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RESUMEN

Introduccién: la enfermedad periodontal y la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica son patologias de origen inflamatorio crénico y
progresivo que afectan a pacientes de edad avanzada, fumadores con
mal estado de salud oral, encontrandose una correlacion por el grado
de severidad en la enfermedad periodontal sobre aquellos individuos
con presencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y
exacerbaciones. Objetivos: determinar la relacion de la enfermedad
periodontal y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, explicando
los factores de riesgo que intervienen en estas enfermedades. Material
y métodos: se realizé una bisqueda en los principales buscadores de
datos digitales: PubMed, SciELO, Science Direct, BMC, Journal of
Periodontology, Web of Science y Scopus. Se escogieron articulos
publicados en los dltimos cinco afios; se excluyeron articulos incom-
pletos y que no se relacionan al tema. En el resultado de la busqueda,
45 articulos cumplieron con el propdsito de la revision bibliografica.
Resultados: en esta revision bibliografica, se obtuvo que 18 articulos
comprueban la relacion de la enfermedad periodontal y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. Conclusiones: se ha comprobado la
relacion entre la enfermedad periodontal y enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica. Se requiere el analisis de méas estudios para determinar
una relacion directa entre estas dos enfermedades e incluir variables
como la edad y el tratamiento.

Palabras clave: enfermedad periodontal, periodontitis, bronquitis,
enfisema pulmonar.

ABSTRACT

Introduction: periodontal disease and chronic obstructive pulmonary
disease are diseases of chronic and progressive inflammatory origin
that affect elderly patients, smokers with poor oral health, finding a
correlation by the degree of severity in periodontal disease on those
individuals with the presence of chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) and exacerbations. Objectives: to determine the relationship
between periodontal disease and chronic obstructive pulmonary
disease explaining the risk factors involved in these diseases. Material
and methods: a search was carried out in the main digital data
search engines: PubMed, SciELO, Science Direct, BMC, Journal of
Periodontology, Web of Science, and Scopus, articles published in the
last 5 years were chosen, incomplete articles and those not related to
the subject were excluded, in the result of the search 45 articles fulfilled
the purpose of the bibliographic review. Results: in this literature
review it was obtained that 18 articles, prove the relationship between
periodontal disease and chronic obstructive pulmonary disease.
Conclusions: the relationship between periodontal disease and chronic
obstructive pulmonary disease has been proved. More studies are
needed to determine a direct relationship between these two diseases
and to include variables such as age and treatment.

Keywords: periodontal disease, periodontitis, bronchitis, pulmonary
emphysema.
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INTRODUCCION

a enfermedad periodontal se caracteriza por la

destruccién de los tejidos de soporte de los dientes,
si no es tratada a tiempo ésta puede progresar. Estudios
determinan que la gingivitis se reporta en 99% en los
adultos, y la periodontitis en 30%. Los factores asociados
son: edad, grupo étnico, género, nivel socioeconémico,
consumo de tabaco, enfermedades sistémicas, bajo nivel
educativo e higiene oral deficiente.'

La prevalencia de enfermedad periodontal en Brasil
es de 43%, Chile 28.8%, Argentina 26.4%, Colombia
10.62%. Reino Unido y Estados Unidos con 60% en
adultos mayores de 65 anos. En la mayoria de los paises
de Latinoamérica, la poblacién adolescente entre 15-20
afios presenta un mayor indice de pérdida de insercién
y bolsas periodontales profundas.”*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima un
porcentaje > 90% de muertes por enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) que sucede mayoritariamente
en los paises de recursos econdémicos bajos y medios;
de igual manera, cada ano existe 6% de muertes a nivel
mundial, afectando a nifios, jovenes y adultos mayores,
pero se considera que 85% de las muertes son prematuras
en estos paises.”

