


La evidencia cientifica sobre el papel de Ia periodontitis como
factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares
Isquémicas ha alcanzado en las tltimas décadas un importante
nivel de consistencia. Como consecuencia, odontologos

y carditlogos se han puesto a trabajar de manera conjunta

en la elaboracion de estrategias de prevencion y protocolos

de actuacion que redunden en la salud y a calidad de vida

de las personas. “Mimocardio. Cuida tus encias”, una iniciativa
de la Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion
(SEPA) y la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), es uno
de los proyectos nacidos de esta colaboracion. Su puesta

en marcha, que supone la integracion de protocolos
periodontales en las Unidades Hospitalarias de Rehabilitacion
Cardiaca, viene a redefinir y ampliar el papel de la clinica
dental dentro del sistema sanitario.
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A clinica dental:
centro de prevencion
de la salud caraiovascular
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Perspectivas

Las investigaciones cientificas llevadas a cabo en los tltimos
afios sustentan la relacion epidemioldgica entre las enfermeda-
des periodontales y las enfermedades cardiovasculares (ECV), a
la vez que han dado a conocer los mecanismos a través de los
cuales pueden conectarse —plausibilidad bioldgica—.

La doctora Elena Figuero, odontéloga del grupo de trabajo SEC-
SEPA, expone que existe una relacion significativa, aunque de bajo
grado, entre ambas enfermedades: “Debido a la elevada prevalen-
cia de las enfermedades periodontales en el mundo y la conse-
cuencia letal de las enfermedades cardiovasculares, el estudio de
su relacion tiene un claro impacto en el @mbito epidemiol6gico”.

“Al principio, se realizaron estudios que mostraban una simple
coincidencia. Al ser problemas frecuentes ambas enfermedades,
se pensaba que no existia relacion de causalidad, pero actual-
mente se ha avanzado mucho en la constatacion de esta eviden-
cia”, indica el doctor Blas Noguerol, coordinador del grupo de
trabajo SEC-SEPA y autor del manual Patologia Periodontal y
Cardiovascular: su interrelacion e implicaciones para la salud.

En cuanto al mecanismo de relacion, el doctor Noguerol explica
que “se basa fundamentalmente en la produccion de mediadores
de la inflamacion que, desde la lesion periodontal, alcanzan, por
el torrente sanguineo, la placa de ateroma. Son capaces de movi-
lizar trombos que al llegar a vasos de menor calibre los obstru-
yen, produciendo el accidente cardiovascular. Se ha detectado la
presencia de bacterias en las piezas de biopsia de lesiones vas-
culares que tendrian un efecto similar de forma directa”.

La evidencia es consistente en lo que respecta al papel de la
periodontitis como factor de riesgo cardiovascular (ver tabla 1),
pero todavia queda camino por recorrer en el marco de la inves-
tigacion. “Sigue habiendo puntos oscuros, como el papel que el
tratamiento periodontal tiene en la reduccion del riesgo cardio-
vascular —reconoce el doctor Blas Noguerol—. Se necesitan
series de pacientes y periodos de seguimiento amplios que,
como en el caso del clasico estudio de Framingham, tardan
mucho tiempo en aportar informacion operativa”.

Tabla 1. Relacion de la periodontitis y 1as enfermedades cardiovasculares

PERIODONTITIS

Bacteriemia y liposacdridos sistémicos.

Respuesta del hospedador: variacion individual en las vias inflamatorias
debido a la herencia genética.

1. Estado proinflamatorio aumentado
por incremento de mediadores inflamatorios
sistémicos, producidos en la lesion periodontal
0 mediante sfntesis sistémica y hepética.

2. Estimulacion del sistema inmune innato
y adaptativo: generacion de linfocitos Th

autorreactivos, reactividad cruzada

debido a mimetismo molecular.

4. Aumento de a sintesis de colesterol
en el higado: displemia y modificacion
de los lipidos séricos inducida por las bacterias.

3. Estado protrombatico. Incremento i
de marcadores tromboticos y hemostaticos
de produccion sistémica y hepética.

Alguno de estos procesos, o todos de forma simultanea,
pueden ocurrir en el paciente periodontal.

Aumento del potencial de ateregénesis o exacerbacion
de as lesiones aterosclerdticas, lo que da lugar a eventos cardiovasculares.

