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RESUMEN

Introduccion: La proteina C-reactiva ultrasensible (PCR-US) constituye un mediador inflamatorio
utilizado como predictor del riesgo cardiovascular que viene siendo investigado como factor indi-
cativo de la relacién entre enfermedades cardiovasculares y periodontales. Este trabajo tuvo como
objetivo comparar los niveles séricos de proteina C-reactiva entre pacientes con y sin periodontitis
crénica severa generalizada.

Material y métodos: Se realizd un estudio seccional, utilizando una muestra de 60 pacientes, sien-
do 29 participantes con enfermedad periodontal (Grupo I) y 31 sin enfermedad (Grupo II). Como
criterios de inclusién fueron seleccionados pacientes con diagnéstico de periodontitis crénica se-
vera generalizada. La investigacién consté de dos etapas, clinica y bioquimica. La clinica consistié
en el examen periodontal y la bioquimica en la recogida de sangre para determinacién de los
niveles de PCR-US y un hemograma.

Resultados: E1 grupo con enfermedad periodontal presenté una media de 0,36 mg/dl, mientras el
sin enfermedad de 0,17 mg/dl (p=0,061). El riesgo cardiovascular para el grupo I fue clasificado
como alto para 27,6% de los participantes y bajo para 72,4%. En el grupo II, 6,45% presentaban
alto riesgo y 93,5% bajo riesgo, siendo esa relacién estadisticamente significativa obtenida por el
test de Fisher (p=0,042), presentando uno OR=5,33;1C95% (1,02-27,4). Las variables interventores
investigadas no presentaron asociacién estadisticamente significativa con los niveles de PCR-US.
Conclusion: EL estudio indicé que pacientes portadores de periodontitis crénica severa generali-
zada no presentaron niveles séricos de PCR-US estadisticamente diferente de los pacientes sin
enfermedad. La periodontitis actué como factor asociado para la elevacién de los niveles de la
PCR-US, aunque con fragil asociacién.

PALABRAS CLAVE: Proteina C-reactiva, periodontitis, cardiopatias.

SUMMARY

Introduction: The high sensitivity C-reactive protein (hsCRP) constitutes an inflammatory mediator
used as predictor of cardiovascular risk that comes being researched as indicative relation factor
between cardiovascular and periodontal diseases. This work had the purpose of compare seric
levels of C-reactive protein between patients with and without chronic severe generalized perio-
dontitis.

Material and methods: A cross-sectional study was realized using a sample with 60 patients, being
29 participants carriers of periodontal diseases (Group I) and 31 without periodontal diseases (Group
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II). As inclusion criteria were selected patients with diagnosis of chronic severe generalized perio-
dontitis. The research consisted of two stages, clinc and biochemical. The stage was constituted of
periodontal examination and the biochemist stage, of the blood collection for determination hsCRP
levels and a hemogram.

Results: Periodontal disease group presented a average of 0,36 mg/dL, while the group without
disease presented 0,17 mg/Dl (p = 0,061). The cardiovascular risk for the group I was classified
high for 27,6% of participants and low for 72,4% of them. In the group II, 6,45% presented high risk
e 93,5% low risk, being this relation significant statistically gotten for Fisher’s Test (p = 0,042)
presenting OR = 5,33;1C = 95% (1,02-27,4).The independents variables researched do not presented
significant statistically association with the levels of hsCRP.

Conclusion: The study indicated that despite of carriers patients of periodontal diseases do not
present differents seric levels of hsCRP from the other group, the periodontal disease was considered

as risk factor for hsCRP levels elevation.
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INTRODUCCION

Uno de los actuales paradigmas de la Periodoncia in-
cluye la investigaciéon de la posible relacién existente
entre la enfermedad periodontal y la cardiovascular,
aunque el mecanismo exacto de enlace entre esas en-
fermedades todavia no esté totalmente aclarado (1).
Se consideran dos hipétesis, una enfocada en la infec-
cién croénica que la periodontitis representa para el
organismo, constituyendo una via de acceso de micro-
organismos y endotoxinas; y la segunda hipétesis, que
se basa en la estimulacién de la liberacién de media-
dores inflamatorios por la enfermedad periodontal, los
cuales se mantienen en niveles elevados en el orga-
nismo, originando la aterosclerosis (2-4).

En los ultimos afios se acumulan evidencias sobre el
papel de la inflamacién en la fisiopatogenia de la ate-
rosclerosis, y en el surgimiento de eventos arterotrom-
béticos, determinando los cuadros de sindromes co-
ronarios agudos (5). Asi, es sabido que tanto en los
procesos de arteriosclerosis como en la enfermedad
periodontal se presentan componentes inflamatorios
implicados (6).