En estudios anteriores, la EPOC se clasificé como una
de las primeras causas de mortalidad a nivel mundial y
actualmente es considerada la tercera causa. La estadistica
mds baja de prevalencia fue en el grupo de edad mas
joven, y mas alto en > 70 afnos. En Espafa existe una
prevalencia de 10.2% en adultos mayores de 40 a 80
anos, en Estados Unidos de 9.23% con mayor predominio
en hombres.®”

La prevalencia de sintomas, exacerbacion y calidad
de vida en pacientes con EPOC en América Latina mostré
cifras altas. En Ecuador se reporta una incidencia de EPOC
con base en la calidad de vida de 69.33%; por lo tanto, su
prevalencia dependera del pais, la edad y el sexo. Por otra
parte, estudios recientes mencionan que la mala higiene
bucal contribuye al crecimiento de patologias orales,
agravando a pacientes con dicha enfermedad crénica.®?

El tratamiento mas comun para pacientes con EPOC
es el manejo con corticosteroides y broncodilatadores,
lo que controla la enfermedad y reduce las muertes por
afo. Con base en investigaciones, el tratamiento perio-
dontal con higiene bucal reduce la probabilidad de que
los patégenos periodontales sean aspirados, lo cual evita
presentar problemas respiratorios a largo plazo.'0"!

La presente revision de literatura recopilé informacion
que relaciona la enfermedad pulmonar obstructiva créni-

cay la enfermedad periodontal, explicando los factores
de riesgo que intervienen en estas enfermedades.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 una bisqueda exhaustiva de informacion de
articulos actuales en los principales buscadores de datos
digitales como: PubMed, SciELO, Science Direct, BMC,
Journal of Periodontology, Web of Science y Scopus.
Se seleccionaron articulos de estudios transversales,
observacionales, estudios de cohorte, casos y controles,
y articulos de revisién bibliografica. Se utilizaron las
palabras claves en inglés: cronic obstructive, periodon-
tal diseases, respiratory tract infections y también en
espanol: periodontitis, bronquitis, enfisema pulmonar e
inflamacién. Las palabras claves fueron encontradas en
DeCS y MESH, se escogieron articulos publicados en los
Gltimos cinco afios; se excluyeron articulos incompletos
y que no se relacionan con el tema. En el resultado de
la bisqueda, 45 articulos cumplieron con el propésito
de la revisién bibliografica.

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal se asocia a una respuesta
inflamatoria que afecta a los tejidos que circundan y
soportan los dientes, cominmente se clasifica en pe-
riodontitis y gingivitis. Entre los factores de riesgo que la
desencadenan predomina el consumo de tabaco, higiene
bucal deficiente y factor socioeconémico. Para el diagnés-
tico de la enfermedad, se realiza un sondeo periodontal
donde se evaltia la presencia de sangrado subgingival (SS),
profundidad al sondeo (PS), pérdida de insercion clinica
(PIC) y siendo necesario una evaluacién radiografica.'?

La enfermedad periodontal puede estar relacionada
con enfermedades muy comunes como son diabetes,
enfermedades cardiovasculares y enfermedades respira-
torias crénicas. Por lo tanto, la presencia de enfermedades
periodontales puede ocasionar exacerbaciones crénicas
a largo plazo, debido a procesos patogénicos.'?

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

La EPOC es aquella enfermedad con afeccion a la limita-
cién del flujo de aire, por presentar enfisema y bronquitis
crénica. Los pacientes con diagnéstico de EPOC presen-
tan sintomas como dificultad para respirar, sibilancias,
esputo y, en muchas ocasiones, tos con expectoracion;
para su posterior diagndstico estd indicada la técnica de
espirometria, donde se analiza el flujo y los volimenes
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respiratorios. La presencia de obstrucciones de las vias
respiratorias se establece al observar una relacién con el
volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1) y la
capacidad vital forzada (FVC); por lo tanto, la obstruccién
de las vias respiratorias depende de FEV1. Cuando la
EPOC presenta episodios de progresion llegando a una
fase aguda, da lugar a las exacerbaciones de ésta que con-
ducen a una afeccion de la calidad de vida del paciente,
pudiendo provocar deterioro de la funcién pulmonar.'

