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RESUMEN: La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica, multifactorial,
causada por microorganismos y caracterizada por la destruccion progresiva del
tejido de soporte dental. En los dltimos afios se han realizado estudios que sefialan
cierta similitud y asociacion entre la periodontitis y la enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica. Esta relacion se ha establecido por tener ciertos factores de riesgo en
comun y por producir incremento plasmatico de la proteina C reactiva (P-CR). A esta
proteina se le atribuyen caracteristicas favorables como marcador inflamatorio. Este
estudio busca establecer si existe algln tipo de relacion, entre la periodontitis y los
valores de la P-CR antes de iniciar el tratamiento periodontal, en un grupo de pacientes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica. Se hicieron examenes
periodontales a 30 pacientes y se obtuvo una muestra de sangre de cada uno para
determinar la concentracion de P-CR. Con respecto al valor de la P-CR, se encontro
que el promedio fue de 3.72mg/L (IC95%: 2.06-5.38), lo que constituye un marcador
de riesgo de moderado a severo. El 54% de los pacientes presentd enfermedad
periodontal cronica generalizada, sin que se encontrara diferencia estadisticamente
significativa por sexo (p=0.416), ni edad (p=0.477). El 43% de los pacientes padecia
de enfermedad periodontal cronica localizada y el 3% de los pacientes presentaron
gingivitis. Se observd que el género femenino mostrd relativamente, un mayor riesgo
cardiovascular respecto al género opuesto (p=0.640). No se encontrd diferencia
estadisticamente significativa en el valor de P-CR por sexo, edad o la presencia de
otras enfermedades, aunque esta cifra fue mayor en los que presentaron enfermedades
metabdlicas (5.5mg/L) con respecto a quienes no las padecian (2.7mg/L).

ROJAS G., SILVA'S., 2021: ;Es la proteina C reactiva un indicador de riesgo periodontal?.-ODOVTOS-Int. J. Dental Sc., 23-2 (May-August): 171-180.

ODOVTOS-Int. J. Dent. Sc. | No. 23-2: 171-180, 2021 | ISSN: 2215-3411. 171



ODOVTOS-International Journal of Dental Sciences
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ABSTRACT: Periodontitis is an inflammatory multifactorial chronic disease, caused by
microorganisms that destroys periodontal tissues. In the last years, several studies
have described an association between periodontitis and atherosclerotic cardiovascular
disease. This relationship has been made since both diseases share the same risk
factors and they both increase C reactive proteins levels. C-reactive protein (C-RP)
is a well-known inflammatory marker. This study was designed to try to stablish the
relationship between C-RP levels and periodontitis in a group of patients that need
periodontal treatment at Odontology Faculty in Universidad de Costa Rica. Periodontal
examinations were done to 30 patients and blood samples were taken. The mean
value of C-RP found was 3.72mg/L (IC95%: 2.06-5.38) which represents a medium-
high risk level. 54% of the patients had generalized chronic periodontitis, without
statistical difference when compared gender (p=0.416) or age (p=0.477). 43% had
chronic localized periodontitis and 3% gingivitis. Females showed a higher risk for
cardiovascular disease (p=0.640). No statistical differences were found between C-RP
values relating gender, age or other comorbilities, even though mean values were
always higher in those suffering metabolic diseases (5.5mg/L) compared to those
values from patients not suffering the same diseases (2.7mg/L).

KEYWORDS: Periodontitis; C reactive protein; Cardiovascular disease.

INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad
inflamatoria, cronica, causada por multiples
factores, pero principalmente por el biofilme dental.
El mecanismo que produce el daio se da por la
produccion de células proinflamatorias que dafian
la matriz 6sea y que se encuentran elevadas a
nivel sanguineo (1,2). Las bacterias son capaces
de invadir los tejidos que forman el periodonto,
generando una respuesta inmune contra ellas
que termina por dafar también al tejido sano (1).
Dentro de los factores de riesgo establecidos en
la enfermedad periodontal, existen algunos que
son modificables y relacionados con el estilo
de vida de la persona, como son el fumado, la
obesidad, la diabetes tipo Il, el estrés y la dieta.
Especificamente hablando del sobrepeso y la
obesidad, se sabe que actualmente constituyen un
problema de salud publica mundial y que ha ido

en aumento en los dltimos afos. Diversos estudios
muestran una mayor prevalencia o severidad
de periodontitis en individuos con sobrepeso
u obesidad al compararlos con personas sin
sobrepeso (3). La razon de esto se debe a varias
diferencias en estas poblaciones. Por ejemplo, se
han encontrado diferencias en la microbiota oral
de personas con obesidad y personas sin obesidad
(4). Las investigaciones tratan de encontrar la
relacion que tienen los individuos con obesidad de
tener una respuesta inflamatoria mayor. Se cree
que este aumento en los mediadores inflamatorios
esta siendo producido por el tejido adiposo (5).