Fuente: SEPA
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Dra. Elena Figuero:

“Las nuevas investigaciones estan tratando
de determinar si, en los pacientes
con periodontitis y antecedentes previos
de cardiopatias, el tratamiento de la enfermedad
periodontal es capaz de prevenir el desarrollo
de un segundo evento cardiaco”

En este sentido, la doctora Figuero apunta que las nuevas investi-
gaciones que se estan desarrollando en el campo de los estudios
de intervencion “estan tratando de determinar si, en los pacientes
con periodontitis y antecedentes previos de cardiopatias, el trata-
miento de la enfermedad periodontal es capaz de mejorar su fun-
cion cardiovascular y, por tanto, prevenir el desarrollo de un
segundo evento cardiaco”.

Escala Score: medicion del riesgo cardiovascular

La escala Score esta disefiada para medir el riesgo cardiovascular de la
poblacion adulta asintomédtica y sin historia clinica de enfermedad car-
diovascular. Este conocimiento facilita la puesta en practica de las
medidas preventivas que sefialan las guias clinicas.

Su manejo esta recomendado en Europa y, para su correcta utilizacion,
seguin explica el doctor Juan José Gomez Doblas, presidente de la
Sociedad Andaluza de Cardiologia, se necesitan conocer los siguientes
parametros:

Edad.

Sexo.

Tension arterial.
Habito tabdquico.
Colesteral.

El resultado permite predecir el riesgo de padecer eventos cardiovas-
culares mortales a diez afios.
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Doctora Elena Figuero,
miembro del grupo de trabajo SEC-SEPA

El doctor Juan José Gomez Doblas, presidente de la Sociedad
Andaluza de Cardiologia y jefe de Seccidn de la Unidad del Cora-
z6n del Hospital Virgen de la Victoria de Mélaga, corrobora la
falta de evidencia con respecto a como el control de la periodon-
titis repercute en la reduccion de la carga de arterioesclerosis,
pero insiste en que “no cabe duda de que la enfermedad perio-
dontal se relaciona epidemioldgicamente con la presencia de la
arterioesclerosis en todas sus acepciones y, en concreto, en el
ambito cardioldgico con la presencia de cardiopatia isquémica’.

Hay que recodar que las enfermedades cardiovasculares son la
primera causa de muerte en Espafia y, de ellas, la cardiopatia
isquémica —que incluye desde la angina de pecho al infarto de
miocardio— es la principal causa de muerte en varones.

“La enfermedad periodontal, a través de la inflamacion a distan-
cia, favorece la progresion de la aterosclerosis, un fenémeno de
depdsito de placas de grasa y calcio dentro de las arterias en
relacion con la presencia de una serie de factores de riesgo que
favorecen este proceso. Estas placas crecen y se endurecen den-
tro de la luz de las arterias provocando una obstruccion al paso
de la sangre por ellas”, sefiala el doctor Gomez Doblas.
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Enemigos compartidos

La enfermedad periodontal es, por tanto, junto a
ftems como el colesterol, 1a hipertension, la obe-
sidad, la diabetes o el tabaquismo, un factor de
riesgo independiente de las enfermedades car-
diovasculares (ECV). Paralelamente, muchos de
estos factores de rigsgo cardiovascular —como la
diabetes o el tabaquismo- son también factores de
riesgo periodontales.

En este contexto, los especialistas reivindican la clinica
dental como un lugar fundamental para detectar individuos
periodontalmente enfermos, pero cardioldgicamente sanos, sobre
los que aplicar medidas preventivas encaminadas a evitar que
una persona con riesgo de padecer una enfermedad cardiovas-
cular llegue a convertirse en paciente cardiaco.

“El odont6logo puede aprovechar el contacto con la poblacion
general para hacer prevencion primaria, es decir, para identificar
factores de riesgo que son comunes a la enfermedad periodontal
y la cardiovascular, como el tabaco, la diabetes o la hipertension.

Doctor Blas Noguerol,
coordinador del grupo de trabajo SEC-SEPA

~erspectivas

Por otro lado, puede afiadir valor a su visita
evaluando el riesgo cardiovascular de la
poblacion general a través de escalas ya con-
trastadas, como la escala Score”, apostilla el
doctor Gémez Doblas.

A su vez, el doctor Gomez Doblas asegura que

los cardi6logos deben concienciarse de la impor-

tancia de la periodontitis como factor de riesgo para

las enfermedades cardiovasculares y transmitirsela a

sus pacientes. Asimismo, insiste en que el cardidlogo debe
identificar el estado de la salud bucodental de las personas a las
que atiende: “Esto es facil a través de encuestas autoaplicables
por el paciente y, en el caso de identificar enfermedad periodon-
tal, debe derivarse al odontdlogo para su adecuado tratamiento”.