Factores de riesgo asociados

El factor que predispone es el tabaquismo en fumadores
activos o pasivos, presentan riesgo de reagudizaciones.
La EPOC se manifiesta cominmente en los pacientes
que varfan entre 40-80 anos con diversas comorbilidades
como enfermedades cardiovasculares, diabetes, asma,
cardiopatias, entre otras.'>1°

Los estudios determinan que la mala salud oral en
pacientes hospitalizados con un diagnéstico de EPOC
presenta mayor descompensacion del estado periodontal
que se atribuye a la presencia de bolsas periodontales
y sangrado gingival. Es evidente que la colonizacién de
microorganismos que logren afectar al sistema respiratorio
sea un factor de riesgo para desarrollar cuadros agudos
de EPOC."”

Vijay-Bhavsar y colaboradores corroboran este estudio
y determinan que los pacientes hospitalizados con EPOC
presentan mayor descompensacién de la enfermedad,
los pardmetros clinicos periodontales con puntuaciones
significativas y mala salud oral con infrecuencia de cepi-
llado dental."®

Gaeckle y asociados, en su estudio de casos y con-
troles, establecen que pacientes mayores de 40 afios con
diagndstico de EPOC presentan mala salud oral, con un
elevado indice de placa, asociado a ello el habito de
fumar. Por otro lado, los sintomas de EPOC se correla-
cionaron con los indices dentales en donde se indica
que a mayor nimero de dientes mayor frecuencia de
presentar diversos sintomas de EPOC como disnea, tos,
esputo vy sibilancias.'?

Sin embargo, con base en los datos recopilados de la
Encuesta de Salud y Nutricién de Corea 2013-2015, Jung
y colegas realizaron un estudio de casos y controles en
adultos mayores de 40 afios y mostraron un indice pe-
riodontal con bolsas profundas entre 4-6 mm, mala salud
oral con déficit de cepillado dental, hdbito de consumo
de alcohol y tabaco, en donde se determina que los pa-
cientes con mayor niimero de 6rganos dentarios perdidos
tuvieron una prevalencia mayor para desarrollar EPOC.?"

Exacerbaciones de la EPOC

Las exacerbaciones de la EPOC definen un empeora-
miento de la funcién pulmonar con sintomas predecibles
como aumento de disnea, esputo y tos recurrente. La
gravedad de la exacerbacién de la EPOC esta dada por
exacerbaciones leves con FEV1 > 80%. En los pacientes
con exacerbaciones moderadas con FEV1 de 50-80% es
necesaria la administracién de corticosteroides o bronco-
dilatadores tras presentar agravamiento de los sintomas;
y en una exacerbacion grave con FEV1 < 30-50%, se
requiere la hospitalizacién con ventilacion asistida.?’

Las investigaciones demuestran que las exacerbacio-
nes de la EPOC estan asociadas a infecciones bacterianas
como Haemophilus influenzae, Streptococcus pneu-
moniae, Moraxella catarrhalis o virales como rinovirus,
parainfluenza coronavirus, adenovirus, siendo los mas
comunes en estos dos grupos. En un estudio que se rea-
liz6 para establecer la presencia de patégenos virales, se
encuentra que, en pacientes con exacerbacién de EPOC,
existe mayor prevalencia de rinovirus, adenovirus y virus
parainfluenza, aunque se detectaron nuevos virus metap-
neumovirus y bocavirus en el dltimo periodo.

La colonizacién de bacterias tiende a ser un factor
importante en el desarrollo de las exacerbaciones de la
EPOC. Asi lo determinan Aguirre y colaboradores en un
estudio observacional que analizé muestras de esputo en
pacientes con estabilidad clinica de EPOC, mediante cul-
tivo convencional y pirosecuenciacion; encontraron con
mayor significancia a Haemophilus, Moraxella y géneros
de enterobacterias.?’

