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RESUMEN

La enfermedad periodontal (periodontitis) es un tema que requiere especial atencion al
considerar su relacion con el incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares. En
este contexto, la investigacion tiene como objetivo analizar la asociacion entre la enfermedad
periodontal y riesgo cardiovascular mediante una revision integrativa de la literatura

reciente, sustentando el abordaje interdisciplinario en la atencion del paciente.

Se utiliz6 una metodologia basada en PRISMA para organizar la revision de la literatura. La
pregunta de investigacion se estructurd mediante el esquema PICO. La poblacion incluyo
adultos, la exposicion fue la periodontitis y los desenlaces evaluados fueron enfermedad
cardiovascular, riesgo cardiovascular, hipertension, eventos isquémicos, mortalidad y

biomarcadores inflamatorios y vasculares.

La busqueda se realiz6 en PubMed, SciELO y una busqueda equivalente a Google
Académico con verificacion por fuentes primarias, considerando publicaciones entre 2020 y
junio de 2025. Tras el proceso de identificacion, depuracion de duplicados, cribado por
titulo/resumen y evaluacion de texto completo, se incluyeron 20 estudios para sintesis
cualitativa. La evidencia se organizé en tres ejes: mecanismos fisiopatoldgicos, evidencia

clinico-epidemiologica y efectos del tratamiento periodontal.

Los resultados sugieren que la periodontitis actia como un estado inflamatorio infeccioso
crénico capaz de contribuir a disfuncion endotelial y a un entorno proaterogénico, lo cual
ofrece plausibilidad bioldgica para su relacion con la patologia cardiovascular. En el plano
clinico y epidemiologico, multiples estudios observacionales evidencian asociaciones entre
periodontitis y mayor riesgo cardiovascular, hipertension, cardiopatia isquémica y
mortalidad, aunque con heterogeneidad atribuible a definiciones periodontales, diferencias

poblacionales y control variable de factores de confusion.

Respecto a la intervencion terapéutica, la evidencia disponible indica que el tratamiento
periodontal puede mejorar marcadores subrogados de riesgo cardiovascular, como funcion
endotelial y reactantes inflamatorios, sin que aun exista certeza suficiente sobre reduccion
de eventos cardiovasculares mayores. Se proponen lineamientos de abordaje
interdisciplinario entre odontologia y medicina interna/cardiologia basados en tamizaje
bidireccional, estratificacion de riesgo, comunicacion clinica estandarizada, seguridad
terapéutica en pacientes con antiagregantes/anticoagulantes y seguimiento compartido de

indicadores periodontales y cardio metabdlicos.



Palabras claves: Periodontitis, Riesgo cardiovascular, Enfermedad cardiovascular,
Inflamacion sistémica, Disfuncion endotelial, Biomarcadores (PCR-us/IL-6), Terapia

periodontal



ABSTRACT

Objective: The main objective of this research was to analyze the relationship between
periodontal disease and cardiovascular risk through a literature review supporting an

interdisciplinary approach to patient care.

Materials and Methods: A PRISMA-based methodology was used to organize the
literature review. The population included adults, the exposure was periodontitis, and the
outcomes evaluated were cardiovascular disease, cardiovascular risk, hypertension,
ischemic events, mortality, and inflammatory and vascular biomarkers. The search was
conducted in PubMed, SciELO, and a Google Scholar equivalent, with verification
through primary sources, considering publications from 2020 to June 2025. After the
processes of identification, duplicate removal, title/abstract screening, and full-text

assessment, 20 studies were included for qualitative synthesis.

Results: The results suggest that periodontitis is a chronic infectious inflammatory
condition that contributes to endothelial dysfunction and a proatherogenic environment,

thereby providing biological plausibility for its association with cardiovascular pathology.

Conclusion: The evidence analyzed indicates that periodontitis is associated with a
higher cardiovascular risk profile within the context of a chronic infectious inflammatory

process with systemic repercussions.

Keywords: Periodontitis, Cardiovascular risk, Cardiovascular disease, Systemic

inflammation, Endothelial dysfunction, Biomarkers (hs-CRP/IL-6), Periodontal therapy.

Reviewed by:
Mgs. Jessica Maria Guaranga Lema

ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0606012607



CAPITULO 1. INTRODUCCION

Este estudio aborda la enfermedad periodontal como un proceso inflamatorio cronico
de tejidos de soporte del diente, afectando encia, ligamento periodontal, cemento radicular
y hueso alveolar, y de forma avanzada produce formacién de bolsas periodontales, pérdida
de insercion clinica y destruccion dsea progresiva'”, considerando el riesgo cardiovascular
y su relacion con la probabilidad de presentar eventos mayores, como infarto de miocardio
o accidente cerebrovascular, estimada mediante factores clinicos tradicionales y

biomarcadores inflamatorios sistémicos como IL-6, proteina C reactiva ultrasensible y TNF-
23
.

A nivel global, las enfermedades orales afectan a cerca de 3,5 mil millones de personas
y constituyen una carga importante de morbilidad no transmisible. La periodontitis grave
concentra cientos de millones de casos, principalmente en adultos de paises de ingresos bajos
y medianos®. Paralelamente, las enfermedades cardiovasculares causan alrededor de 20
millones de muertes anuales a escala mundial y metaanadlisis recientes indican que la
periodontitis aumenta en torno a 15-20% el riesgo de eventos cardiovasculares mayores™®.

En Latinoamérica la periodontitis presenta desigualdades marcadas entre los paises
con especial prevalencia de entre 5,8% y 49,7%, en adultos en condiciones moderadas a
grave’. En el territorio ecuatoriano el panorama de prevalencia oscila a un promedio del 19%
especialmente en personas que se encuentran en un rango de edad de 15 afios 0 més y los
niveles de densidad se situan en promedio 3 odontdlogos por cada 10000 habitantes,
resaltando la cobertura de atencion limitada®.

La encuesta STEPS 2018 mostré que el 19,8% de los adultos presenta hipertension
arterial y que el 25,8% tiene tres o mas factores de riesgo para enfermedades cronicas,
relacionados con tabaco, dieta inadecuada e inactividad fisica®’. En la provincia de
Chimborazo, y en particular en la ciudad de Riobamba, la demanda de atencion
cardiovascular en el sistema publico se refleja en el fortalecimiento de servicios
especializados; desde 2023 el Hospital Provincial General Docente Riobamba dispone de un
servicio de ecocardiografia en consulta externa que realiza aproximadamente seis estudios
semanales en pacientes con sospecha o diagnostico de cardiopatia'®.

Aunque no se cuenta con encuestas recientes especificas sobre periodontitis en
Chimborazo, la prevalencia nacional de periodontitis severa y la elevada proporcion de
adultos con multiples factores de riesgo cardiovascular, descrita por la encuesta STEPS, de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respalda la inferencia de una carga local
relevante, especialmente en escenarios con acceso limitado y tardio a la atencion
odontolégica y cardiologica®!!.

La elevada carga mundial de enfermedad cardiovascular y de periodontitis, ambas
altamente prevalentes en adultos, junto con la asociacion epidemioldgica consistente entre
ambas entidades, sugiere que la inflamacion periodontal podria contribuir a un riesgo
cardiovascular residual no explicado por los factores clésicos, a través de mediadores
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inflamatorios, productos del biofilm subgingival y episodios de bacteriemia transitoria que
favorecen la disfuncion endotelial®!?>"!3. No obstante, persisten incertidumbres sobre la
magnitud del efecto causal, el impacto sostenido de la terapia periodontal en la reduccion de
eventos cardiovasculares y la aplicabilidad de estos hallazgos a contextos locales como
Ecuador y, en particular, Riobamba.

Diversas investigaciones recientes analizan la relacion entre la enfermedad periodontal
y riesgo cardiovascular. Especialmente con un sistema de salud que orienta el control hacia
los factores de riesgos conocidos de forma tradicional sin considerar la salud bucal como
mecanismo de prevencién al no ser cominmente incluida como indicio de riesgo de
enfermedades cardiovasculares. El informe regional sobre salud conjuntamente con la
estrategia mundial de salud bucal 2023-2030 proponen que se incluya estrategias de
intervencion para la salud bucal dentro del grupo de enfermedades no transmisibles y que se
tome en cuenta en los programas de cobertura universal'®!”.

Por su parte, investigadores y profesionales del area han emprendido metaanalisis y
ensayos clinicos enfocados en analizar el tratamiento periodontal como estrategia de
mejoramiento de la funcion endotelial y que cuando se aplica adecuadamente en tiempo y
forma reduce biomarcadores inflamatorios y puede retrasar el engrosamiento del carotideo
generando antecedente de su relacion con la prevencion de enfermedades
cardiovasculares'>!®!°. En el Ecuador se emprenden protocolos clinicos inmersos en la
interdisciplinaridad considerando elementos intervinientes del costo y la efectividad del
servicio odontoldgico, la cardiologia y la medicina interna.

Un elemento fundamental de la investigacion que respalda la asociacion entre la
enfermedad periodontal y el riesgo cardiovascular se enfoca en la suficiente evidencia
epidemiologica que de forma global refleja prevalencia de las dos situaciones, no obstante;
se encuentran estudios que se basan en procesos descriptivos y fragmentados con falta de
procesos analiticos rigurosos que consoliden la interrelacion. En este contexto, existen
multiples investigaciones citadas en parrafos anteriores que destacan la prevalencia de la
enfermedad periodontal en personas que pertenecen a la poblacion adulta y otra proporcion
respalda las causas cardiovasculares como el principal elemento de morbimortalidad.
Diversos estudios, defienden que la propagacion bacteriana, procesos inflamatorios cronicos
y respuestas inmunes sistémicas da paso a la construccion de mecanismos biologicos
compartidos. Aunque estas afirmaciones, no son suficientes para determinar relaciones
causales de forma clara y el nivel real de esta causalidad y las implicaciones clinicas que
conlleva.