Este nuevo papel de la clinica dental como agente implicado en
la prevencion y la promocion de conductas saludables supone,
como dice el doctor Blas Noguerol, “una vision mas amplia de la
Odontologia, que abre una nueva dimension en la funcion social
de nuestra profesion”, en la que, segtn sefiala el doctor Juan
José Gomez Doblas, “el odontélogo asume la responsabilidad
de diagnosticar a individuos con riesgo metabdlico, remitirlos
para atencion médica y aconsejarles sobre estrategias de promo-
cion de la salud”.

Dr. Blas Noguerol:

“El nuevo papel de la clinica dental
como agente implicado en la prevencion
y la promocion de conductas saludables

supone una vision mas amplia
de la Odontologia, que abre una nueva
dimension en la funcion social
de nuestra profesion”
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Esta idea se enmarca en un proyecto global méas amplio, denomi-
nado “la Alianza por la Salud”, con el que la SEPA pretende, en
palabras del coordinador cientifico de los grupos de trabajo que
conforman esta iniciativa, el doctor Miguel Carasol, “unir a la pro-
fesion médica en muchas de sus ramas, y a la odontoldgica en
general, con el tnico fin de beneficiar a toda la sociedad, defen-
diendo el concepto de periodoncia y salud general para todos”.

En este contexto, la SEPA ha querido incorporar tanto al equipo
de trabajo de cardiologia como al resto de los grupos que inte-
gran la Alianza por la Salud Periodontal y General—diabetes, gine-
cologia y tabaquismo— a médicos de atencion primaria. “A través
de la predisposicion entusiasta de la SEMERGEN —Sociedad
Espafiola de Médicos de Atencion Primaria—, pretendemos llegar
a los pacientes de los centros de salud, verdaderos lugares de
prevencion y atencion en el marco de la salud pablica”, hace hin-
capié el doctor Carasol.

También el presidente de la Sociedad Andaluza de Cardiologfa,
el doctor Juan José Gémez, destaca que “la implicacion de los
médicos de Atencion Primaria es basica, porque son el pilar de
nuestro sistema de salud. Son los responsables no sélo de la
asistencia primaria sino, sobre todo, de la prevencion global de
la poblacion. Por ello, son los maximos expertos en el control
de factores de riesgo cardiovascular y, por esta razon, también
deben ir reconociendo el papel de la enfermedad periodontal
como un factor de riesgo mas”.

Con respecto a las enfermedades cardiovasculares, el presiden-
te de la SEMERGEN Andalucia, el doctor Juan Sergio Fernan-
dez, reconoce que hasta ahora se ha pasado por alto el cuidado
de la salud bucodental, a la vez que resalta el lugar de privilegio

Dr. Juan José G6mez Doblas:

“El odontdlogo puede hacer prevencion
primaria identificando factores de riesgo
comunes como el tabaco, la diabetes
0 la hipertension, y puede afiadir valor
a su visita evaluando el riesgo cardiovascular
a través de escalas ya contrastadas,
como la escala Score”
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Doctor Juan José Gomez Doblas,

presidente de la Sociedad Andaluza de Cardiologia

y jefe de Seccion de la Unidad del Corazon del Hospital
Virgen de la Victoria de Malaga

que ocupan los médicos de Atencién Primaria en la deteccion
precoz de ambas patologias —las cardiovasculares y las perio-
dontales—: “Podemos mejorar el prondstico y la evolucion de las
mismas al iniciar abordajes terapéuticos de forma muy tempra-
na. En este sentido, la colaboracion entre médicos de familia y
periodoncistas se hace vital. Debemos dejar de estar de espal-
das para trabajar conjuntamente y de forma coordinada por el
bien de nuestros pacientes”.

Mimocardio

Y con el paciente en el punto de mira se ha desarrollado el programa
“Mimocardio. Cuida tus encfas”, impulsado por la SEPA'y la SEC
con el objetivo de promover la salud cardiovascular y prevenir la
enfermedad cardiaca coronaria desde la

consulta de odontologia y, al mis-

mo tiempo, integrar protocolos
periodontales en las unidades
hospitalarias de rehabilitacion
cardiaca.
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Dra. Aimudena Castro:

“Es 16gico que, como consecuencia
de la relacion entre las enfermedades
cardiovasculares y la enfermedad periodontal,
se abra una linea de colaboracion
entre cardidlogos y odont6logos orientada
fundamentalmente a la prevencion”

Mimocardio es una iniciativa de la SEC y la Fundacion Espafiola
del Corazén centrada en informar y educar al paciente para que
sea sujeto activo y protagonista en su recuperacion después de
un infarto. La doctora Almudena Castro, coordinadora del pro-
yecto y presidenta de la Seccion de Riesgo Vascular y Rehabili-
tacion Cardiaca de la SEC, insiste en la “necesidad de que el
paciente no sea un mero receptor de pastillas, sino que debe
poner de su parte en cuanto a la adherencia a una vida sana: die-
ta, ejercicio, abstencion de tabaco, etcétera”.