Si bien es cuestionable destacar que el estado de salud
oral deficiente contribuye a un mayor riesgo de exacer-
baciones en las enfermedades pulmonares, Baldomero y
asociados, en un estudio de casos y controles, analizaron
la relacién de la salud oral con las exacerbaciones de la
EPOC en una poblacién de pacientes entre 40-80 afos.
Las exacerbaciones fueron més frecuentes en los pacientes
que usaban tratamiento para la EPOC, como los corticos-
teroides inhalados y anticolinérgicos; también se registr6
mayor probabilidad de EPOC en pacientes con indice
periodontal grave y frecuencia respiratoria mds baja.”*

Inflamacion neutrofilica

La inflamacién neutrofilica en la enfermedad periodontal
es la respuesta dada por el aumento de bacterias que
ocurre en la membrana gingival, lo cual libera las citoci-
nas proinflamatorias implicadas en el dafio de los tejidos
periodontales como TNF-q, IL-1, IL-6. El incremento de
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Tabla 1: Estudios sobre la relacion de la enfermedad periodontal y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Ndmero Nlmero
de de Rango de Meétodos de
articulo  Autor, afio  Tipo de estudio Pais sujetos edad, afios diagnostico Resultados
9 Qian et Estudio de China 1,385 >75 Examen dental/  Se comprueba que la mayor gravedad
al, 2020 cohorte radiografias de periodontitis se asoci6 con
panoramicas enfermedades respiratorias, en este
estudio los pacientes con IMC < 25 kg/
m?y mayores de edad tuvieron mayor
prevalencia. De acuerdo a la base
de datos de mortalidad en Shanghéi
Municipal Centro para el Control
y Prevencion de Enfermedades
10 Nair et Estudio India 60 30-60 Prueba de Los valores espirométricos
al, 2019 transversal espirometria/ detallaron empeoramiento de
examen la funcién pulmonar asociado
periodontal/ a la salud periodontal
ortopantograma
11 Winning  Observacional ~ Suecia 826 66-81 Examenes El riesgo de periodontitis se asocia
etal, 2020 clinicos y de manera independiente con
radiograficos la limitacion del flujo de aire
12 Javaheri et Estudio de Iran 41 57.6+11.04 Prueba de Los parametros periodontales
al, 2020 casos y 56.58 + 10.83 espirometria/ mostraron relacion con la
controles Assessment test gravedad de EPOC mediante
(CAT)/evaluacion el cuestionario CAT
periodontal
13 Shen et Estudio de China 5,562 58.0 Tratamiento Se comprueba que la aplicacion de
al, 2016 cohorte (53.1-76.1) periodontal un tratamiento periodontal en los
66.6 pacientes con diagnostico de EPOC
(53.7-75.0) presenta menos riesgo de mortalidad
y eventos respiratorios. Con base
en los datos de reclamaciones del
Seguro Nacional de Salud de Taiwan
14 Raj et al, Estudio India 170 20-45 indice CPOD, La presencia de un alto indice
2018 transversal el indice de de CPOD y Candida fue
higiene oral significativamente mayor en
simplificado aquellos pacientes con EPOC
(OHI-S), las que no estan bajo tratamiento
puntuaciones
del indice de
enfermedad
periodontal y
la presencia
de Candida
(formacion de
colonias), UFC
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Continda Tabla 1: Estudios sobre la relacion de la enfermedad periodontal y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Ndmero Nlmero
de de Rango de Métodos de
articulo  Autor, afio  Tipo de estudio Pais sujetos  edad, afios diagnostico Resultados
15 Bhavsar Casos y India 200 25-75 Prueba de Los pacientes con EPOC en el
etal, controles espirometria/ examen oral tuvieron deficiente
2015 examen control de placa bacteriana con
clinico presencia de inflamacion gingival
y bolsas periodontales
16 Gaeckle et Casos y Estados 30 > 40 Cuestionarios/ El estudio determind un examen
al, 2018 controles Unidos examen dental/ dental deficiente y mala salud
diario de EPOC/  oral en EPOC; ademas, el nimero
prueba de de dientes se correlacion con
espirometria los sintomas diarios de EPOC
17 Jung et Estudio de Corea 7,719 >40 Encuesta/ El mal estado periodontal no tuvo
al, 2020 cohorte evaluacion relacion directa con la EPOC. Sin
de salud oral/ embargo, este estudio reveld que
pruebas la pérdida de dientes se asocid
de funcion con EPOC. Segin la Encuesta
pulmonar Nacional de Examen de Salud y
Nutricién de Corea (KNHANES)
18 Fernandez Estudio México 3,059 > 18 Diagnostico Los pacientes hospitalizados
etal, 2017 transversal basado en el en el Instituto Nacional de