La proteina C-reactiva (PCR) es una de las proteinas
plasmaéticas que aparecen en la fase aguda de la infla-
macién, siendo utilizada rutinariamente en la evalua-
cién de pacientes con desérdenes inflamatorios de
cualquier naturaleza (7).La PCR puede utilizarse como
auxiliar en el diagnéstico, control terapéutico y segui-
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miento de diversas patologias, una vez que es un indi-
ce sensible de procesos inflamatorios resultado de
infecciones, carcinomas, necrosis de los tejidos y ope-
raciones (8, 9).

Actualmente existen evidencias que sugieren el uso
de la proteina C-reactiva como un importante marca-
dor de trastornos coronarios futuros (2, 3, 10-13). Se-
gun Corréa y Burini (8), los niveles normales de PCR
varian de poblacién en poblacién, encontrandose una
variacién en promedio de entre 0,25 y 0,5 mg/dl. Con
el empleo de métodos ultrasensible es posible detec-
tar niveles de PCR a partir de 0,09 mg/dl.

Estudios recientes (2-4,14, 15) mostraron que un dis-
creto aumento de la PCR ya se considera un factor de
riesgo cardiovascular, independientemente de otros.
La PCR puede utilizarse junto con otros indicadores ya
conocidos y considerados como factores de riesgo
como el tabaquismo, la obesidad, dislipidemia, hiper-
tensién, diabetes, edad avanzada y sexo.

Ademas, las infecciones orales crénicas, en especial
las que alcanzan los tejidos periodontales, vienen sien-
do indicadas como agentes que pueden contribuir al
desencadenamiento de una respuesta inflamatoria sis-
témica debido a la relacién existente entre las enfer-
medades periodontales y episodios inflamatorios (16-
19). Segun Dasanayake (20) e Moutsopoulos (21),
durante una infeccién periodontal, mediadores infla-
matorios como la interleuquina-1 (IL-1), el factor de
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necrosis tumoral, la (TNF-0)) y las prostaglandinas E2
(PGE2 ) dirigen la respuesta inflamatoria y estimulan
la produccién de proteina C-reactiva.

Por lo tanto se vuelve necesario investigar el papel de
la enfermedad periodontal sobre los niveles de pro-
teina C-reactiva. Es importante averiguar si esa res-
puesta inflamatoria ocasionada por la enfermedad es
suficientemente intensa para ocasionar cambios sig-
nificativos en los niveles séricos de la PCR, compa-
randolo con personas exentas sin enfermedad perio-
dontal. Asi, el objetivo del presente estudio ha sido
comparar los niveles séricos de la proteina C-reacti-
va ultrasensible (PCR-US) entre pacientes con perio-
dontitis crénica severa generalizada y sin periodon-
titis.

MATERIALY METODOS

La presente investigacién se trata de un estudio sec-
cional realizado en la clinica de Periodoncia del De-
partamento de Odontologia de la Universidad Fede-
ral de Rio Grande do Norte, en el periodo de
Noviembre de 2005 a Diciembre de 2006. La muestra
consté de 62 pacientes, de los cuales 31 eran enfer-
mos con periodontitis crénica severa generalizada
(Grupo]) y 31 pacientes sin periodontitis (Grupo II).

El principal criterio de inclusién utilizado en el reclu-
tamiento de los participantes para ambos grupos fue
la no existencia de ningun tipo de enfermedad o con-
dicién sistémica. Para el grupo I se seleccionaron pa-
cientes con diagnoéstico de periodontitis crénica seve-
ra generalizada.De acuerdo con Kinane y Lindhe (22),
sus caracteristicas clinicas incluyen intensa inflamacién
gingival (alteraciones de memoria y textura), sangra-
do al sondeo en el area del surco gingival, disminu-
cién de la resistencia de los tejidos periodontales al
sondeo (bolsa periodontal), pérdida de insercién gin-
gival y del hueso alveolar. Ademas de presentar al
menos 30% de la denticién acometida por la enferme-
dad y presencia de dientes con nivel de insercién
mayor o igual que 5 mm. Esos participantes no podian
haber recibido tratamiento periodontal previo por un
periodo de 6 meses.

Para el grupo II, la seleccién de los participantes se
realizo a través de la inclusién de pacientes sin pérdi-
da de insercién periodontal, y que no presentasen al-
teracioén en los tejidos de sustentacién del periodonto.
Ademas, debian tener edad y sexo semejantes al gru-
po con enfermedad periodontal.

Fueron excluidos del experimento, para ambos gru-
pos, aquellos individuos que presentaron ciertas con-
diciones sistémicas como enfermedades cardiovascu-
lares, respiratorias, renales y patologias malignas, asi
como historia de cualquier otra infeccién sistémica o
tratamiento con cualquier medicacién que pudiese in-
terferir en los niveles séricos de la proteina C-reacti-
va, con histérico de infarto o accidente cerebrovascu-
lar, asi como fumadores, diabéticos, gestantes y
lactantes. Estas informaciones fueron obtenidas a tra-
vés de cuestionario aplicado durante la anamnesis, con
objetivo de disminuir el numero de variables que pu-
diesen llevar al enmascaramiento de los resultados.