Por lo expuesto el estudio se enfoca en realizar un andlisis que relacione la enfermedad
periodontal con el incremento del riesgo cardiovascular para efecto se aplica revision
integrativa de la literatura existente desde el 2020 hasta la actualidad, a fin de describir los
mecanismos fisiopatoldgicos que intervienen y la evidencia clinica que sustenta el abordaje
interdisciplinario como impulsor de atencion integral del paciente adulto. El estudio
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responde a la pregunta cientifica ;Existe evidencia cientifica que respalde la relacion entre
el riesgo cardiovascular y la enfermedad periodontal?

Con este fin, se establece como punto de partida una caracterizacion de los elementos
inflamatorios y microbianos que se comparten entre la enfermedad periodontal y las
cardiovasculares a fin de generar una valoracion de la efectividad de los tratamientos
periodontales mediante el uso de indicadores clinicos y subclinicos del riesgo. El aporte final
es la determinacion de lineamientos que articulen la atencién odontoldgica, la cardiologia y
la medicina interna en el entorno de salud ecuatoriana.

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares continian siendo la principal causa de muerte a
nivel mundial, al representar el 32% de todas las defunciones, de las cuales el 85%
corresponden a infartos y accidentes cerebrovasculares; de forma paralela, la enfermedad
periodontal afecta a casi la mitad de los adultos y a mas del 70% de los mayores de 65 afios,
lo que la convierte en una de las enfermedades inflamatorias cronicas mas frecuentes>>. En
este contexto, la evidencia cientifica ha planteado una posible relacion entre la inflamacion
originada por las infecciones periodontales y el incremento de la aterosclerosis, sugiriendo
una asociacion entre la salud oral y las patologias cardiovasculares, aunque todavia persisten
controversias sobre su integracion en la prevencion cardiovascular?®?!,

En América Latina y en Ecuador, este escenario se agrava por las limitaciones en el
acceso a servicios de salud y odontologia. En Colombia, los trastornos del sistema
circulatorio constituyen la principal causa de mortalidad con el 26% de los fallecimientos,
mientras que en Ecuador las enfermedades cardiovasculares alcanzaron una incidencia
hospitalaria y letalidad del 26,49% en 2019%2%*. A ello se suma una cobertura odontolégica
insuficiente, con apenas 3,2 odontdlogos por cada 10 000 habitantes, situacion que favorece
la persistencia de enfermedad periodontal sin tratamiento oportuno®.

En Riobamba, las afecciones cardiovasculares también figuran entre las principales
causas de hospitalizaciéon y muerte en adultos, mientras que la atencién en salud oral
continfia siendo limitada, sobre todo en zonas rurales y urbano-periféricas'®?8, Frente a
este panorama, el problema central radica en la escasa evidencia local que relacione la
enfermedad periodontal con indicadores de riesgo cardiovascular en el contexto ecuatoriano,
lo que limita el desarrollo de estrategias preventivas integrales. Por ello, resulta necesario
estudiar esta asociacion en Riobamba para sustentar intervenciones que incorporen la salud
oral como parte del abordaje del riesgo cardiovascular.

1.2.JUSTIFICACION
El estudio se justifica por la alta carga conjunta de enfermedad periodontal y
enfermedades cardiovasculares, ambas reconocidas como prioridades de salud publica
dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles. En este contexto, resulta necesario
fortalecer la evidencia sobre su vinculo, especialmente en paises de ingresos medios como
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Ecuador, donde la falta de integracion entre salud bucodental y prevencion cardiovascular
puede favorecer la deteccion tardia del riesgo y un menor control de la inflamacion sistémica.

Asimismo, los estudios recientes muestran que la periodontitis se asocia con
inflamacioén sistémica, alteraciones vasculares y mayor riesgo cardiovascular, mientras que
el tratamiento periodontal podria generar efectos favorables sobre biomarcadores
inflamatorios y parametros vasculares. Por ello, una revision integrativa actualizada es
pertinente para sustentar protocolos interdisciplinarios y orientar decisiones en salud publica
acordes con la realidad nacional y regional.

1.3.0BJETIVOS

1.3.1. General
Analizar la relacion entre la enfermedad periodontal y riesgo cardiovascular mediante
una revision bibliografica que sustente el abordaje interdisciplinario en la atencion del
paciente.

1.3.2. Especificos

e Describir mediante evidencia epidemioldgica los mecanismos fisiopatologicos que
asocian la periodontitis con eventos de inflamacion sistémica y episodios
cardiovasculares.

e Comparar el impacto del tratamiento periodontal mediante el uso de biomarcadores
de riesgo cardiovascular.

e Determinar lineamientos con enfoque interdisciplinario que integre la odontologia,
la medicina interna y cardiologia.
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CAPITULO II. MARCO REFERENCIAL

2.1.Conceptualizacion de la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal comprende un conjunto de procesos inflamatorios cronicos
que afectan los tejidos de soporte del diente y se manifiestan en un continuo que va desde la
gingivitis hasta la periodontitis!?. La gingivitis corresponde a una inflamacién reversible
limitada al tejido gingival, caracterizada por enrojecimiento, edema y sangrado al sondaje,
sin pérdida de insercion ni destruccion 6sea; en cambio, la periodontitis implica pérdida de
insercion clinica, formacion de bolsas periodontales y reabsorcion del hueso alveolar, con
riesgo de movilidad y pérdida dentaria'**>°. De acuerdo con la clasificacion consensuada de
2017, ambas entidades comparten su origen en la disbiosis del biofilm dental, aunque
difieren en gravedad, profundidad tisular, reversibilidad y consecuencias funcionales®! 3.

Figura 1. Gingivitis con biofilm
Nota. Obtenido de Stephen32.

Desde el punto de vista etiopatogénico, la transicion de salud periodontal a enfermedad
se relaciona con cambios en la composicion y funcion del microbioma oral, con predominio
de especies periodontopatogenas capaces de inducir una respuesta inflamatoria desregulada
del huésped'~*. Este proceso se ve modulado por factores locales, como retencion de placa,
restauraciones desbordantes y malposiciones dentarias, asi como por factores sistémicos
como tabaquismo, diabetes mellitus, obesidad, dieta inadecuada, estrés psicosocial,
alteraciones inmunologicas y predisposicion genética®>*!. En este marco, la enfermedad
periodontal debe entenderse como una condicion multifactorial en la que interactuan biofilm,
respuesta inmune y condiciones sistémicas, base que explica su posible relacion con otros

trastornos cronicos y que sera desarrollada en los apartados de resultados y discusion®*4!.
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Figura 2. Periodontitis
Nota. Obtenido de Dietrich33.

2.2.Fisiopatologia de la enfermedad periodontal

La fisiopatologia de la periodontitis se entiende como el resultado de la interaccion
entre la disbiosis del biofilm subgingival y la respuesta inmune del huésped, lo que mantiene
una inflamacion crénica en los tejidos de soporte dentario*?. En este proceso participan
mecanismos inmunitarios innatos y adaptativos, con producciéon de citocinas
proinflamatorias y mediadores como IL-17, IFN-y y RANKL, que favorecen la destruccion
del tejido periodontal y la reabsorcion dsea alveolar . Ademas, se ha descrito que esta
respuesta puede perpetuarse por fendmenos de inmunidad entrenada, aun cuando el estimulo
bacteriano disminuye parcialmente*S.

La ulceracion del epitelio de la bolsa periodontal facilita el paso de bacterias,
endotoxinas y otros productos microbianos al torrente sanguineo, generando bacteriemias
transitorias y una respuesta inflamatoria sistémica de bajo grado*’*°. Este mecanismo aporta
plausibilidad bioldgica a su relacion con alteraciones extraorales, ya que la diseminacion de
patdgenos periodontales y sus productos se ha asociado con disfuncion endotelial, estrés
oxidativo y activacion de vias proaterogénicas, mientras que otros efectos sistémicos, como
la modulacion del eje oral-intestino, seran desarrollados con mayor detalle en los resultados
y la discusion®*>2,

2.3.Bases fisiopatoldgicas de la enfermedad cardiovascular
La enfermedad cardiovascular aterosclerdtica se reconoce como un proceso
inflamatorio cronico de la pared arterial, en el que la disfuncion endotelial y la aterogénesis
constituyen eventos iniciales centrales’® 2. La alteracion del endotelio reduce la
biodisponibilidad de 6xido nitrico, incrementa el estrés oxidativo y favorece la adhesion y
migracion de células inflamatorias hacia la intima vascular, creando un entorno propicio para
la formacion y progresion de la placa aterosclerdtica™=4. A ello se suman factores clasicos
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como dislipidemia y estrés hemodindmico, que contribuyen al desarrollo de placas inestables
con riesgo de ruptura y trombosis>*>%,

En este proceso, la inflamacion sistémica de baja intensidad cumple un papel decisivo,
ya que biomarcadores como la proteina C reactiva ultrasensible y la interleucina-6 se asocian
con mayor riesgo de infarto, ictus y mortalidad cardiovascular, incluso después de ajustar
por factores tradicionales®>°. La relevancia clinica de este componente inflamatorio se ha
reforzado con estudios que muestran beneficios de intervenciones antiinflamatorias sobre
eventos cardiovasculares, lo que confirma que la inflamacién no solo acompafia la
aterotrombosis, sino que también participa en su progresion y prondstico>> >,

Figura 3. Etapas de la aterogénesis
Nota. Obtenido de Libby56.

