niveles
de la proteina reactiva C y la haptoglobina; observando los
cambios en ambas sustancias con el tempo y con trata-
micnto perriodontal local y sistémico. Se hallé que ambas
sustancias muestran incremento significativo en suero cn
los pacientes adultos con enfermedad periodontal en com-
paracidn con los controles. Los niveles de la haptoglobina
disminuyeron significativamente con el raspaje y alisado
radicular; también con uso de antiinflamatorios no
cateroideos por 2 afios. La proteina reactiva C disminuyd
en 30 a2 40% después del tratamiento antiinflamatorio por 1
0 2 afios. Evidencias de un estudio nacional en Estados
Unidos conducido en dos fases de 1988 a 1991 yde 1992 a
1994 muestran también que las personas que ticnen 10% o
mds de Jugares con profundidad de bolsa mayor o igual a
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dmm presentan incremento significativo en el mvel de la
proteina C reactiva (mayor a 1 me/dl).

CONCLUSIONES

En nuestro pais hay muchas enfermedades orales que re-
percuten sistémicamente sin ser reportado o confirmado su
diagndstico para su prevencidn y tralamiento.

Existe la necesidad de actualizar los conocimientos de las
enfermedades bucales y su repercusion sistémica.

l.a presente revisidn hibliografica buscd actualizar los ¢o-
nocimientos de las enfermedades bucales y sus relaciones
con las diferentes enfermedades sistémicas, las cuales no
estin muy difundidas entre los otros miembros del equipo
de salud y que son muy importantes y determinantes en la
etinlogia, prondstico, diagndstico y tratumicnto de las en-
fermedades orales con repercusiones sistémicas,
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