Ademas de esto, también fueron excluidos del experi-
mento aquellos pacientes que presentaron alteracio-
nes en la serie blanca del hemograma, sugiriendo un
cuadro de infeccién y/o inflamacion.

La investigacién consté de dos etapas, una clinica y
otra bioquimica. Inicialmente se realizé el examen
periodontal completo, incluyendo sondeo de todos los
elementos dentarios y obtencién del indice de placa
(IP) y indice gingival (IG). Previamente a las dos eta-
pas, se aplicé un cuestionario a cada individuo, con el
objetivo de tomar datos relacionados a la exposicién a
los indicadores de riesgo, tanto para la enfermedad
cardiovascular como para la periodontal. Se registré
la condicién sistémica y la gingival a través de las res-
puestas obtenidas en la anamnesis.

La investigacién se realizé por un tnico examinador,
siendo necesaria la realizacién de un proceso de cali-
bracién con la finalidad de comparar el grado de con-
cordancia/discordancia de los datos obtenidos en el
examen periodontal. El coeficiente kappa fue obteni-
do para la variable profundidad de sondeo por tratar-
se de una variable con alto grado de subjetividad pre-
sentando un valor de 0,91 quedando asi comprobada
la reproducibilidad del examinador.

Para la realizacién del examen periodontal fueron uti-
lizados espejo plano n° 5 y sonda periodontal manual
milimetrada Goldman/Fox Williams de la Trinity®. El
sondeo fue realizado en seis sitios, tres bucales (meso-
bucal, bucal y disto-bucal) y tres por lingual o palatino
(meso-lingual o meso-palatino, lingual o palatino y lin-
gual distal o palatino distal).

La amplitud de mucosa queratinizada fue obtenida a
través de la medida (en milimetros) entre el margen
gingival hasta la unién mucogingival en todos los ele-
mentos dentarios presentes en la cavidad oral. Para la
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cuantificacién de la movilidad dentaria se utilizaron los
siguientes parametros: movilidad observada en el sen-
tido vestibulo-lingual/palatino (Grado 1), movilidad
evidenciada en el sentido vestibulo-lingual/palatino
y también en el mesiodistal (Grado 2) y movilidad
observada en los sentidos anteriormente citados afia-
dido al movimiento en el sentido ocluso-cervical (Gra-
do 3).

El indice de placa (IP) se registré de acuerdo con el
indice de O’Leary obteniéndose en todos los elemen-
tos dentarios a través de la coloracién de biopelicula
dentaria por solucién de fucsina basica a 2%. Para el
célculo del IP se contabilizaron las superficies denta-
rias (caras) presentes en la cavidad oral, con excep-
cién de las superficies incisivas y oclusivas. El mismo
procedimiento fue adoptado parala determinaciéon del
indice gingival (IG) siendo contabilizadas las superfi-
cies dentarias que presentaron sangrado tras sondeo.

Tras la etapa clinica se realizé el examen bioquimico
que consistié en la recolocacién de sangre periférica
para la determinacién del valor de la proteina C-reac-
tiva ultrasensible (PCR-US).También se solicité un he-
mograma completo con el objetivo de averiguar si en
el momento de la evaluacién de la PCR-US hubiera al-
gun cuadro que sugiriese proceso infeccioso y/o in-
flamatorio.

La recoleccién sanguinea se realiz6 en la propia insti-
tucién de ensefianza donde se realizé la investigacioén,
siempre en el horario de las 08:00 horas de la mafiana,
con los participantes previamente orientados a estar
en ayunas al menos en las 4 horas previas al examen.
Para tal procedimiento se recolectaron 10 mL de san-
gre periférica, proveniente de venas cubitales.

Para la realizacion del hemograma,la sangre recogida
fue depositada en tubos con EDTA para evitar su coa-
gulacién, y procesada de forma computarizada, con
eventual estudio morfolégico en frotis coloreados. Para
el examen de la proteina C-reactiva fue realizada la
colecta de sangre total y tras la coagulacién sangui-
nea y retraccién del codgulo, el suero fue debidamen-
te separado y procesado, siendo el método de analisis
la imunonefelemotria.

Tras la toma de los datos los participantes recibieron
instruccién y motivacién hacia la higiene oral y fueron
sometidos a profilaxis dentaria y aplicacién tépica de
fltior. Los participantes del grupo con enfermedad
periodontal fueron encaminados hacia el tratamiento
periodontal.
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Previamente al andlisis estadistico de los datos reco-
gidos se realizé la exclusién de 02 (dos) participantes
por presentar alteraciones en el leucograma (serie
blanca). Ese criterio fue adoptado con el objetivo de
descartar infecciones de otra naturaleza que pudiesen
manifestarse de forma subclinica sin evidenciar sefia-
les y/o sintomas. Fueron eliminados del experimento
los participantes que presentaron un cémputo total de
leucocitos encima de 10.000 células por mililitro cubi-
co (leucocitosis).