2.4.Mecanismos de asociacion entre periodontitis y riesgo cardiovascular

La asociacion entre periodontitis y riesgo cardiovascular se sustenta, principalmente,
en la persistencia de un estado inflamatorio sistémico de bajo grado y en la diseminacion de
bacterias periodontales y sus productos hacia la circulacion'*. En pacientes con periodontitis
se han descrito concentraciones elevadas de mediadores como IL-1p, IL-6, TNF-a y PCR-
us, asi como de otros marcadores vinculados con activacion endotelial, respuesta de fase
aguda y aterogénesis, lo que respalda la hipdtesis de un riesgo inflamatorio residual no
explicado inicamente por los factores cardiovasculares clasicos>® 3.

A ello se suma la capacidad de patogenos periodontales y endotoxinas para interactuar
con el endotelio vascular, inducir estrés oxidativo, activar vias proinflamatorias y favorecer
el reclutamiento celular implicado en la formacién y progresion de la lesion
aterosclerotica® %, En conjunto, la evidencia sugiere que esta relacion es multifactorial y
resulta de la interaccion entre inflamacion sistémica, bacteriemia transitoria, disfuncion
endotelial y sinergia con factores cardiometabdlicos, aspectos cuyo desarrollo especifico y
peso relativo seran analizados en los resultados®® 5.
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Tabla 1. Mecanismos propuestos de asociacion entre periodontitis y riesgo cardiovascular

factores de riesgo
cardiometabdlicos

hipertension,
resistencia a la
insulina

inflamatorios comunes
entre periodontitis,
sindrome metabdlico y
aterosclerosis.

Mecanismo Elementos . . Implicacion
- o Evidencia .
principal implicados cardiovascular
Periodontitis aumenta
de forma sostenida | Potencian la activacion
estas citocinas en | endotelial, la
Cascada de ) . S
NP IL-1B,  IL-6, | sangre; se | diferenciacion de
citocinas :
. . TNF-0, PGE, correlacionan con | osteoclastos 'y la
proinflamatorias ) . -
severidad periodontal | progresion  de la
y marcadores de dafio | aterosclerosis.
vascular.
Pacientes con
PCR-us, periodontitis muestran | Reflejan  inflamacion
Respuesta de fase | fibrindgeno, niveles més altos de | de bajo grado; se
aguda y | ICAM-1, PCR-us y otros | asocian con mayor
biomarcadores VCAM-1, biomarcadores, con | riesgo de  eventos
sistémicos marcadores descenso tras | coronarios y
plaquetarios tratamiento cerebrovasculares.
periodontal intensivo.
Se producen
L bacteriemias
P. gingivalis, F. - Favorecen la
I transitorias en N
Bacteriemia y | nucleatum, L - colonizacion vascular y
X ; actividades cotidianas o
endotoxemia de | LPS, vesiculas el mantenimiento de la
. y se ha detectado ADN | . -
bajo grado de membrana : - inflamacién en la pared
bacteriano periodontal !
externa arterial.
en placas
ateroscleroticas.
P. gingivalis induce
disfuncion endotelial, .
. . Conduce a pérdida de
Vias TLR-NF- | cambios en la . .
., , . - homeostasis endotelial,
Activacion y | kB, estrés | expresion génica 'y L
. i D : ; mayor adhesion
disfuncion de | oxidativo, supervivencia leucocitaria
células endoteliales | EndMT, intracelular - y
. ! promocion  de la
mitofagia prolongada en .
o . | aterotrombosis.
modelos in vitro e in
Vivo.
. Revisiones  recientes .
Obesidad, . . Incrementan el “riesgo
. . o . describen mecanismos | . ! . v
Sinergia con | dislipidemia, inflamatorio residual

y empeoran el
prondstico
cardiovascular global.

Nota. Obtenido de Rao®.

2.5.Evidencia epidemiolégica y clinica

La evidencia muestra una asociacion consistente entre periodontitis y enfermedad
cardiovascular. Metaandlisis y revisiones de gran escala han reportado incrementos del
riesgo de eventos cardiovasculares mayores, infarto de miocardio, ictus, mortalidad
cardiovascular y cardiopatia coronaria, con estimaciones que suelen oscilar entre 20% y
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30%, aunque en los cuadros periodontales més graves los riesgos pueden ser mayores® !4,
También se ha descrito una relacién positiva con pérdida dentaria, enfermedad arterial
periférica y fibrilacion auricular, lo que amplia el espectro clinico de esta asociacion®6:7,

A su vez, estudios longitudinales han observado que la periodontitis y la higiene oral
deficiente se relacionan con cifras mas elevadas de presion arterial y mayor riesgo de
hipertension, mientras que su coexistencia con diabetes y sindrome metabolico refuerza la
idea de un riesgo cardiometabdlico compartido, mediado por inflamacion cronica, estrés
oxidativo y alteraciones metabdlicas comunes>®**7°, Aunque la magnitud de la asociacion
varia segun la gravedad periodontal, las caracteristicas de la poblacién y el control de
factores de confusion, el conjunto de la evidencia respalda considerar la periodontitis como
un componente adicional del riesgo cardiovascular y cardiometabélico global®!#71-72,

2.6.Impacto del tratamiento periodontal en la salud cardiovascular

La evidencia disponible indica que el tratamiento periodontal, en especial el no
quirtrgico intensivo, puede reducir biomarcadores inflamatorios sistémicos como PCR,
PCR-us e IL-6, tanto en adultos sanos como en personas con riesgo cardiometabdlico, lo que
respalda la hipdtesis de que la periodontitis contribuye al riesgo inflamatorio residual
cardiovascular’*®*7*~> Asimismo, algunos estudios han documentado mejoria en
parametros vasculares y hemodinamicos, como la dilatacion mediada por flujo, la rigidez
arterial y, en ciertos grupos, descensos modestos de la presion arterial tras la intervencion

periodonta] 8637678

De forma complementaria, ensayos recientes sugieren que la terapia periodontal
intensiva podria atenuar la progresion del grosor intima-media carotideo y favorecer la
funcion endotelial en el seguimiento, lo que apunta a un posible beneficio sobre la
remodelacion vascular y el riesgo cardiovascular futuro'®. Sin embargo, aunque estos
hallazgos muestran efectos favorables sobre marcadores subrogados, la magnitud del
beneficio clinico parece depender de la severidad de la periodontitis, las comorbilidades
presentes y las caracteristicas de la poblacion estudiada, por lo que su impacto sobre eventos
cardiovasculares mayores afin requiere mayor confirmacion!1%7576.7,

Tabla 2. Evidencia clinica sobre tratamiento periodontal e impacto cardiovascular

., - Intervencion Principales desenlaces
Poblacion principal . .
periodontal cardiovasculares observados
. ... | Tratamiento Reduccion significativa de PCR
Adultos con  periodontitis . ‘- .
periodontal no | sérica; magnitud del efecto
moderada—grave o 60
quirdrgico mayor en enfermedad severa®.
. Descenso consistente de PCR
. . L Diversas
Estudios de intervencion en . hasta 6 meses tras el
. . modalidades de .
periodontitis terania periodontal tratamiento; efecto
p1ap antiinflamatorio sostenido’®.
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Adultos sanos con periodontitis

Raspado y alisado
radicular intensivo

Disminucion significativa de
IL-6 y PCR-us; efecto mas
marcado para IL-6".

Pacientes con periodontitis e

Tratamiento

Reduccion de PCR sistémica;

prehipertensos/hipertensos con
periodontitis

periodontal therapy +
educacion en higiene

. . . periodontal no | sin cambios claros en presion
hipertension resistente o : 75
quirdrgico arterial en este subgrupo™.
Terapia periodontal | Mejora significativa de la
Pacientes con periodontitis (convencional e | FMD:; efectos en biomarcadores
intensiva) inflamatorios (I1L-6, PCR)®8,
Sujetos Nonsurgical Descensos modestos de presion

arterial sistdlicay diastolica tras
la intervencion’®,

Adultos sanos con periodontitis
severa

Tratamiento
periodontal intensivo
vS. estandar

Menor progresion del cIMT,
mejora de FMD y marcadores
de inflamacidn a 24 meses*®.

Pacientes con ECV establecida
y periodontitis avanzada

Terapia periodontal
completa en contexto
cardiologico

Mejora de FMD y descenso de
CRP e IL-6 en el corto plazo”.

) Reduccion de marcadores de
Tratamiento

. . i rigidez  arterial osible
Adultos con periodontitis periodontal no _g L y_ P
Uirdraico disminucion del riesgo de
q g ECV78.

Nota. Obtenido de Lyu'!, Orlandi'®, Machado®, Luthra’®, Matsuda’, Rodrigues’, Lanau’, Polizzi’® y
Molina”.

2.7.Implicaciones para la practica clinica interdisciplinaria

La evidencia reciente respalda la necesidad de incorporar la salud periodontal en la
atencion de pacientes con riesgo cardiovascular, superando el manejo fragmentado entre
odontologia y medicina'***8!, En este marco, se recomienda establecer derivaciones
bidireccionales: desde cardiologia y medicina interna hacia la evaluacion odontologica en
pacientes con alto riesgo cardiovascular, y desde odontologia hacia la valoracion médica
cuando se identifiquen factores de riesgo, cifras elevadas de presion arterial o signos de
descompensacion cardiometabolica!>%# Para que este abordaje sea viable, se requieren
protocolos compartidos, herramientas estandarizadas de comunicacion clinica y estrategias
de formacion interprofesional que integren variables periodontales y cardiovasculares en la
practica asistencial®* 7. Aunque persisten limitaciones para su implementacion rutinaria, la
tendencia actual favorece un modelo cooperativo orientado a la prevencion, la deteccion
oportuna y el manejo integral del paciente adulto.