hospital Enfermedades Respiratorias (INER),
presentaron mayor prevalencia

de enfermedad periodontal

IMC = indice de masa corporal. EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva cronica. CPOD = indice diente cariado perdido obturado. UFC = unidad forma-

dora de colonia.

los niveles de metaloproteasas esta asociado a la pérdida
de colageno del periodonto, suscitando el origen de la
enfermedad periodontal.?

Hashim y su equipo encontraron significancia del
habito de tabaco en pacientes con periodontitis cronica,
mediante pruebas de metaloproteasas MMPs-8 saliva-
les, que contribuyen a la degradacién de los tejidos del
periodonto.?°

De igual manera, en la EPOC, la participacién de meta-
loproteinasas esta implicada en la destruccion e inflamacién
de las paredes del alveolo pulmonar, principalmente en
pacientes con enfisema pulmonar. Guo y colaboradores
comprobaron que las MMPs-8-1L-8 como mediadores infla-
matorios se correlacionan en pacientes con EPOC a expo-
sicién de contaminantes ambientales; ademas, el habito de
fumary la edad se determinaron como factores de riesgo.””

Las Tablas 1y 2 exponen los articulos que determinan
la relacién de la enfermedad periodontal y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

DISCUSION

En esta revision bibliografica se analizaron los articulos
contemporaneos que reportan evidente relacién entre
la enfermedad periodontal y la EPOC; la presencia de
microorganismos patégenos que implican una invasion
en la microbiota oral con gravedad de periodontitis y
aspiraciones al tracto respiratorio, dando origen a exa-
cerbaciones como tal.?® Tan L y asociados comprobaron
que la presencia de una sola bacteria periodontal como
Porphyromonas gingivalis tenia correlacién inversa con un
volumen espiratorio bajo, es decir, la presencia de esta
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Tabla 2: Estudios sobre la relacion de la enfermedad periodontal y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Ndmero Nlmero Rango
de Autores, Tipo de de de edad, Métodos
articulo afio estudio Pais sujetos afios de diagnostico Resultados
1 Baldomero Casos y Estados 136 40-80 Cuestionario Las exacerbaciones con la salud
etal, 2019 controles Unidos perfil de impacto oral, no fueron significativas,
en la salud oral pero se encontrd en el examen
(OHIP)/St. dental que pacientes con menos
George (SGRQ) dientes tenian mala salud
2 Tanetal,  Observacional China 160  60.7+£11.9, Cuestionario Se mostrd relacion del indice
2018 61.0+19.0 informacion de higiene oral, y parametros
demogréfica y periodontales en los pacientes con
médica/examen EPOC; ademas, se mostrd mayor
periodontal/PCR presencia de patogenos orales
3 Zhou et Casos y China 120 63.1+10.1, Examen Hubo correlacion de los patogenos
al, 2020 controles 60.01+ 9.4 periodontal/ periodontales y pulmonares; ademas,
coleccion de se mostrd que los parametros
muestra/extraccion  periodontales se presentaron con mayor
ADN/PCR relevancia en pacientes con EPOC
4 Wuetal,  Observacional  China 105 64.8+7.0 Recoleccion Presencia de patdgenos
2017 de muestrasde  periodontales con mayor frecuencia
placa/ADN/PCR en pacientes con EPOC
5 Sapey et  Ensayo clinico  Estados 156 49-82 Prueba de Los pacientes con EPOC y déficit
al, 2020 Unidos espirometria de antitripsina mostraron mayor
escala mMMRC/ presencia de periodontitis
IMD/muestras
6 Henkeet ~ Observacional ~Alemania 206 >18 Prueba de Mediante datos radiogréficos
al, 2016 espirometria/ la periodontitis estuvo presente
examen de en la mayoria de los pacientes
salud dental/ con EPOC, asociando a ello
ortopantograma los factores de riesgo como la
edad y el consumo de tabaco
7 Fusteret  Serie de casos Cuba 27 40-80 Cuegstionario/ Los pacientes de ingreso
al, 2017 indice de necesidad hospitalario con enfermedad
de tratamiento respiratoria mostraron cambios
comunitario en los parametros periodontales y
(INTPC) como factor de riesgo el tabaco
8 Lee Euni Estudio Korea 4,004 40-79 Encuesta/indice Los participantes tenfan presencia
etal, transversal periodontal de periodontitis y funcion pulmonar
2009 comunitario obstructiva y restrictiva. La relacion