Todos los participantes seleccionados recibieron un
formulario de consentimiento libre, en el cual constan
todas las informaciones al respecto de la investigacioén,
procedimientos a los que habian sido sometidos, asi
como sus derechos como participantes, demostrando
su participacién voluntaria en el estudio. La investiga-
cién fue aprobada por el Comité de Etica en investi-
gacién de la Universidad Federal de Rio Grande do
Norte, resolucién 196/1996-CSN, protocolo numero
120/08.

De entre las variables analizadas en el estudio, la pro-
teina C-reactiva fue clasificada como variable depen-
diente y como independientes fueron la enfermedad
periodontal, sexo, edad, renta familiar, escolaridad,
recesién gingival, profundidad de sondeo, nivel de in-
sercién, movilidad dentaria, mucosa queratinizada, in-
dice gingival e indice de placa.

Para la realizacién del andlisis estadistica fueron dico-
tomizadas todas las variables independientes. La ca-
tegorizacién para la variable edad se realizé de acuer-
do con la mediana encontrada. El procedimiento se
realizd con el intento de promover una mayor homo-
geneidad entre esos datos. La variable edad dicoto-
mizada a partir de la mediana (36 afios), y fue repre-
sentada por las categorias abajo o igual a 36 afios y
encima de 36 afios. Con respecto a la renta familiar, la
misma fue categorizada en menor o igual la 5 SM y
encima de 5 SM, y la escolaridad hasta el 2° grado com-
pleto y superior al 3° grado.

En el analisis estadistico entre la variable dependien-
te (PCR-US) y la variable independiente principal (en-
fermedad periodontal) fue realizada empleando el test
t de Student. El nivel de acepcioén utilizado fue de 5%.
Para la verificacién de la normalidad de los datos se
empled el test de Kolmogorov-Smirnov.

Para la clasificacién del riesgo de desarrollo de enfer-
medades cardiovasculares y debido al tamafio de la
muestra se optd por utilizar el Test exacto de Fisher
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con el propésito de comparar proporcionalmente los
datos obtenidos. De esa forma, la proteina C-reactiva
fue categorizada en dos grupos de acuerdo con el ries-
go de desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
con lo que pacientes portadores de niveles séricos de
PCR mayor que 0,3 mg/dL se clasificaron como de alto
riesgo y aquellos con niveles menores que 0,3 mg/dL
de bajo riesgo de desarrollo de enfermedades car-
diovasculares. También se empleé la odds ratio (OR)
como medida de asociacién y riesgo entre la enfer-
medad periodontal y la PCR-US.

Las variables intervinientes fueron divididas en varia-
bles intervinientes socio-demograficas y variables in-
tervinientes clinicas. Para el analisis de las variables
socio-demograficas (sexo, edad, renta y escolaridad)
frente a la variable dependiente (PCR-US) fue utiliza-
do el test t de Student para comparar medias entre esas
variables. Las variables intervinientes clinicas (rece-
sién gingival, profundidad de sondeo, nivel de inser-
cién, movilidad dentaria, encia ceratinizada, indice
gingival e indice de placa) se analizaron por correla-
cién bivariada utilizando el coeficiente de correlacién
de Spearman para indicar la fuerza de asociacién en-
tre las variables y la PCR-US.

RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra

La caracterizacion de la muestra puede ser observa-
do en tabla 1.

Asociacion entre niveles de PCR-US y enfermedad
periodontal

Los dados de la estadistica descriptiva y los otros que
relacionan “concentracién de PCR-US” con la variable
independiente principal “enfermedad periodontal”
pueden ser observados en tabla 2.

Clasificacion del riesgo cardiovascular

Para esa analisis, la variable dependiente PCR-US fue
categorizada de acuerdo con el riesgo cardiovascular
en alto riesgo cuando los valores encontrados para la
PCR-US fueron superiores la 0,3 mg/dl y en bajo ries-
go cuando los valores obtenidos se presentaron infe-

TABLA 1.- CARACTERIZACION DE LA MUESTRA. NATAL, RN. 2008
Variable Grupo I Grupo II Total
n (%) n (%) n (%)
29 (48,3) 31 (51,7) 60 (100)
SEXO
* Masculino 10 (45,4) 12 (54,6) 22  (100)
* Femenino 19 (50,0) 19 (50,0) 38 (100)
EDAD
e < 36 afios 15 (48,4) 16 (81,6) 31 (100)
e > 36 afios 14 (48,3) 15 (81,7) 29 (100)
RENTA
« <B5SM 07 (50,0) 07 (50,0) 14  (100)
« >5SM 22 (41,8) 24 (82,2) 46  (100)
ESCOLARIDAD
» Hasta 2° grado completo 20 (76,9 06 (23,1) 26 (100)
» 3° grado o més 09 (26,5) 25 (73,58) 34 (100)

AVANCES EN PERIODONCIA/149



AVANCES

Volumen 21 - N° 3 - Diciembre 2009

TABLA 2.- ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA CONCENTRACION DE PCR-US,
VALORES DEL TEST TY ACEPCION ENTRE LOS GRUPOS CONY SIN ENFERMEDAD
PERIODONTAL. NATAL, RN. 2008

Grupo n Media +* DP IC (95%) Test t P
Con enfermedad 29 0,36 0,56 0,16-0,76

. 1,908 0,061
Sin enfermedad 31 0,17 0,13 0,12-0,18
Total 60 0,27 0,41 0,10-0,51 1,098 0,061

riores a 0,3 mg/dl de acuerdo con Asociacién Ameri-
cana del Corazén (2003).