Algunos estudios han relacionado algunas
manifestaciones clinicas de la enfermedad
cardiovascular (como el infarto al miocardio,
accidente cerebrovascular, angina o muerte subita),
con las alteraciones a nivel inflamatorio que produce
la periodontitis (6,7).
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Elaspecto inflamatorio que presentan estas dos
condiciones puede estar justificado por la similitud
de rasgos patogénicos, clinicos y fisiopatologicos
(8). Ambas estan ligadas a los efectos sistémicos
de los lipopolisacaridos bacterianos liberados en
el sitio de la infeccion periodontal. Estos viajan
por el torrente sanguineo y se pueden anclar en
el subendotelio de la intima, generando una sobre
exposicion de moléculas de adherencia por parte
de las ceélulas endoteliales. Esta union conduce
a la deteccion de proteinas proinflamatorias
como citoquinas proinflamatorias o algunas otras
sustancias como la proteina C reactiva que se
encuentraenelplasma(9). Esta proteina constituye
un marcador preciso en procesos inflamatorios e
infecciosos, tanto que la Asociacion Americana del
Corazon de los Estados Unidos la cataloga como
un factor de riesgo cardiovascular.

La proteina C reactiva es una proteina plasmatica
involucrada en la respuesta de fase aguda, fendmeno
que involucra cambios bioquimicos inespecificos en
respuesta a procesos inflamatorios e infecciosos,
neoplasias malignas o dafios tisulares (10).

El higado es el sitio de mayor sintesis
y secrecion de esta proteina. Su produccion
se ve aumentada cuando hay un estimulo de
interleucinas (11).

En la mayoria de los paises la prevalencia
de la periodontitis se estima que es mayor a un
50% (12). En un estudio realizado en Costa Rica
se determind que la prevalencia de la enfermedad
periodontal es de 35%, donde el grupo de edad
entre los 20-45 afos presentd una prevalencia
del 59,10% y 40,64% en el grupo de 64 afos en
adelante (13).

Las enfermedades cardiovasculares son la
primera causa de muerte en el mundo y en Costa
Rica las cifras son muy similares. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), de las

once mil muertes registradas en el primer semestre
del 2020, 573 correspondieron a infarto agudo al
miocardio y mas de mil doscientas a enfermedades
relacionadas al corazon y cerebrovasculares.

Dada la alta incidencia de pacientes que
sufren ambas enfermedades y a la relacion que se
ha logrado establecer entre las mismas se decide
realizar este estudio con la finalidad de conocer
la concentracion de la proteina C reactiva en un
grupo de pacientes que acuden por tratamiento
periodontal a la Preclinica de Periodoncia de la
Universidad de Costa Rica. El conocimiento de estos
valores va a relacionar los hallazgos sanguineos
con la extension de la enfermedad periodontal y
si existen otras enfermedades inflamatorias que
puedan estar asociadas.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizo con 30 pacientes que
acudieron a la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Costa Rica a recibir tratamiento
periodontal. Los participantes firmaron la formula
de consentimiento informado la cual fue aprobada
por el Comité Etico Cientifico de la Universidad de
Costa Rica en la sesion No.260 del 9 de octubre
del 2013. Los participantes debian cumplir los
siguientes criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

e [ndividuos mayores de 18 afios.
e Diagndstico clinico de periodontitis cronica.
e Tener como minimo 20 dientes en la boca.

CRITERIO DE EXCLUSION

e Haber iniciado tratamiento periodontal en los
ultimos 6 meses.

e Haber recibido terapia antibiotica 6 meses antes
de iniciar tratamiento.

e Mujeres en estado de gestacion o lactancia.
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A todos los pacientes se les realizd un
cuestionario de salud, se les preguntd si padecian
de enfermedades cronicas como diabetes o
hipertension. Se les realizd un examen con
radiografias periapicales con técnica paralela, se
realizd el sondaje periodontal en seis sitios por
pieza, se establecid el grado de movilidad y los
indices de sangrado y placa dental. Todo esto fue
realizado en la Preclinica de Periodoncia y revisado
y avalado por los instructores de la seccion. Con
la informacion obtenida se realizd el diagnostico
periodontal de cada paciente.