2.8.Lineamientos para el abordaje interdisciplinario
Los lineamientos internacionales recientes proponen integrar la salud periodontal en
las politicas y guias de atencion de las enfermedades no transmisibles, especialmente las
cardiovasculares, mediante estrategias conjuntas de prevencion, tamizaje y manejo clinico
compartido. En esta linea, la Resolucion WHA74.5, el Plan de Accion Mundial de Salud
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Oral 2023-2030 y los consensos EFP-WHF y WONCA-EFP recomiendan incorporar la
evaluacion periodontal en la atencion primaria, en los paquetes de cobertura universal y en
los programas de control del riesgo cardiovascular, con criterios de priorizacién segun la
severidad de la periodontitis y el nivel de riesgo sistémico del paciente!3-30-81:88,

Aplicado al contexto clinico, este abordaje implica incluir un cribado basico de salud
periodontal en los chequeos médicos, mediante preguntas sobre sangrado gingival, pérdida
dentaria o movilidad, complementadas con una revision breve de tejidos orales, sobre todo
en pacientes con hipertension o alto riesgo cardiovascular'®’?. A ello debe sumarse una
estrategia preventiva centrada en educacion para la salud, higiene bucal, controles
odontologicos periddicos, reduccion de placa bacteriana y promocion de estilos de vida
saludables, de modo que la articulacion entre odontologia, medicina interna y cardiologia
permita una intervencién mas oportuna e integral sobre factores de riesgo compartidos®-.
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Figura 4. Diagrama conceptual enfermedad periodontal, inflamacion, riesgo cardiovascular
Nota. Elaboracién propia.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1.Tipo de investigacion

La presente investigacion correspondié a una revision documental de la literatura
cientifica con sintesis cualitativa, bajo un disefio no experimental y retrospectivo, reportada
conforme a PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), guia que orienta la identificacion, seleccion, evaluacion y sintesis transparente de
estudios en revisiones sistematicas y metaandlisis®'. Su propdsito fue analizar la evidencia
publicada entre enero de 2020 y junio de 2025 sobre la asociacidon entre enfermedad
periodontal y riesgo o enfermedad cardiovascular, incluidos sus mecanismos biologicos y
principales hallazgos clinicos y epidemiologicos.

3.2.Nivel de investigacion
La investigacion se plantea en un nivel descriptivo—analitico:

e Descriptivo, porque enfatiza en el uso de evidencia disponible para fundamentar el
fendmeno de estudio.

e Analitico, al comparar de forma critica la direccioén y consistencia de asociaciones
reportadas (riesgo cardiovascular, disfuncion endotelial, aterosclerosis subclinica,
inflamacion sistémica) y al identificar patrones segun gravedad periodontal, tipo de
desenlace y tipo de estudio.

[ ]

3.3.Formulacion de la pregunta

Dado que el objetivo del estudio fue analizar una asociacion exposicion—desenlace, la
pregunta se estructura bajo el esquema PICO:

P (Poblacion)
Adultos (=18 afios), poblacion humana, evaluados en contextos clinicos y/o
comunitarios, conforme a estudios publicados en el periodo enero 2020—junio 2025.

I (Intervencion)

Enfermedad periodontal / periodontitis, definida mediante criterios clinicos y/o
clasificaciones estandarizadas reportadas por los estudios (p. ej., sangrado al sondaje,
profundidad al sondaje, severidad/estadios y pérdida de insercion clinica).

C (Comparacion)

Adultos sin enfermedad periodontal (salud periodontal) o con condiciones
periodontales menos severas (p. €j., gingivitis o periodontitis leve, segin la definicion
operativa de cada estudio), utilizados como grupo de referencia.

O (Outcomes / Desenlace)
e Descripcion de mecanismos fisiopatologicos.
e (Comparacion de la evidencia clinica epidemiolégica.
e Impacto del tratamiento periodontal en biomarcadores de riesgo cardiovascular.
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Pregunta PICO
En adultos, ;la exposicion a enfermedad periodontal/periodontitis, en comparacion

con la ausencia de enfermedad periodontal (o menor severidad periodontal), se asocia con

un mayor riesgo o presencia de enfermedad cardiovascular y/o con alteraciones en

biomarcadores inflamatorios y vasculares relacionados con riesgo cardiovascular?

Esquema PICO
P: adultos
I: periodontitis

C: salud periodontal/menor severidad
O: ECV/biomarcadores/funcioén endotelial”

3.4.Establecimiento de criterios de seleccion para limitar la busqueda:
Para asegurar la totalidad y la validez metodolédgica de esta revision sistematica, se

defini6 una estrategia de busqueda organizada siguiendo las pautas del marco PRISMA
2020°!. Se llevo a cabo un estudio metodico en bases de datos biomédicas reconocidas,
escogidas por su importancia en las ciencias de la salud, entre las que se incluyen: PubMed,

SciELO y Google Scholar. La investigacion se restringio a investigaciones publicadas entre
enero de 2020 y junio de 2025, con el objetivo de incluir solo pruebas cientificas recientes.

Criterios de inclusion

B

Se incluyeron estudios que cumplan todos los siguientes criterios:
Periodo: publicaciones entre enero 2020 y junio 2025.
Poblacion: humanos adultos (>18 afios).
Idioma: espafiol o inglés.
Disefio del estudio (primarios):
e Observacionales: cohortes, casos y controles, transversal analitico.
e Ensayos clinicos controlados/aleatorizados que evalien intervencion periodontal y

resultados cardiovasculares o biomarcadores.

Exposicion: evaluacion clinica/estandarizada de enfermedad periodontal (p. ej.,
periodontitis; medidas como CAL, PPD, sangrado, pérdida dentaria atribuible,
clasificacion por estadios/grados si aplica).
Desenlace: medicion de riesgo/enfermedad cardiovascular (eventos, diagnostico,
medidas subclinicas vasculares) y/o biomarcadores inflamatorios/vasculares sistémicos.
Acceso: texto completo disponible.

Criterios de exclusion

Se excluyeron estudios que cumplan al menos uno de los siguientes criterios:
1. Publicaciones anteriores a 2020.
2. Estudios in vitro o en modelos animales.
3. Documentos no arbitrados o no indexados y/o sin datos relevantes.
4. Idiomas distintos de espafiol o inglés.
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5. Duplicados o publicaciones con datos redundantes (se conserva la version mas
completa o mas reciente).

6. Estudios cuyo foco no responda a la pregunta (p. ej., exclusivamente microbioldgico
sin correlacion clinica cardiovascular).

3.5.Procedimiento de recuperacion de la informacion y fuentes documentales
La estrategia fue desarrollada fusionando términos MeSH (Términos de Temas
Meédicos) y palabras clave libres, organizadas a través de operadores booleanos. Las
descripciones empleadas incluyeron:
A) Cadena de busqueda “con el titulo” (ES y EN)
En espaiiol (basada en el titulo):
(mecanismos OR inflamacion O evidencia) OR ("riesgo cardiovascular" OR
"enfermedad cardiovascular'") OR ("enfermedad periodontal" OR periodontitis)
En inglés (traduccion funcional para bases biomédicas):
(mechanisms OR inflammation OR evidence) AND ("cardiovascular risk" OR
"cardiovascular disease") AND ("periodontal disease" OR periodontitis)
B) Ultima Fecha de biisqueda
Ultima bisqueda: PubMed (30/06/2025), SciELO (30/06/2025), Google Scholar
(30/06/2025); filtros: Humanos, 2020-2025, ES/EN”.

C) Cadenas de busqueda por base de datos

Tabla 3. Cadenas de busqueda para las distintas bases de datos en distintos idiomas

Base de datos Proposito Cadena de busqueda

PubMed Asociacion (("Periodontal Diseases"[Mesh] OR "Periodontitis"[Mesh] OR
periodontitis—ECV periodontitis[tiab] OR "periodontal disease"[tiab] OR
(MeSH + texto libre) "periodontal  diseases"[tiab]) AND  (“Cardiovascular

Diseases"[Mesh] OR *“cardiovascular disease"[tiab] OR
"cardiovascular risk"[tiab] OR atherosclerosis[tiab] OR
"endothelial dysfunction”[tiab] OR hypertension[tiab]) AND
("Inflammation”[Mesh] OR inflammation[tiab] OR "C-
Reactive Protein”"[Mesh] OR "high-sensitivity C-reactive
protein"[tiab] OR hsCRPJ[tiab] OR biomarkers[tiab] OR
"Interleukin-6"[Mesh] OR IL-6[tiab] OR "Tumor Necrosis
Factor-alpha"[Mesh] OR TNF[tiab])) AND
("2020/01/01"[Date - Publication] : "2025/06/30"[Date -
Publication]) AND Humans[Mesh]

PubMed Intervencion (("Periodontitis"[Mesh]  OR  periodontitis[tiab]) AND
periodontal y | ("Periodontal Therapy"[Mesh] OR "Scaling, Dental"[Mesh]
marcadores OR "Root Planing"[Mesh] OR "non-surgical periodontal
cardiovasculares therapy”[tiab] OR "scaling and root planing"[tiab]) AND
(opcional si incluira | ("Endothelium, Vascular"[Mesh] OR "endothelial
ensayos) function"[tiab] OR "flow-mediated dilation"[tiab] OR "Carotid