De esa forma, un total de 27,6 % de los participantes
con enfermedad periodontal fueron clasificados como
de alto riesgo de desarrollo de enfermedades cardio-
vasculares y 72,4% como de bajo riesgo. En relacién a
los pacientes sin enfermedad periodontal, 6,45% pre-
sentaron alto riesgo y 93,5% bajo riesgo de desarro-
llo de enfermedades cardiovasculares, siendo esa aso-
ciacién significativa, presentando valor de p=0,042,de
acuerdo con lo observado en la tabla 3.

En la tabla 3 también puede ser visualizada la razén
de probabilidad (odds ratio) calculada con el objetivo
de estimar el riesgo, es decir para estimar la fuerza
de la asociacién existente entre la PCR-US y la enfer-
medad periodontal. El odds ratio (OR) indica que la
enfermedad periodontal actia como factor asociado
parala elevacion de los niveles plasmaticos de la pro-
teina C-reactiva, sin embargo presenta una fragil aso-

ciacién debido ala gran amplitud del intervalo de con-
fianza.

Analisis estadistica de las variables
intervinientes

Las otras variables analizadas en el presente estudio fue-
ron las denominadas variables intervinientes, asi de-
signadas por presentar potencial para influenciar u oca-
sionar alteraciones en las concentraciones séricas de
la PCR-US. El andlisis estadistico de las referidas varia-
bles se dividié en andlisis de las variables intervinien-
tes socio-demogréficas y las relacionadas a los cuadros
clinicos denominadas variables interventores clinicas.

Las variables intervinientes socio-demograficas ana-
lizadas fueron el sexo, la edad, la renta familiar y la
escolaridad. Las variables referidas pueden ser ob-
servadas en la tabla 4 que presenta la estadistica des-
criptiva de cada una de las variables en relacién al

TABLA 3.- RELACION ESTADISTICA ENTRE LOS GRUPOS ESTUDIADOS
Y EL RIESGO CARDIOVASCULAR. NAVIDAD, RN. 2008

Sin enfermedad periodontal 29 (93,5%)

Grupo PCR Riesgo P* OR (IC95%)
Bajo Alto
n (%) n (%)
Con enfermedad periodontal 21 (72,4%) 08 (27,6%) 0,042 5,33 (1,02-27,75)

02 (6,45%)

* Probabilidad para el test Exacto de Fisher.
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TABLA 4.- ESTADISTICA DESCRIBTIVA DE LA CONCENTRACION DE PCR-US,
VALORES DEL TEST,TY ACEPCION PARA LASVARIABLES INTERVINIENTES
SOCIO-DEMOGRAYFICAS ANALIZADAS EN EL ESTUDIO. NATAL, RN. 2008

Variable n Media +* DP IC (95%) Test t P

SEXO

» Masculino 22 0,18 0,26 0,07-0,38

« Femenino 38 0,32 0,47 0,17-0,61 -1,310 0,195
Total 60 0,27 0,41 0,16-0,51

EDAD

» < 36 anos 31 0,26 0,43 0,11-0,57

« > 36 anos 29 0,27 0,40 0,13-0,54 ot ke
Total 60 0,27 0,41 0,16-0,51

RENTA

e <5SM 14 0,20 0,24 0,07-0,37

> 5SM 46 0,29 0,45 0,16-0,58 il it
Total 60 0,27 0,41 0,16-0,51

ESCOLARIDAD

» Hasta 2° grado completo 26 0,18 0,22 0,10-0,30

 3° grado o mas 34 0,33 0,50 0,16-0,67 et ThkEs
Total 60 0,27 0,41 0,16-0,51

desenlace, la variable concentracién sérica de PCR-
US. El test estadistico empleado para evaluar la rela-
cién de estas variables intervinientes con PCR-US fue
el test t de Student.

Se puede observar que las variables intervinientes
citadas no presentaron influencia sobre el desenlace
del estudio, es decir, no ocasionaron interferencias en
los niveles séricos de la proteina C-reactiva.

Las variables intervinientes clinicas analizadas fueron
las medidas de recesién gingival (r= -0,52, p= 0,698),
profundidad de sondeo (r= 0,038, p= 0,772), nivel de in-
sercién periodontal (r=-0,020, p= 0,882), encia querati-
nizada (r=-0,102,p= 0,443), movilidad dentaria (r=-0,23,
p= 0,864), indice gingival (r= 0,123, p= 0,363) e indice
de placa (r= 0,147, p= 0,267). Como se tratan de varia-
bles cuantitativas que no siguen una distribucién normal,
se empled la correlacién de Spearman con el objetivo
de verificar la existencia y/o caracterizacion de la rela-
cién entre estas variables y la PCR-US. Sin embargo, se
observo que las variables no se correlacionan entre si.