La doctora Castro explica que Mimocardio ha ido creciendo poco
a poco: “Hemos ido a las farmacias y a los colegios para transmi-
tir el mensaje al paciente a través de sus hijos”. Ahora, con “Mimo-
cardio. Cuida tus encfas” el proyecto da un paso méas y llega a las
clinicas dentales. “Parece 16gico —afiade— que, como conse-
cuencia de la relacion entre las enfermedades cardiovasculares
y la enfermedad periodontal, se abra una linea de colaboracion
entre cardiologos y odontdlogos orientada fundamentalmente a
la prevencion”.

“Mimocardio. Cuida tus encfas” busca actuar desde dos frentes.
Por un lado, desde las clinicas dentales, donde el odontdlogo
puede detectar individuos con riesgo cardiovascular y ensefiar-
les habitos saludables para prevenir eventos cardiacos, y, por
otro, desde las unidades de rehabilitacién cardiaca (URC) de los
hospitales, donde los cardi6logos y el personal sanitario estan
en disposicion de trasladar a los pacientes la importancia de cui-
dar su salud periodontal, ya que es un factor de riesgo, y enviar-
los al odont6logo cuando sea necesario.
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Doctora Almudena Castro,
coordinadora de Mimocardio y presidenta de la Seccion
de Riesgo Vascular y Rehabilitacion Cardiaca de la SEC

Odontologos en las URC

Aunque “Mimocardio. Guida tus encias” estd actualmente en fase
de implementacion, ya hay muchas URC que han empezado a
trabajar en este sentido, “ofreciendo charlas y transmitiendo al
paciente informacion sobre la periodontitis y su relacion con las
enfermedades cardiovasculares. Para ello, cuentan con material
de la SEPA y algunas, incluso, ponen a disposicién del paciente
un periodoncista de referencia al que se puede consultar”, sefia-
la la doctora Almudena Castro.
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El doctor Carasol confirma que “a pesar de que estamos en la
fase previa de lanzamiento del proyecto y, por tanto, no se ha
difundido su estructura y logistica entre los profesionales denta-
les, ya contamos con al menos 50 URC en todo el pais cubiertas
por periodoncistas consultados inicialmente”. Este profesional
se refiere a Mimocardio como “uno de los proyectos mas intere-
santes, (tiles e ilusionantes que se estdn abordando actualmen-
te desde la SEPA”.

En cuanto a las expectativas de crecimiento, afirma que son amplias:
“Vamos a necesitar el apoyo de muchos dentistas e higienistas den-
tales, ya que los pacientes permanecen en las URC un periodo de
dos meses tras el episodio isquémico, con lo cual cada unidad pue-
de desarrollar unos seis ciclos anuales de rehabilitacion”.

Doctor Juan Sergio Ferndndez,
presidente de la SEMERGEN Andalucia

Dr. Juan Sergio Ferndndez:

“La colaboracion entre médicos de familia y periodoncistas es vital. Debemos dejar de estar
de espaldas para trabajar conjuntamente y de forma coordinada por el bien de nuestros pacientes”

Grupo de trabajo SEC-SEPA

El grupo de trabajo Prevencién Cardiovascular
y Periodontal SEC-SEPA surge en 2010 como
respuesta a la creciente evidencia cientifica
sobre la relacion entre las enfermedades perio-
dontales y determinadas patologias sistémicas,
como la patologfa cardiovascular isquémica.

El doctor Miguel Carasol, coordinador cientifico de
los grupos de trabajo de la Alianza por la Salud
Periodontal y General (impulsada por la SEPA),
comenta que la colaboracion entre las dos socie-
dades cientificas tiene su origen en “la ilusion con-
junta de los doctores Blas Noguerol, por parte de
la SEPA, y Eduardo de Teresa, por parte de la SEC”.