Antes de iniciar el tratamiento se obtuvo
una muestra de sangre de cada participante. Las
muestras de sangre obtenidas fueron analizadas
por medio de un test de laboratorio para la
determinacion cuantitativa de la P-CR (hs-CRP,
proteina C reactiva de alta sensibilidad) en suero
en los sistemas Roche/Hitachi cobas c111. Las
mediciones de las concentraciones de la P-CR se
realizaron en el Centro de Investigacion en Biologia
Celular y Molecular de la UCR (CIBCM).

RESULTADOS

Se analizd la condicion médica, dental
y periodontal de 30 pacientes. Se procedio a
establecer una codificacion por conveniencia para
cada variable, categorizando el género en cero para
hombresyunoparamujeres; el diagnéstico periodontal
en cero para gingivitis, uno para periodontitis
cronica localizada y dos para periodontitis cronica
generalizada; las enfermedades metabdlicas
asociadas en 0 para aquellos sin compromiso
sistémico, uno para diabetes mellitus, dos para
hipertension arterial, tres para artritis reumatoide
y cuatro para otras patologias; ademas, se incluyo
la edad en afos cumplidos de cada uno de los
pacientes y el valor de P-CR (mg/L) reportado en el

examen de laboratorio. Enla Tabla 1 se presenta
un resumen de los hallazgos encontrados.

La edad promedio fue de 42.7 afios (IC95%:
38.2-42.7),de los cuales, 40% son mujeres. A pesar
de no encontrarse diferencia estadisticamente
significativa en la edad promedio de las mujeres
con respecto a los hombres, se observo que el
género femenino tuvo un valor de concentracion
de P-CR mayor que el del género masculino.

En la Tabla 2 se resumen los resultados
de los grupos por edades con mayor riesgo
cardiovascular segun los niveles de P-CR. Elrango
con mayor riesgo cardiovascular, oscilo entre los
40-49 anos.

La Figura 1 presenta la distribucion porcentual
de los padecimientos metabolicos de los participantes.
El 36% de los pacientes, presentaron enfermedades
metabdlicas cronicas, como Diabetes Mellitus tipo
2, hipertension arterial o artritis reumatoidea.

Con respecto a los padecimientos periodontales,
el 3% de los pacientes presento gingivitis, el 43%
enfermedad periodontal cronica localizada y el
54% enfermedad periodontal cronica generalizada,
sin que se presentara diferencia estadisticamente
significativa por sexo (p=0.416) ni edad (p=0.477).

Con respecto al valor de la P-CR, se
encontro que el promedio fue de 3.72mg/L
(1C95%: 2.06-5.38) (RIESGO MODERADO A ALTO).
Aunque no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa en los valores de P-CR por sexo, edad
0 la presencia de otras enfermedades metabdlicas,
el promedio fue mayor para los que presentaban
enfermedad (5.5mg/L) con respecto a quienes no
la padecen (2.7mg/L). Estos datos se muestran
representados en la Figura 2.
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A pesar de que no se encuentra diferencia
estadisticamente significativa por el diagndstico
periodontal, ni por sexo ni por edad, ni por la
presencia de otras comorbilidades, los que refirieron
presentar enfermedades cronicas, obtuvieron valores
mas altos de P-CR.

De la totalidad de los pacientes, el 26%
mostro niveles bajos (menor a 1mg/L), un 37%
presentd niveles medios (1-3mg/L) y el otro
37% niveles mayores a 3mg/L. Estos valores se
relacionan con pacientes que no refirieron padecer
de ninguna condicion metabolica.

Tabla 1. Datos codificados de los sujetos participantes en el estudio segun, género, edad, diagnostico
periodontal, valor de la proteina C reactiva (P-CR) y presencia de enfermedades metabolicas asociadas

(UCR, J. Castillo).

No. Género Edad (Anos) Diagnodstico Valor P-CR (mg/L) Enfermedades
periodontal asociadas
1 0 43 1 7.81 0
2 1 57 2 5.35 1
3 1 47 2 12.55 4
4 0 55 1 20.35 4
5 1 39 2 5.33 0
6 1 51 2 3.63 0
7 1 66 1 5.2 3
8 1 58 1 1.18 2
9 0 42 2 2.07 0
10 0 63 2 0.84 0
11 0 33 2 0.57 0
12 0 34 1 1.89 0
13 0 47 2 0.95 0
14 0 40 2 0.71 4
15 0 21 2 0.43 0
16 1 32 0 0.60 0
17 1 31 1 1.28 0
18 0 23 1 0.51 0
19 0 35 2 1.05 0
20 0 59 2 1.49 4
21 0 29 1 2.1 0
22 1 42 2 2.02 0
23 0 54 2 0.63 0
24 1 23 1 1.25 0
25 1 55 2 2.37 4
26 0 51 1 1.05 4
27 0 40 2 9.50 0
28 0 37 1 9.25 0
29 1 27 1 4.29 4
30 0 46 1 5.42 4
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Tabla 2. Pacientes seguln grupos decenales de edad por riesgo de enfermedad cardiovascular (UCR, J.