Alaluz de los resultados obtenidos se observa que las
variables intervinientes analizadas en el estudio, tanto
las variables socio-demograficas como las clinicas, no
poseen el poder de interferir sobre los niveles séri-
cos de proteina C-reactiva ultrasensible.

DISCUSION

No se encuentra totalmente aclarado el papel de la
proteina C-reactiva en la periodontitis, sin embargo
algunos trabajos (11,16, 23, 24) intentan desvelar una
posible relacién entre la inflamacién crénica, media-
dores inflamatorios e imunolégicos provenientes de
la enfermedad periodontal con el aumento del riesgo
de enfermedades cardiovasculares.

La proteina C-reactiva puede considerarse como un
importante marcador de estados inflamatorios, eviden-
ciados sobre todo en cuadros inflamatorios agudos, y
también se pueden encontrar niveles alterados en es-
tados crénicos (25). El proceso patogénico de la en-

AVANCES EN PERIODONCIA/151



AVANCES

Volumen 21 - N° 3 - Diciembre 2009

fermedad periodontal es complejo, y es sabido que la
infeccién y la inflamacién constituyen marcos funda-
mentales de ese proceso.La periodontitis genera bac-
teriemias y estimula la produccién de factores como
TNF-o y la interleuquina-6, que presentan la capaci-
dad de estimular a las células hepaticas a produccién
de proteina C-reactiva.De esa forma se espera encon-
trar niveles séricos mas elevados de PCR en la vigen-
cia de la enfermedad periodontal (17,26).

Estudiando los resultados obtenidos, el grupo de pa-
cientes con enfermedad periodontal crénica severa
generalizada presenté un promedio de la concentra-
cién sérica de PCR-US mayor que el del grupo sin en-
fermedad periodontal, aunque la diferencia entre esas
medias sea destacable, no existié una relacién esta-
disticamente significativa.

Sin embargo, existe una cierta tendencia y probabilidad
a que estos valores presenten una relevancia estadistica
debido ala proximidad con los valores de acepciédn. Asi,
el resultado de la comparaciéon entre las medias puede
estar enmascarado por el numero de individuos que fue-
ron seleccionados para el estudio, necesitando hacer una
expansién de la muestra en futuras investigaciones. La
muestra de este experimento fue resultado del bajo in-
dice de individuos portadores de enfermedad periodon-
tal, en el caso periodontitis crénica severa generalizada,
ausentes de manifestaciones o condiciones sistémicas.
Individuos portadores de tales condiciones no fueron se-
leccionados para el experimento porque las alteracio-
nes sistémicas pudieran interferir sobre los niveles séri-
cos de la proteina C-reactiva, enmascarando solamente
el efecto de la enfermedad periodontal sobre la PCR.

Estudios en la literatura apuntan un aumento estadisti-
camente significativo de los niveles séricos de proteina
C-reactiva al comparar pacientes con y sin enfermedad
periodontal, como lo observado en los experimentos
de Ebersole y colaboradores (25) que utilizaron una
muestra de 96 pacientes y el de Loos y colaboradores
(13) al analizar un universo de 107 individuos.

Noack y colaboradores (2) en un estudio contiendo 174
individuos, también constataron una elevacién de los
niveles de PCR en los pacientes que presentaban enfer-
medad periodontal, sin embargo esa elevacién parece
estar en dependencia con la severidad de la enferme-
dad y con la presencia de patégenos periodontales.
Sin embargo, Matilla y colaboradores (23), al evaluar a
35 pacientes, observaron que los niveles de esa pro-
teina parecen elevar sélo en algunos individuos con
periodontitis.

152/AVANCES EN PERIODONCIA

De la misma forma, en el presente estudio se observé
que los niveles de PCR estaban alterados solamente
en algunos individuos portadores de enfermedad pe-
riodontal. Beck y Offenbacher (27) justifican esa ocu-
rrencia basados en evidencias genéticas en las que
algunas personas pueden presentar un fenotipo hipe-
rinflamatorio, es decir, pueden responder exacerba-
damente a un estimulo inflamatorio, estimulo este oca-
sionado por la enfermedad periodontal.

Por otro lado, Slade y colaboradores (24) constataron
que individuos con enfermedad periodontal y pacien-
tes edentados, poseyeron los mismos niveles de PCR-
US, cuando se analizaban individuos de la misma edad.
Asi, corroboran Beck y Offenbacher (27) al sugerir que
pacientes que presentan niveles mas elevados de PCR-
US tienen, en realidad, una tendencia genética a una
hiperactividad inflamatoria. Asimismo, tanto la perio-
dontitis como cualquier otra enfermedad capaz de
promover un cuadro inflamatorio pueden ocasionar un
aumento en los niveles de PCR-US.