Entre sus proyectos, segtn detalla el doctor
Carasol, se incluye la realizacion de videos con
consejos tiles para los pacientes; el fomento
de la interaccion con asociaciones de pacientes
con problemas cardiovasculares, en este caso a
través de la Casa de las Encfas —inaugurada
recientemente—; a confeccion de un kit de mate-
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riales de bienvenida para las clinicas y las uni-
dades hospitalarias de rehabilitacion cardiaca,
0 el curso de formacion y la guia de protocolo
de actuacion dentista-cardiologo.

Dentro de las actividades recientes, cabe men-
cionar la reunion mantenida el pasado mes de
septiembre en el Hospital Virgen de la Victoria
de Malaga —para difundir recomendaciones prac-
ticas relacionadas con la salud periodontal y la
cardiovascular— y su participacion en el Congre-
so de la Sociedad Espafiola de Cardiologia, cele-
brado el pasado mes de
octubre en Zaragoza.

En estos momentos, el
grupo colabora también
en la confeccion de un
nimero monografico de
la revista Periodoncia
Clinica, coordinado por
el doctor David Herrera,

sobre “Salud periodontal y salud general”, y en
la organizacion de un curso de verano de la Uni-
versidad Complutense de Madrid en 2017.

Asimismo, el doctor Carasol afirma que el grupo
de trabajo SEC-SEPA estaré presente en muchos
de los encuentros que la SEPA tiene programa-
dos para los proximos meses y “de una manera
muy activa” en el Congreso de la Federacion Den-
tal Internacional, que tendrd lugar en Madrid entre
el 29 de agosto y el 1 de septiembre del afio que
viene.

Instanténea de una reunion del Grupo de Trabajo SEC-SEPA.



Dr. Miguel Carasol:

“Mimocardio es uno de los proyectos
mas interesantes, (tiles e ilusionantes
que se estan abordando actualmente
desde la SEPA. Ya contamos con al menos
50 URC en todo el pais cubiertas
por periodoncistas”

La seleccion de los odont6logos e higienistas dentales se desa-
rrollard “mediante un proceso de formacion sencillo, con el fin
de que todos Ilevemos a cabo un protocolo de actuacion comun
en todas las unidades. De la misma manera, estan previstas reu-
niones con los cardidlogos de cada unidad, para establecer las
necesidades de formacidn y adaptacion a su esquema rutinario
de funcionamiento”, apostilla.

Guia-protocolo

Para mejorar la comunicacion entre odontdlogos y cardiélogos y
facilitar los procedimientos, la SEPA y la SEC estan trabajando
en la elaboracion de una guia-protocolo que se presentara en el
congreso SEPA Mélaga 2017 y que, segln adelanta el doctor
Miguel Carasol, va a ser muy practica: “En funcion de la situa-
cion sistémica del paciente, se ird dirigiendo al dentista a un
modo de actuacion mediante arboles de toma de decision muy
sencillos. Podré aconsejar realizar test muy simples de riesgo
cardiovascular —como el Score—, determinar factores de riesgo

~erspectivas

Doctor Miguel Carasol,
coordinador cientifico de los grupos de trabajo
de a Alianza por la Salud Periodontal y General

en el sillén dental o remitirlo a su médico de atencion primaria o
cardiologo. Estos dltimos recibirdn informacion sobre los signos
de alarma clasicos de las enfermedades periodontales, para refe-
rir al paciente a su dentista o periodoncista en caso necesario”.

La implicacion de los odontdlogos en los equipos multidisciplina-
res de las URC adquiere gran relevancia de cara a la formacion,
tanto de los profesionales sanitarios involucrados como, sobre
todo, de los pacientes, ya que, como asegura el doctor Gémez
Doblas, la rehabilitacion cardiaca es un conjunto de medidas mul-
tidisciplinares encaminadas a “modificar el estilo de vida para siem-
pre”, es decir, aumentar la capacidad funcional del paciente con
problemas cardiacos mediante el ejercicio fisico, la correccion de
los factores de riesgo, la normalizacion psicoldgica, la mejora del
conocimiento de su enfermedad y la colaboracion en su
reinsercion socio-laboral.

En definitiva, la posibilidad de que cardidlogos, médi-
cos de atencion primaria y dentistas trabajen juntos en
la prevencion y el diagndstico precoz supondrd, en opi-
nion del doctor Blas Noguerol, una mejora de la salud y
|a calidad de vida de los pacientes, “y abre para los pro-
fesionales una nueva dimension de colaboracion en la
que no teniamos experiencia y nos pone mano a mano
a trabajar en equipo. Para mi representa un nuevo para-
digma de la funcion social del dentista, que nos haréd
mads (tiles para la poblacion y dard prestigio a nuestra
profesion”. m
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