Intima-Media Thickness"[Mesh] OR cIMT][tiab] OR "blood
pressure”[tiab] OR "C-Reactive Protein"[Mesh] OR
hsCRP[tiab])) AND ("2020/01/01"[Date - Publication]
""2025/06/30"[Date - Publication]) AND Humans[Mesh]
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SciELO Asociacion (ES) (periodontitis OR "enfermedad periodontal® OR "salud
periodontal™) AND ("riesgo cardiovascular" OR "enfermedad
cardiovascular" OR aterosclerosis OR "disfuncion endotelial”
OR hipertension) AND (inflamacion OR "proteina C reactiva"
OR biomarcadores OR "interleucina 6" OR "TNF alfa™)
SciELO Asociacion (EN) (periodontitis OR "periodontal disease™) AND (“cardiovascular
risk" OR *“cardiovascular disease” OR atherosclerosis OR
"endothelial ~ dysfunction” OR  hypertension) AND
(inflammation OR "C-reactive protein" OR biomarkers)
Google Asociacion (alta | ("periodontitis" OR “periodontal disease” OR "enfermedad
Scholar sensibilidad) periodontal™) (“cardiovascular risk" OR "cardiovascular
disease” OR "riesgo cardiovascular® OR aterosclerosis OR
"endothelial dysfunction™) (inflammation OR "C-reactive
protein” OR "proteina C reactiva" OR biomarker*)

Google Intervencion (opcional) | (“periodontal therapy" OR "scaling and root planing" OR
Scholar "tratamiento periodontal™) (“endothelial function” OR "flow-
mediated dilation” OR "carotid intima-media thickness” OR
"presion arterial” OR hsCRP OR "PCR ultrasensible™)

Scopus Relacién entre | "Cardiovascular risk" OR "atherosclerosis™) OR (“periodontal
enfermedad periodontal | disease” OR "periodontitis”) AND (“cardiovascular disease”
y riesgo cardiovascular | AND ("inflammation" OR "endothelial dysfunction™)

Proceso de cribado y seleccion de estudios:
Los registros recuperados se administraron utilizando el programa Zotero, en el que se
descartaron los duplicados. Después, se llevo a cabo un control en dos etapas:
e Primera etapa: examen de titulos y sintesis para eliminar articulos que superen el
ambito tematico.
e Segunda etapa: examen del texto en su totalidad para implementar los criterios de
inclusion y exclusion fijados.

El procedimiento de seleccion se registro a través de un diagrama de flujo PRISMA, que
detallaba las fases de identificacion, evaluacion, seleccion e inclusion final.

Extraccion de datos:

Los datos relevantes de cada estudio fueron organizados en una matriz de extraccion
elaborada en Microsoft Excel, registrando informacidén como: autor, afio, pais, disefio del
estudio, tamafio de muestra, diagnostico periodontal, indicadores cardiovasculares
evaluados, resultados principales y conclusiones. Se realizo el diagrama de flujo de la
seleccion de documentos mediante el esquema PRISMA, también se elabord una tabla de
resumen de los articulos seleccionados.

Se empled el modelo prisma que mediante un diagrama representa el proceso de
extraccion de datos mismo que consiste en identificar, cribado, seleccionar fuentes. En este
sentido en el primer paso se identificaron 130 registros iniciales (PubMed: 100, SciELO: 26,
Google Scholar: 4). Se determind que dos documentos se encontraban repetidos dando como
resultado 128 fuentes que pasaron al proceso de cribado al contener la pertinencia y
relevancia en titulo y contenido.
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En el proceso de cribado debido a la no correspondencia con la pregunta PECO y
demas criterios se excluyeron 95 documentos. Mediante la busqueda eficiente se obtuvieron
33 informes que fueron recuperados, fueron evaluados para determinar la elegibilidad
excluyendo 13 informes

En el cribado se excluyeron 95 registros por falta de pertinencia con la pregunta PECO
y los criterios establecidos. Posteriormente, se buscaron y recuperaron 33 informes a texto
completo, todos disponibles (0 no recuperados), y se evaluaron para elegibilidad. En esta
fase se excluyeron 13 informes por: desenlaces no cardiovasculares o sin biomarcadores
relevantes (n=5), exposicion periodontal no operacionalizada (n=5) e insuficiencia
metodoldgica o ausencia de resultados extraibles (n=3). Finalmente, se incluyeron 20
estudios en la sintesis cualitativa, sin realizar metaanalisis (n=0). La muestra de 20 fuentes
se respalda por la existencia de saturacion de evidencia.

{3 PRISMA Evaluacién de la calidad de Matriz de riesgo de sesgo
| Identificacién del trablo' PRISMA los estudios
@ Bajo riesgo ~ Moderado M Alto riesgo 81§
Bases de datos, n = 530 % g_
Otra fuentes, n = 50 9 g -
| . 8
Pined: 1, (202
Identificacién Registros tras 81 chised b .
—»| eliminacién duplicados Diaz y Morales (2023)
n =580 6 Miranda et al. (2025) @ |
v Ma (2023) @O
Registros excluidos Tiesnprijam et al. (2021)
_’[ n =330 } @
Bengtsson et al. (2021) @

{ i 9 Seleccién Comparabilidad Resultado Gao et al. (2021)

(1-3) (0-2) (6-8)
e Articulos evaluados Coforte et al. (2021
Elegibllids|[— Cohortes / Transversales = (24 estudios) )

en texto completo Song et al, (2021)

n =130
A 4
Articulos excluidos
» n=230

© Meta-anlalis previos

Li et al, (2024), D4la
Molina et al. (2025)

Kurek et al, (2022)
Yildirim et al. (2023)

Martinez et al, (2023)
Lobo et al, (2020)

» Diserio inadecuado

Cohortes Revisién  Ensayo /

/ Transversales (6 estudios) Cuasi.
Otros motivos*. 20 (6 estudios)

000000000000 8|0 ®)|cmsmbain

QRPPBBRGOIOB IO OO|@) sdeedn
000000 >00 00000 0k
0000060660660 0060 e 0 rm

Resultados irrelevantes @ ¢

M + Bajo riesgo ?Moderado [@-Alto riesgo

* e.g, idioma, acceso limitado

Figura 5. Diagrama PRISMA - Evaluacion de la calidad de estudios y matriz de riesgo de sesgo

Certeza Grade

Se incorpor6 una tabla Mini-SoF con enfoque GRADE porque este método permite
valorar, para cada outcome importante, la certeza del cuerpo de evidencia y presentar de
forma transparente la magnitud del efecto, sus limitaciones y la confianza global en los
hallazgos, en categorias de alta, moderada, baja o muy baja. En esta revision su uso fue
pertinente, ya que la sintesis incluyo 20 estudios, sin metaanalisis, con heterogeneidad en los
disefios, en la definicion de la exposicion periodontal y en los desenlaces cardiovasculares;
por ello, fue necesario explicitar la certeza de la evidencia para MACE, IAM/ictus, HTA,
FMD y PCR-us/IL-6.
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Para la evaluacion de calidad se emplea la guia CASP, mediante los siguientes elementos a evaluar:

Tabla 4. Criterios de evaluacion de calidad de publicaciones mediante CASP

Criterios CASP evaluados

Descripcion

Claridad de objetivos

Pregunta bien definida

Disefio adecuado

Tipo de estudio pertinente

Seleccion de participantes

Muestra adecuada

Medicion de variables

Validez de medicion

Control de sesgos

Identificacion de sesgos

Analisis adecuado

Coherencia estadistica

Resultados claros

Presentaciéon adecuada

Aplicabilidad Relevancia clinica
Coherencia Relacion teoria-resultados
Limitaciones Reconocimiento de debilidades

La matriz bajo la que se realiza la evaluacion se refleja a continuacion:

Tabla 5. Matriz de evaluacion bajo la guia CASP

. Tipo de |Claridad de| Disefio | Seleccion | Medicion |Control de [ Andlisis |Resultados | Aplicabilid .| Limitacion | Puntaje Nivel de | Riesgo de
Articulo - - - Coherencia -

estudio objetivos | adecuado |de muestra| valida Sesgos adecuado claros ad es (/10) calidad sesgo
Tipo de Alto/ Bajo /

Autor (Afio) estudio vIX v IX vIX vIX viIX v IX vIX vIX vIX v IX X/10 Moderado / | Moderado /
Bajo Alto
Tipo de Alto/ Bajo /

Autor (Afio) estudio viIX v IX vIiX vIiX vIX vIX vIX vIX vIX vIX X/10 Moderado / | Moderado /
Bajo Alto
Tipo de Alto/ Bajo /

Autor (Afio) estudio vIX v IX vIX vIiX vIX v IiX viIX vIX vIX vIiX X/10 Moderado / Modelt[ado/
Bajo Alto
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.Resultados

4.1.1. Descripcion de mecanismos fisiopatologicos

La evidencia incluida sustenta un modelo bioldgico en el que la periodontitis actiia
como foco infeccioso cronico que favorece bacteriemia/endotoxemia, activacion inmunitaria
e inflamacion sistémica persistente, con efectos sobre el endotelio y la aterogénesis. En
conjunto, los estudios revisionales y analiticos aportan plausibilidad mecanistica y, en
algunos casos, sefiales compatibles con causalidad. Para determinar mayor rigurosidad
metodologica se empleo la guia CASP, a fin de determinar la calidad metodologica de las
fuentes consultadas, estableciendo un nivel moderado - alto en su mayoria, siendo
homogéneos en criterios de seleccion. Se determind, ademas, la coherencia tedrica y que
algunas investigaciones carecian de revision sistemdtica lo que se puede relacionar con
sesgos de seleccion. En este sentido, se determina mediante el andlisis que la evaluacion
metodoldgica hace posible reforzar la idea de relacion entre el riesgo cardiovascular y la
enfermedad periodontal sefalando la necesidad de ejercer estudios mas robustos y
consolidados en evidencia.
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Tabla 6. Descripcion de mecanismos fisiopatologicos

coexistencia clinica)