Castillo).
Grupos decenales de

edad Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesto Alto
(afios) # % # % # %
20-29 2 40 % 2 40 % 1 20 %
30-39 2 28.5 % 3 42.8 % 2 28.5 %
40-49 2 25 % 2 25 % 4 50 %
50-59 1 125 % 4 50 % 3 375 %

60 y méas 1 50 % 0 0% 1 50 %

Ninguna 64%

Figura 1. Distribucion de pacientes segun, prevalencia de enfermedades (UCR J. Castillo).
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B BPCR SESA m BPCR CESA m MPCR SESA = MPCR CESA m APCR SESA m APCR CESA

BPCR SESA=Bajo contenido de P-CR (<de 1mg/L) y sin existencia de enfermedad sistémica
asociada.

BPCR CESA=Bajo contenido de P-CR (<de 1mg/L) y con existencia de enfermedad
sistémica asociada.

MPCR SESA=Medio contenido de P-CR (de 1 a 3mg/L) y sin existencia de enfermedad
sistémica asociada.

MPCR CESA=Medio contenido de P-CR (de 1 a 3mg/L) y con existencia de enfermedad
sistémica asociada.

APCR SESA=Alto contenido de P-CR (> de 3 mg/L) y sin existencia de enfermedad sistémica
asociada.

APCR CESA=Alto contenido de P-CR (> de 3mg/L) y con existencia de enfermedad
sistémica asociada.

Figura 2. Distribucion porcentual de los pacientes segun, el contenido de P-CR y la
existencia de enfermedades sistémicas asociadas (UCR, J. Castillo).

mBPCRGIN mBPCRPCG mBPCRPCL mMPCRPCG mMPCRPCL mAPCRPCG mAPCRPCL

3%

BPCR GIN=Bajos niveles de P-CR (< de 1mg/L) y gingivitis.

BPCR PCG=Bajos niveles de P-CR (< de 1mg/L).

BPCR PCL=Bajo contenido de P-CR (< de 1mg/L) y periodontitis cronica localizada.

MPCR PCG=Medio contenido de P-CR (de 1 a 3mg/L) y periodontitis cronica generalizada.
MPCR PCL=Medio contenido de P-CR (de 1 a 3mg/L) y periodontitis cronica localizada.
APCR PCG=Alto contenido de P-CR (> de 3 mg/L) y periodontitis cronica generalizada.
APCR PCL=Alto contenido de P-CR (> de 3 mg/L) y periodontitis cronica localizada.

Figura 3. Distribucion porcentual de los pacientes segun, el contenido de P-CR y el
diagndstico periodontal (UCR, J. Castillo).
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DISCUSION

Las diferencias relacionadas a género y edad
no fueron significativas. Segun las investigaciones
se han detectado niveles séricos discretamente,
mas elevados en mujeres que en varones, datos
que concuerdan con los resultados obtenidos en
el presente estudio (10).

El rango de edad que presentd mayor riesgo
cardiovascular fue el que incluyo a los sujetos
con edades entre 40-49 afos. Se observa un
comportamiento lineal con respecto al rango de
edad y el riesgo cardiovascular segun los valores
obtenidos de la P-CR. Algunos estudios han
demostrado que la concentracion media de la
P-CR en donantes de sangre sanos es de 0.8mg/L,
pero, ante algun estimulo ésta puede incrementar
su produccion mas de diez mil veces (10). Los
mismos investigadores, concluyeron que los niveles
séricos de P-CR tienden a aumentar con la edad
y esto lo relacionan con un incremento en la
frecuencia de procesos inflamatorios subclinicos y
con la cantidad de fendomenos apoptoticos.

Con respecto a la condicion sistémica y el
género, este estudio no mostrd diferencias relevantes.
Esto puede estar también afectado por el tamafo
de la muestra que fue pequefia. A pesar de lo
anterior, en los resultados obtenidos se observo que
el 50% del total de sujetos del género femenino,
padecian enfermedades sistémicas asociadas como
hipertension arterial, diabetes mellitus, artritis
reumatoide o asma. Mientras del total de sujetos
del género masculino el porcentaje de pacientes
con enfermedades sistémicas asociadas fue menor
(33%) en comparacion con el género opuesto.