Algunos estudios (2, 16, 28) apuntan como una gran
dificultad y también como limitacién la existencia de
diversos factores potencialmente capaces de ocasio-
nar alteraciones en los niveles séricos de PCR-US. De
esa forma, cualquier factor que actie directa o indi-
rectamente en el organismo promoviendo algin pro-
ceso inflamatorio sea factible de ocasionar alteracio-
nes en los niveles de PCR-US. Ademas a esta etiologia
multifactorial se suma la existencia de una variabili-
dad biolégica individual en la cuantificacién plasma-
tica de la proteina C-reactiva (4, 13, 29).

La proteina C-reactiva ultrasensible se sefiala en la li-
teratura como un marcador inflamatorio validado como
predictor de riesgo cardiovascular. Basado en la pu-
blicaciéon Asociacién Americana del Corazén y del
Centro para Controle de las Enfermedades en 2003,
las concentraciones plasmaticas de PCR-US obtenidas
por debajo de 0,1 mg/dL son consideradas de bajo ries-
go de desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
mientras concentraciones variando entre 0,1-0,3 mg/dL
son consideradas de mediano riesgo. Concentraciones
mayores que 0,3 mg/dL se asocian con un mayor riesgo
de desarrollo de enfermedades cardiovasculares sien-
do considerada la concentracién de 0,3 mg/dL el punto
de corte para definir individuos de alto riesgo cardio-
vascular (11). A la luz de los resultados obtenidos, la
concentracién promedio de PCR-US encontrada en el
presente estudio para los pacientes con enfermedad
periodontal fue de 0,36 mg/dL, mientras que en los in-
dividuos sin enfermedad periodontal esa concentra-
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cién presenté una media de 0,17 mg/dL. El riesgo de
prediccién de desarrollo de enfermedades cardiovas-
culares se consider6 alto para grupos con enferme-
dad y mediano para el sin enfermedad periodontal.

Enlo que se refiere al grupo compuesto por pacientes
con enfermedad periodontal, cerca del 27,6% de los
individuos fueron clasificados como de alto riesgo car-
diovascular y 72,4% como de bajo o mediano riesgo
presentando una asociacién significativa con la enfer-
medad cardiovascular. Como la enfermedad periodon-
tal ocurre en irrupciones de actividad y periodos de
remisién, es probable que los individuos con niveles
plasmaticos de proteina C-reactiva mayores que 0,3
mg/dL se encuentren con mayores grados de activi-
dad inflamatoria ocasionadas por la enfermedad, y los
clasificados como de bajo riesgo probablemente en
el periodo de remisién. Otro justificante para las altas
concentraciones se condicionan por el fenotipo hipe-
rinflamatorio que puedan presentar esos individuos.
Existe también la posibilidad de que el alto riesgo car-
diovascular sea proveniente de la presencia de enfer-
medades, alteraciones o condiciones sistémicas que
se manifiestan de forma subclinica generando un cua-
dro inflamatorio que no fueron identificadas por los
participantes.

Estas evidencias también pueden justificar la presen-
cia de dos (02) participantes sin enfermedad perio-
dontal presenten niveles séricos de PCR-US mayores
que 0,3 mg/dL siendo clasificados como de alto ries-
go cardiovascular. Esos individuos, probablemente,
podrian estar presentando en el momento del examen
un cuadro inflamatorio y/o infeccioso no evidenciados
clinicamente o que no habian sido detectados por el
hemograma.

Los datos encontrados indican que la enfermedad pe-
riodontal puede considerarse un factor asociado para
el aumento de los niveles séricos de PCR-US, sin em-
bargo, de fragil asociacién, ya que es grande la dife-
rencia existente entre el limite superior (1,02) e infe-
rior (27,75) del intervalo de confianza.

D’aiuto y colaboradores (11) al evaluar el efecto del
tratamiento periodontal no quirargico sobre los nive-
les de PCR-US constataron que, previamente al trata-
miento, los niveles de PCR-US eran elevados suficien-
temente para ser encuadrados como de mediano y alto
riesgo de desarrollo de enfermedades cardiovascula-
res, concordando, asi, con los parametros establecidos
por Asociacién Americana del Corazén y del Centro
para Controle de las Enfermedades. Asi, concluyeron

que la terapia periodontal promueve una reduccién de
los niveles de PCR-US asociada a lareduccién del ries-
go cardiovascular. Sin embargo, los autores sugieren
la necesidad de estudios de amplia escala para ase-
gurar positivamente esa relacién.

En contrapartida Yamasaki y colaboradores (15) tam-
bién, en estudio similar, no observaron reduccién sig-
nificativa de la inflamacién sistémica tras el tratamien-
to periodontal. Todavia en ese estudio los autores no
encontraron relacién entre la severidad de la enfer-
medad periodontal y los niveles de PCR, concluyendo
que la enfermedad periodontal no afecta, de forma
significativa, las concentraciones séricas de los mar-
cadores sistémicos de la inflamacién. Los autores tam-
bién sugieren la realizacién de nuevas investigaciones
con muestras mayores para intentar dilucidar la in-
fluencia de la enfermedad periodontal sobre la infla-
macidn sistémica.