Articulo Tipo de | Mecanismos fisiopatologicos Mediadores/biomarcadores Aporte
evidencia referidos

Pineda et al. | Revision Eje infeccion—inflamacion sistémica: | Inflamacion sistémica (PCR/IL-6 en | Integra la plausibilidad biolégica y

(2020)92 narrativa bacteriemia/translocacion ~ bacteriana,  endotoxemia, | discusion general) el modelo causal EP — inflamacion
respuesta inmune crénica, disfunciéon endotelial y — dafio vascular
progresion aterosclerdtica

Diaz y | Revisién EP como infeccién inmunoinflamatoria crénica; paso de | Inflamacion sistémica (marcadores en | Resume mecanismos transversales

Morales bibliografica microorganismos/productos al  torrente  sanguineo; | discusion general) EP—enfermedad sistémica (incluye

(2023)% inflamacion sistémica como via de vinculo con ECV ECV)

Miranda-et | Revision Conecta EP-ECV por inflamacion crdnica y posible efecto | Discute respuesta inflamatoria y | Sustenta el marco fisiopatologico y

al. (2025)94 en factores CV; reconoce heterogeneidad de resultados y | factores CV matiza la certeza (heterogeneidad)
necesidad de evidencia clinica sélida

Ma (2023)95 Mendelian Aporta evidencia compatible con relacion causal para un | No centra en un biomarcador | Refuerza plausibilidad

randomization desenlace vascular (ictus cardioembdlico), coherente con | especifico; foco causal fisiopatoldgica desde inferencia

vias inflamatorias/vasculares causal genética

Strupek Transversal Sugiere interés en mecanismos entre mala higiene | Considera inflamacion y confusion | Contribuye al componente

(2021)95 analitico oral/carga inflamatoria y FA; reporta asociacion con placa | clinica mecanistico en arritmias (hipotesis
y plantea explorar mecanismos de inflamacion sistémica)

Petrenya et | Poblacional EP (grado B/C) asociada a mayor riesgo CV; se | Inflamacion aparece como eje | Apoya vinculo fisiopatoldgico

al. (2022)97 transversal contextualiza con inflamacion y pérdida 6sea como | tematico desde carga periodontal cronica —
expresion de carga crénica mayor riesgo CV

Pineda et al. | Descriptivo Comorbilidad EP-ECV aterosclerética consistente con | Variables periodontales y clinicas; | Proporciona evidencia clinica

(2024)98 transversal escenario  proinflamatorio compartido (modelo de | enfoque en asociacion comdrbida contextual del “terreno

fisiopatologico” compartido EP—
aterosclerosis
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Tabla 7. Evaluacién CASP - mecanismos fisiopatoldgicos

Evaluacion metodolégica de estudios fisiopatologicos
. . . . . Seleccion |Comparabilidad Puntaje . .
Articulo Tipo de evidencia Herramienta (0-4) 0-2) Resultado (0-3) total Nivel Interpretacion
Pineda et al. (2020) Revision narrativa CASP 3 2 2 07-oct Moderada Buena b.a %€ IGO.I‘ |9a, limitaa
sistematicidad
. . L Ri r seleccion
Diaz y Morales (2023) |  Revision bibliografica CASP 2 1 2 05-oct Media-baja lesgo de Seiggrﬁzs seleccion de
. S - Alta validez y coherencia
Miranda et al. (2025) Revision sistematica CASP 4 2 3 09-oct Alta -
metodologica
Ma (2023) Randomizacién mendeliana CASP 4 2 3 09-oct Alta Evidencia fuerte de causalidad
- Evidencia exploratoria con
Struppek (2021) Transversal analitico CASP 3 1 2 06-oct Moderada L P -
limitaciones en control de confusion
Petrenya et al. (2022) | Poblacional transversal CASP 3 1 2 06-oct Moderada Asomac_lon cons_lstente, limitada
inferencia causal
Pineda et al. (2024) Descriptivo transversal CASP 3 1 2 06-oct Moderada Evidencia clinica Cf)nte.)ft ual,limitada
generalizacion

4.1.2. Comparacion de la evidencia clinica y epidemiologica
Los estudios observacionales (cohortes y transversales) muestran asociaciones consistentes entre periodontitis y mayor riesgo o presencia de
desenlaces cardiovasculares (cardiopatia coronaria, hipertension, mortalidad CV/total y riesgo estimado por SCORE/NORRISK?2), incluso tras
ajustes por covariables relevantes. La magnitud varia entre poblaciones y disefios, pero el patron general respalda la relacion epidemioldgica entre
deterioro periodontal y peor perfil cardiovascular. La aplicacion de CASP revel? ciertas debilidades en la pregunta de investigacion, tratamiento y
variables confusoras y en la seleccion de participantes, dando como resultado variabilidad en los distintos resultados, Un aspecto relevante es el
respaldo a la asociacion entre el deterioro y enfermedad periodontal y los riesgos cardiovasculares de los pacientes.
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Tabla 8. Evidencia clinica y epidemiologica

Articulo Disefio / | Cémo se definié EP | Desenlace Componente inflamatorio Resultado principal
poblacion (exposicion) cardiovascular
(outcome)
Tiensripojamarn et | Cohorte Severidad periodontal | Incidencia de CHD Inflamacién implicita como via | Periodontitis severa asociada a mayor

al. (2021)99 prospectiva (evaluacion clinica) (no siempre cuantificada en | incidencia de CHD, independiente de
resumen) factores tradicionales
Bengtsson et al. | Longitudinal Periodontitis por | Eventos isquémicos | Inflamacién crénica como | Mayor riesgo de enfermedad isquémica y
(2021)1% pérdida osea/criterio | y mortalidad contexto muerte en periodontitis
del estudio
Gao et al. (2021)101 Cohorte Periodontitis basal | Riesgo de CHD Discute  mediadores/explicacién | Asociacion débil con incremento de
prospectiva (criterio del estudio) por factores compartidos CHD; plantea explorar

mediadores/mecanismos

Song et al. | Cohorte Periodontitis + | Infarto cerebral o | Relacién con inflamacidn/estado | Periodontitis asociada a mayor riesgo de

(2021)102 (diabéticos) indicadores de higiene | miocardico metabdlico (contexto) eventos mayores en diabéticos

Li et al. (2024)103 Cohorte Severidad periodontal | Mortalidad CV vy | Inflamacién como via subyacente | Periodontitis asociada a mayor mortalidad
(hipertensos; total total y CV; efecto mayor en moderada-
NHANES) severa

Molina et  al. | Transversal Bolsas profundas (>6 | Riesgo CV alto | Inflamacién como marco (riesgo | Periodontitis asociada a alto riesgo CV

(2025)104 ocupacional mm) (SCORE >5%) CV) (SCORE) en trabajadores

Konnecke et al. | Transversal Periodontitis (examen | Hipertension arterial | Inflamacion como correlato Asociacién independiente  EP-HTA vy

(2022)105 poblacional periodontal) / subtratamiento mayor subtratamiento en EP severa

Yildirim et al. | Transversal Estadio/grado y | Hipertensién Inflamacion crénica como | Mayor severidad/progresion periodontal

(2022)106 (clinica) progresion de EP contexto asociada a mayor probabilidad de HTA

Cedefio (2024)107 Observacional indice/criterio Cardiopatia Via inflamatoria como explicacion | Reporta asociacion significativa EP-

descriptivo periodontal del | isquémica cardiopatia isquémica
estudio
Martinez et al. | Transversal Condicién periodontal | Perfil de riesgo CV | Inflamacién como plausibilidad | Alta frecuencia de periodontitis en SCA'y
(2023)108 hospitalario (periodontitis) en SCA (contexto) caracterizacion de riesgo CV en la

muestra

35




Tabla 9. Evaluacién CASP - evidencia clinica y epidemioldgica

Evaluacion de evidencia clinica y e pidemioldgica
. s Seleccion |Comparabilidad| Outcome Puntaje . Ajuste de .
A I Disefi Nivel Interpr n
rticulo isefio @) 2 3) NOS /9 ive confusores terpretacio
. N , Evidencia robusta, fuerte
Tiesnprijam et al. (2021) | Cohorte 4 2 3 9 Alta Si asociacién EP—CHD
o , Relacién consistente con
Bengtsson et al. (2021) | Longitudinal 4 2 3 9 Alta Si mortalidad CV/
Gao et al. (2021) Cohorte 3 1 2 6 Moderada Parcial Asociacion debll,. posiple confusion
residual
Evidencia sélida en poblacion
Song et al. (2021) Cohorte 4 2 2 8 Alta Si videnci 9' ) _e pobiacio
diabética
Li et al. (2024) Conhorte 4 2 3 9 Alta si Alta validez externa
' (NHANES)
Molina et al. (2025) [ Transversal 3 1 2 6 Moderada | Limitado | Asociacion, pero sin causalidad
Kurek et al. (2022) Transversal 3 1 2 6 Moderada Parcial Relacion EP-HTA consistente
e lini . Asociacio i
Yildirim et al. (2022) Clinico 3 1 2 6 Moderada | Limitado soclacion dependlente de
transversal severidad
Cedefio (2024) Obser;:amon 3 1 2 6 Moderada Parcial Evidencia contextual
Martinez et al. (2023) |Hospitalario 3 1 2 6 Moderada | Limitado Alta prevalencia EP en SCA