En el caso de la enfermedad cardiovascular,
en especial, la aterosclerotica, impacta diferente
segun el sexo, sin importar si los individuos tienen la
misma prevalencia de factores de riesgo coronario
(14). El efecto nocivo se manifiesta en las mujeres

en forma mas tardia como se observa en el
infarto agudo al miocardio, cuya edad promedio
de presentacion es 10 aflos mas tarde que en los
varones. Por lo tanto, el género masculino el mas
propensoapresentaralteraciones cardiovasculares
y a manifestarlas a menor edad en comparacion
con el género femenino. Esta caracteristica la
comparten la enfermedad cerebro-vascular (ECV)
y la enfermedad periodontal.

Conrespecto alos niveles de P-CR, se obtuvo
una media de 3.72mg/L, valor que se encuentra
dentro del rango de alto riesgo de enfermedad
cardiovascular. Segun las fuentes consultadas, la
P-CR de alta sensibilidad (hs-CRP) se cita como
un marcador inflamatorio aceptado como predictor
del riesgo cardiovascular (15). Los mismos autores
sugieren que con base en la publicacion de la
Asociacion Americana del Corazén y el Centro
para Control de las Enfermedades, (EEUU, desde el
2003), las concentraciones plasmaticas de hs-CRP
por debajo de 1mg/L son consideradas de bajo
riesgo de ECV, mientras que, las concentraciones
fluctuantes entre 1-3mg/L se consideran de
mediano riesgo. Por otra parte, concentraciones
mayores a 3mg/L se asocian con un mayor riesgo
de desarrollo de enfermedades cardiovasculares
y valores por encima de dicho valor sirven para
definir individuos de alto riesgo cardiovascular.

Los valores encontrados de P-CR no
mostraron relevancia con respecto a la edad, al
sexo, ni al diagndstico periodontal. No obstante,
el comportamiento de la P-CR en relacion con la
presencia de compromiso sistémico, muestra que
los niveles de dicha proteina aumentan mas en
estos pacientes particularmente.

Segun, la Figura 2 sobre la distribucion
porcentual como nivel de P-CR y la existencia de
enfermedades asociadas, las diferencias entre los
grupos de alto, mediano y bajo riesgo, como ya se
menciond no fueron significativas.
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De acuerdo a la misma figura, de la totalidad
de la muestra, tanto para los de niveles bajos
como para los que presentaron niveles medios
de P-CR, el porcentaje mayor de la muestra fue
representado por los pacientes sin enfermedades
sistémicas asociadas. Situacion que vario en el
grupo con niveles altos de P-CR, donde del total de
37%, se observo un porcentaje mayor de pacientes
con niveles elevados de P-CR (superiores a 3mg/L)
y enfermedades sistémicas asociadas (20%), esto
respecto al grupo correspondiente a los pacientes
con niveles elevados de P-CR sin enfermedades
sistémicas asociadas.

Estos resultados obtenidos son comparables
con los que lograron otros investigadores (17).
En ellos observaron que algunos individuos con
enfermedad periodontal presentaban niveles de
P-CR alterados pero no en todos los que padecian de
periodontitis. Esto sucedid de manera similar en este
estudio, donde seis de los 16 sujetos diagnosticados
con periodontitis cronica generalizada (37.5%),
presentaron valores considerados de bajo riesgo
cardiovascular, al estar por debajo de 1mg/L de
P-CR en sangre. Los mismos autores citan que
Beck y Offenbacher, justifican este comportamiento
con base en evidencia genética, ya algunas personas
presentanunfenotipohiperinflamatorio, respondiendo
de manera exagerada ante un estimulo inflamatorio,
como puede ser la enfermedad periodontal.

Tanto la periodontitis como cualquier otra
enfermedad es capaz de promover un cuadro
inflamatorio (18), lo que ocasiona un aumento en
los niveles de P-CR (19).

Como resultado de la correlacion entre niveles
altos de P-CR y el padecimiento de enfermedad
periodontal, el estudio no reflejd relacion significativa.

CONCLUSION

Losresultados de los niveles de P-CR mostraron
un valor medio de 3.72mg/L, equivalente a un riesgo
alto de padecer enfermedad cardiovascular.

No hubo relacion estadisticamente significativa
entre los valores de P-CR y el sexo, la edad, las
enfermedades metabdlicas y la condicion periodontal.

Los valores de PC-R mas altos, se encontraron
en algunos pacientes, sin ningun antecedente de
enfermedades metabdlicas.
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