Al analizar las variables intervinientes determinadas
como posibles de ocasionar interferencias sobre los
niveles séricos de la proteina C-reactiva se observo
que tanto las variables consideradas como sociode-
mograficas como las variables clinicas no presentaron
potencial de interferir sobre los valores plasmaticos
de la PCR-US, debido a no existencia de una relacién
estadisticamente significativa entre las variables in-
dependientes y dependiente.

La seleccién de los pacientes de cada grupo, teniendo
por base la edad y el sexo, se realizé con la finalidad
de intentar minimizar otros posibles factores externos
que pudieran interferir en los niveles serios de PCR-
US. Asi, se observé que tanto el sexo como las edades
analizadas no presentaron efecto suficiente para inter-
ferir en los niveles séricos de proteina C-reactiva, lo
que constaté la importancia de su realizacién, a pesar
de que la concentracién sérica de PCR-US tiende a ser
mayor en el sexo femenino. Esa diferencia no es esta-
disticamente significante, lo que explica la no interfe-
rencia de esa variable en las concentraciones de PCR-
US.De acuerdo con Woloshin y Schwartz (4) existe una
cierta tendencia a que las mujeres presenten niveles
de PCR mayores que los hombres. Sin embargo, la cau-
sa probable de esa elevacién no ha sido aclarada adn.

Con respecto las edades analizadas, se han encontra-
do medias de concentraciones de PCR-US practica-
mente semejantes. Sin embargo, se sabe que con el
aumento de la edad puede ocurrir también un aumento
enlos niveles de PCR debido al aumento de la acumu-
lacién de grasa corporal, sedentarismo y debido al
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aumento de la incidencia de patologias subclinicas las
cuales poseen componentes inflamatorios (26). Qui-
zas esa elevacién no haya sido evidenciada debido a
que la franja de edad comprendida en el estudio ha
sido de 19 a 56 afios.

Las demas variables socio-demograficas analizadas
que incluyen la franja de renta familiar y el grado de
escolaridad tampoco presentaron resultados estadis-
ticamente significativos en relacién con las concentra-
ciones séricas de proteina C-reactiva. De esa forma,
podemos constatar que las variables citadas no inter-
fieren enlos niveles de proteina C-reactiva demostran-
do un caracter homogéneo de la muestra.

Se hace pertinente observar que algunas condiciones
relacionadas como factores socioeconémicos y bajo
grado de escolaridad estan relacionados con una me-
nor expectativa y condicién de vida, asi puede ocurrir
que niveles plasmaticos mas elevados de PCR sean
encontrados en esas condiciones (5).

Con respecto a las variables intervinientes clinicas
responsables del diagnéstico y encuadramiento de los
participantes enlos grupos estudiados, se observé que
las variables clinicas no se correlacionan a los niveles
plasmaticos de PCR-US. Los datos demuestran que nin-
guna de las variables analizadas presentaba un efecto
mayor sobre las demads variables, influenciando,
marcantemente, la concentracién de la proteina C-
reactiva. Las caracteristicas clinicas evaluadas por es-
tas variables comprenden el conjunto responsable por
el efecto inflamatorio de la enfermedad periodontal.

No existe un consenso en la literatura sobre el hecho
de que la proteina C-reactiva pueda considerarse
como un factor determinante de la relacién entre la
enfermedad periodontal y el riesgo de desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, se hace
necesario que se realicen estudios a gran escala con
el objetivo de averiguar con més precisién la relacién
entre la enfermedad periodontal y la cardiovascular.
Pueden ser empleados estudios de caracter longitu-
dinal para ver la predisposicién en el riesgo de desa-
rrollo de cardiopatias en pacientes portadores de en-
fermedad periodontal, a través de cortes y casos de
control. Ademas, son escasos todavia los estudios que
realmente establecen el papel de la proteina C-reacti-
va en la enfermedad periodontal, necesitando que mas
investigaciones sobre todo en los casos en los que no
sélo la enfermedad periodontal esta presente y cuan-
do son evidenciados varios otros factores de riesgo
hacia las enfermedades cardiovasculares. Esos estu-
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dios son necesarios para determinar en que extensién
el tratamiento de la enfermedad periodontal puede
reducir el agravamiento o incluso la incidencia de
eventos cardiovasculares.

Los pacientes portadores de periodontitis crénica se-
vera generalizada no presentaron niveles séricos de
proteina C-reactiva ultrasensible estadisticamente di-
ferente de los pacientes sin enfermedad. La periodon-
titis actudé como factor asociado para la elevacién de
los niveles plasmaticos de la PCR-US, aunque con fra-
gil asociacioén.
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