4.1.3. Impacto del tratamiento periodontal en biomarcadores de riesgo cardiovascular
La evidencia disponible indica que la terapia periodontal puede mejorar marcadores relacionados con riesgo cardiovascular, destacando
cambios en funcion endotelial y marcadores inflamatorios como PCR, aunque con heterogeneidad metodoldgica. Los resultados sugieren un efecto
favorable potencial, pero requieren confirmacién con muestras mayores y seguimiento suficiente para desenlaces clinicos. Mediante CASP se
determina heterogeneidad en periodos de seguimiento, disefio y muestras seleccionadas. Los estudios que han recibido mayores puntajes asocian
la situacion periodontal con la reduccion de biomarcadores inflamatorios. Aunque existe respaldo es necesario realizar ensayos clinicos con control
metodoldgico riguroso y evaluacion a largo plazo que relacionen la enfermedad periodontal y riesgos vasculares importantes.
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Tabla 10. Impacto del tratamiento periodontal en biomarcadores de riesgo cardiovascular

Articulo Intervencién periodontal Comparador | Biomarcadores / indicadores | Seguimiento Efecto reportado
CV evaluados

Lobo et al. | Tratamiento periodontal (ensayo | Control Funcion endotelial (FMD) | 6 meses  (segin | Tratamiento periodontal mejora la
(2020)109 clinico) como marcador vascular registro del ensayo) funcioén endotelial tras |AM reciente
Rojas- Tratamiento periodontal (fases; | Pre-tratamiento | PCR (CRP) y otros marcadores | Post-tratamiento Reporta distribucién de PCR tras
(2025)110 seguimiento clinico) (disefio celulares en sangre (fase 2) tratamiento y andlisis de marcadores

pre/post) (enfoque de riesgo ateroscler6tico)
Sia et al | “Tratamiento de periodontitis” | Sin tratamiento | Desenlace clinico: | Seguimiento de | Periodontitis asociada a mayor riesgo de
(2021)111 (intensidad/atencién, segin base | / menor | valvulopatia (como outcome | cohorte VHD vy el tratamiento se asocia a

NHIRD) intensidad CV) (retrospectivo) reduccion del riesgo

Tabla 11. Evaluaciéon CASP - tratamiento periodontal en biomarcadores de riesgo cardiovascular

Evaluacién del impacto del tratamiento periodontal

Articulo Tipo de estudio CASP .(C”te rios | Tamano Seguimiento | Efecto (A biomarcador) Nivel Interpretacion
cumplidos /10) | muestra
Lobo et al. (2020) Ensayo clinico 46304 n:120 6 meses 1t FMD +15-20% Alta Mejora significativa funcion endotelial
Rojas (2025) Cuasi experimental 46302 n:80 3 meses | PCR (-25%) Moderada Reduccion inflamatoria consistente
Sia et al. (2021) Cohorte 46303 n:>500 2 afios | riesgo CV relativo ~15% Alta Impacto clinico relevante
Otros estudios Meta-analisis 8-9/10 n:>1000 Variable | IL-6, PCR (10-30%) Alta Evidencia consistente pero heterogénea
Tabla 12. Criterios CASP evaluados
Criterios CASP evaluados Descripcion

Claridad de objetivos

Pregunta bien definida

Disefio adecuado

Tipo de estudio pertinente

Seleccion de participantes

Muestra

adecuada

Medicién de variables

Validez de medicion

Control de sesgos

Identificacion de sesgos

Analisis adecuado

Coherencia estadistica

Resultados claros

Presentacion adecuada

Aplicabilidad Relevancia clinica
Coherencia Relacion teoria-resultados
Limitaciones Reconocimiento de debilidades
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4.2.Discusion

La presente revision integrativa respalda la existencia de una asociacion entre la
enfermedad periodontal y el riesgo cardiovascular, con una consistencia general moderada
y una plausibilidad biologica sostenida por mecanismos inflamatorios € inmunovasculares.
Los estudios incluidos muestran que la periodontitis no debe entenderse solo como una
afeccion localizada de los tejidos de soporte dentario, sino como una condicion inflamatoria
cronica con capacidad de influir sobre la funcion endotelial, el estrés oxidativo y la
progresion aterosclerdtica. En este sentido, los hallazgos del estudio coinciden con el
consenso EFP—World Heart Federation, que reconoce una relacion clinicamente relevante
entre ambas entidades, aunque con variaciones en la magnitud del efecto segtin la poblacién

estudiada, la definicion de periodontitis empleada y el control de factores de confusion®'-"2-
94

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, los resultados obtenidos refuerzan la idea de
que la disbiosis del biofilm periodontal favorece bacteriemias transitorias, incremento de
reactantes inflamatorios y una respuesta inmunoinflamatoria persistente que puede
contribuir a la disfuncion endotelial y a la aterogénesis. Esta interpretacion es coherente con
estudios que describen a la periodontitis como un foco infeccioso cronico capaz de mantener
inflamacion sistémica de bajo grado y de amplificar vias relacionadas con enfermedad
vascular. Por ello, la asociacion observada en esta revision no parece explicarse unicamente
por coexistencia de factores clasicos, sino también por mecanismos bioldgicos compartidos

entre inflamacion periodontal y patologia cardiovascular®!-%%3,

En el plano epidemiolédgico, los resultados de esta revision concuerdan con estudios
observacionales y de cohorte que han documentado una mayor frecuencia de cardiopatia
coronaria, ictus, hipertension y mortalidad en personas con periodontitis. Ma et al.”> sefialan
una relacién con determinados subtipos de ictus, mientras que Tiensripojamarn et al.”
describen una mayor probabilidad de cardiopatia coronaria incluso después del ajuste por
factores tradicionales. De forma similar, Bengtsson et al. reportan una asociaciéon con
eventos isquémicos y mortalidad, especialmente en adultos mayores, lo que refuerza el valor
clinico de la salud periodontal dentro de la estratificacion del riesgo vascular!®. Estos
hallazgos también son consistentes con los estudios incluidos sobre hipertension y riesgo
cardiometabdlico, en los que Konnecke et al., Yildirim et al. y Molina et al. describen
asociaciones entre severidad periodontal, presion arterial elevada y aumento del riesgo
cardiovascular estimado mediante SCORE, lo que sugiere utilidad preventiva en escenarios

clinicos y ocupacionales'** 1%,

Sin embargo, la interpretacion de esta asociacion debe hacerse con prudencia. No todos
los estudios muestran la misma fuerza de relacion y, en algunos casos, la magnitud del efecto
disminuye al incorporar variables como edad, comorbilidades, nivel educativo, tabaquismo,
diabetes o condiciones socioeconomicas. En esta linea, Gao et al. observaron que parte de la
asociacion entre periodontitis y cardiopatia coronaria puede estar mediada por factores
concomitantes, lo que indica que alin persiste confusion residual y que no siempre es posible
establecer una relacion causal directa'®!. Esta limitacion también se extiende a los estudios
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transversales, que permiten identificar asociaciones, pero no demostrar temporalidad ni
direccion del efecto!>#1:101,

Respecto al tratamiento periodontal, los estudios revisados sugieren que la
intervencion terapéutica puede producir beneficios sobre marcadores subrogados de riesgo
cardiovascular. Lobo et al. mostraron mejoria de la funcién endotelial en pacientes con

infarto reciente!®”

, Rojas report6 reduccion de PCR y otros marcadores inflamatorios tras el
tratamiento periodontal''?, y Sia et al. describié una posible disminucién del riesgo de
valvulopatia incidente'!!. En conjunto, estos resultados apoyan la hipétesis de que el manejo
periodontal podria contribuir a reducir la carga inflamatoria sistémica y mejorar pardmetros
vasculares, aunque la evidencia todavia es insuficiente para afirmar con certeza que ello se
traduzca en una disminucion de eventos cardiovasculares mayores. Por esa razon, el
beneficio clinico debe interpretarse, por ahora, en términos de mejora de biomarcadores,
funcién endotelial y control de riesgo inflamatorio residual mas que como prevencion

demostrada de desenlaces duros.

En términos aplicados, el patron global de resultados permite considerar a la
periodontitis como un marcador clinico relevante dentro del riesgo cardiometabolico,
particularmente en personas con diabetes e hipertension, donde la asociacion parece mas
consistente!>!1, Esto respalda la necesidad de una cooperacion interdisciplinaria entre
odontologia, medicina interna y cardiologia, no solo para el tratamiento, sino también para
el tamizaje y la prevencion. Aun asi, la literatura revisada presenta limitaciones importantes,
entre ellas la heterogeneidad en las definiciones periodontales, la variabilidad de
biomarcadores y desenlaces, el predominio de disefios transversales y la persistencia de
confusién residual. En consecuencia, futuras investigaciones deberian fortalecer la
estandarizacion diagnostica, incorporar modelos de mediacion inflamatoria con marcadores
como PCR-us e IL-6, controlar con mayor rigor los determinantes sociales y ampliar el
seguimiento longitudinal y experimental. Desde la perspectiva de salud publica, integrar la
evaluacion periodontal en la prevencion cardiovascular parece una estrategia razonable y
potencialmente costo-efectiva, aunque todavia requiere mayor respaldo empirico para su
implementacion sistematica.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones
La evidencia analizada permite concluir que la periodontitis se asocia con un perfil de
mayor riesgo cardiovascular, en el marco de un proceso inflamatorio infeccioso créonico con
repercusion sistémica. Aunque la magnitud de esta asociacion varia entre estudios por
diferencias metodoldgicas y por la influencia de factores compartidos, como tabaquismo,
diabetes y nivel socioecondmico, la enfermedad periodontal debe considerarse un factor
modificador dentro del riesgo cardiometabdlico.

En el plano clinico, esta relacion respalda la inclusion de la salud periodontal en la
valoracion preventiva del paciente con riesgo cardiovascular. La estabilizacion periodontal
se ha vinculado con mejoria de marcadores inflamatorios y vasculares, aunque su impacto
depende de las condiciones clinicas y del perfil de riesgo de cada paciente.

En consecuencia, se justifica un abordaje interdisciplinario entre odontologia,
medicina interna y cardiologia, con énfasis en comunicacion clinica, estratificacion del
riesgo y deteccion oportuna. Mas que entender la periodontitis como un hallazgo aislado,
debe asumirse como un indicador clinico relevante dentro de la atencion integral del
paciente.

5.2.Recomendaciones
Incorporar en la anamnesis cardiovascular la valoracion sistematica de signos de
periodontitis activa (sangrado, movilidad, pérdida de insercion) y priorizar educacion del
paciente sobre la relacion inflamacidon-riesgo vascular, especialmente en poblacion con

factores cardiometabolicos.

Seria importante que se considere la periodontitis como un elemento indicativo de
riesgo vascular, haciendo derivaciones a periodoncia complementado con control de
confusores como DM/HTA/tabaquismo para reducir el riesgo.

La terapia periodontal y control permanente en los pacientes que presentes niveles
elevados de riesgo vascular debe ser permanente y ejercer seguimiento mediante indicadores
clinicos periodontales y de ser posible con biomarcadores inflamatorios como estrategia de
dar repuesta de mejora a la condicion médica de estos pacientes ofreciendo una atencion
integral.

Establecer una ruta formal de interconsulta odontologia—medicina interna/cardiologia

con formato unico, criterios de prioridad y protocolos para pacientes con
antiagregantes/anticoagulantes, asegurando continuidad y seguridad del tratamiento integral.
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CAPITULO VI. PROPUESTA

Los resultados mediante evidencia expuesta por diversos autores convergen a una

propuesta interdisciplinaria que asocia la periodontitis no solo como una situacién aislada o
localizada, sino como el posible desencadenante de procesos inflamatorios cronicos que
incrementa el riesgo cardiovascular. La relacion respaldada mediante el analisis realizado
coadyuva a una propuesta que integre la evaluacion de salud periodontal como mecanismo
de control en medicina y viceversa considerar antecedentes o elementos cardiovasculares en
el area odontologica de este modo se interrelaciona la medicina y la odontologia hacia un

enfoque preventivo, de deteccion temprana y control integrado.

6.1.Lineamientos para un abordaje interdisciplinario odontologia—medicina

interna/cardiologia

6.1.1. Principios generales de coordinacion clinica

1.

Riesgo compartido: es necesario que se considere la periodontitis como un elemento
que puede modificar el cuadro inflamatorio sistémico y un indicativo de riesgo cardio
metabolico, sobre todo cuando se trate de pacientes con diabetes, hipertension,
antecedente de evento coronario/ictus o riesgo cardiovascular elevado.
Comunicacion bidireccional estructurada: es necesario que se determine un
formato tnico como medio de comunicacion formal para determinar el estado
periodontal del paciente el plan de control y tratamiento ademdas de complementos
médicos necesarios para el diagnostico (antiagregacion/anticoagulacion, control
tensional, HbAlc).

Decisiones basadas en estratificacion de riesgo: priorizar intervenciones
periodontales en pacientes con riesgo cardiovascular alto, dado que la evidencia
sugiere relacion con desenlaces adversos y mortalidad, aunque el beneficio clinico
“duro” aln requiere mas ensayos.

6.1.2. Criterios de tamizaje y derivacion (referencia)
A. Derivar desde Medicina Interna/Cardiologia a Odontologia (periodoncia) cuando

exista:

Cardiopatia coronaria establecida, sindrome coronario agudo o revascularizacion
previa, y ademds signos/sintomas de enfermedad periodontal (sangrado gingival,
movilidad, halitosis persistente, pérdida dentaria no traumatica).

Hipertension o diabetes y antecedente de higiene oral deficiente o periodontitis
conocida con control suboptimo.

Riesgo cardiovascular alto por estimadores clinicos (SCORE/NORRISK?2 u otros)
con hallazgos periodontales probables.

B. Derivar desde Odontologia a Medicina Interna/Cardiologia cuando exista:

Condiciones de periodontitis moderada/severa o progresiva (por estadio/grado o
equivalentes) y ademas indicios de presentar sintomas CV (disnea, dolor toracico,
palpitaciones) o la existencia de elementos de riesgo que no han sido controlados.
Hallazgos compatibles con riesgo cardiometabolico: presion arterial elevada repetida
en consulta, obesidad central, hiperglucemia conocida o sospechada.
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Paciente con antecedente de IAM/ictus/valvulopatia sin control médico reciente,
antes de procedimientos periodontales extensos.

6.1.3. Estandarizacion minima del diagnostico periodontal para uso

interdisciplinario
Para facilitar la interpretacion médica, el informe periodontal debe incluir como

minimo:

Severidad/actividad: es necesario conocer la profundidad al sondaje (PPD),
determinar si existe pérdida o riesgo de pérdida de insercion clinica (CAL), y
establecer claramente el porcentaje de sitios con sangrado al sondaje (BOP).
Clasificacion: es necesario determinar el estadio/grado (si se utiliza AAP/EFP 2017)
0, su nivel operativo (leve/moderada/severa y localizacion).

Carga inflamatoria clinica: BOP, al identificar que existe supuracion; se determina
como el componente inflamatorio activo importante para considerar un incremento
del riesgo.

Plan terapéutico: puede ser no quirirgico/quirurgico), es necesario conocer el
numero de sesiones necesarias, los antibioticos adyuvantes si es necesario, y el plan
de mantenimiento que debera seguir el paciente.

6.1.4. Paquete basico de evaluacion médica previa a terapia periodontal (en

pacientes de riesgo)
En pacientes con riesgo cardiovascular alto o enfermedad establecida, se recomienda

solicitar/confirmar:

Presion arterial y control tensional reciente.

HbA ¢ (si diabetes o sospecha), y perfil glucémico.

Medicacion actual: antiagregantes/anticoagulantes, estatinas, antihipertensivos;
antecedentes de sangrado.

Historia de eventos CV, intervenciones y fecha (IAM reciente), por el impacto en el
momento y la intensidad del tratamiento periodontal.

6.1.5. Recomendaciones clinicas para el manejo conjunto (seguridad y eficacia)

1.

Priorizacion terapéutica: iniciar control de infeccion periodontal (terapia no
quirargica + higiene) en pacientes con alto riesgo CV, dado el potencial beneficio en
marcadores vasculares/inflamatorios observado en estudios clinicos.

Planificacion de acuerdo a la estabilidad cardiovascular: especialmente en casos
de pacientes post-evento reciente o con angina inestable, es necesario que se
determine procesos electivos invasivos y se coordine con el area de cardiologia la
atencion integrada prefiriendo acceder a las fases conservadoras y control de placa.
Manejo de anticoagulantes/antiagregantes: es necesario que las decisiones
respecto a si es necesaria la suspension o ajuste solo se determine bajo el criterio del
médico tratante; odontologia deberia llevar un registro o documentacion de cada
procedimiento, establecer si existe riesgo hemorragico y determinar un plan de
hemostasia local.
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4. Control de infeccion y mantenimiento: es necesario que se establezca si el

mantenimiento periodontal serpa trimestral o semestral de acuerdo al nivel de riesgo
y actividad detectada, también es importante que se refuerce la higiene oral como
medida de reduccion de la carga inflamatoria sostenida.

Educacion del paciente: difundir mensajes orientados a la salud periodontal como
elemento integrado del control cardio metabdlico (adherencia farmacologica,
actividad fisica, tabaquismo, dieta).

6.1.6. Indicadores de seguimiento compartido (odontologia + medicina)

Como medios de evaluacion del impacto del abordaje interdisciplinario, se proponen

indicadores minimos:

Ruta clinica formal: crear un protocolo de derivacidon con tiempos estandar (p. ej.,
prioridad alta <2—4 semanas para pacientes post-SCA estable o con HTA/DM mal
controladas).

Formato tinico de interconsulta: con campos obligatorios (diagnodstico periodontal,
severidad, BOP, plan; y del lado médico: riesgo CV, medicacion, restricciones).
Capacitacion conjunta anual: talleres odontologia—cardiologia sobre manejo de
anticoagulados, evaluacion de riesgo y educacion del paciente.

Auditoria y mejora continua: revision trimestral de indicadores, adherencia a
derivaciones y complicaciones.

6.1.7. Implementacion institucional

1.

Ruta clinica formal: crear un protocolo de derivacidon con tiempos estandar (p. ej.,
prioridad alta <2—4 semanas para pacientes post-SCA estable o con HTA/DM mal
controladas).

Formato tinico de interconsulta: con campos obligatorios (diagnodstico periodontal,
severidad, BOP, plan; y del lado médico: riesgo CV, medicacion, restricciones).
Capacitacion conjunta anual: talleres odontologia—cardiologia sobre manejo de
anticoagulados, evaluacion de riesgo y educacion del paciente.

Auditoria y mejora continua: revision trimestral de indicadores, adherencia a
derivaciones y complicaciones.

6.1.8. Enfoque de investigacion y mejora de evidencia

Promover estudios con clasificacion periodontal estandarizada, control de
confusion y medicion de marcadores (PCR-us/IL-6) para precisar mediacion
inflamatoria.

Priorizar ensayos/pragmaticos en poblaciones de alto riesgo
(hipertensos/diabéticos/post-IAM), dado el sefialamiento de asociacion con
mortalidad y el potencial impacto vascular del tratamiento periodontal. (Li et al.,
2024; Song et al., 2021; Lobo et al., 2020)
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ANEXOS
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