no fue significativa; sin embargo, el
tabaco y la edad fueron predictores
de enfermedad periodontal.
Utilizando la sexta Encuesta
Nacional de Examen de Salud y
Nutricion de Corea (KNHANES)

OHIP = perfil de impacto en la salud oral. ADN = 4cido desoxirribonucleico. mMRC = escala de disnea modificada del Medical Research Council.
PCR = reaccion en cadena de la polimerasa.
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bacteria en la microbiota oral disminuye la funcién pulmo-
nar; mientras que bacterias como Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa y Streptococcus pneumoniae,
tuvieron mayor prevalencia en aquellos pacientes con
exacerbacion de la EPOC.??

En un estudio de casos y controles, Zhou vy
colaboradores también demostraron que los patégenos
periodontales como Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia, Treponema denticola, y patégenos pulmonares
como Haemophilus, predominan en pacientes con EPOC
en comparacién con el grupo control, ademas de mostrar
pérdida de piezas dentales por lo que se les considera un
factor de riesgo.?"

De igual forma, Pragman y colegas registraron presen-
cia de bacterias Haemophilus en exacerbadores frecuen-
tesy Prevotella, siendo el mas predictor en pacientes con
exacerbadores infrecuentes.”'

Utilizando la secuenciacion de ARNr 16 S, para la
identificacion de los diferentes grupos de bacterias asocia-
das con EPOC y periodontitis, Wu y asociados obtuvieron
predominio en el género de Porphyromonas y Prevotella
intermedia en este grupo de pacientes, comprobando la
correlacion presencia de especies bacterianas de origen
patogénico.*” Por otro lado, el déficit de al-antitripsina
en pacientes con EPOC puede dar origen a la destruc-
cién de las paredes alveolares, lo que ocasiona enfisema
pulmonar.®? Sapey y su equipo sefialan que el grupo de
pacientes con EPOC y déficit de al-antitripsina puede
estar asociado con presencia de periodontitis, incluyendo
factores de riesgo que pueden ser compartidos como el
tabaquismo, la edad y la salud oral.**

Henke y su grupo buscan determinar correlaciones
entre las variables de salud oral, edad, habito de fumar
y estado periodontal en pacientes con EPOC, mediante
espirometria y andlisis radiografico; encontraron asocia-
cién del tabaco con volumen espiratorio bajo y la edad
como un predictor de periodontitis.*>

De igual manera, Fuster y colaboradores estudiaron
a una pequena poblacién de pacientes que presentaban
enfermedades respiratorias agudas hospitalizados por
mas de cinco dfas. Dentro de este estudio se obtuvo que
la mayoria de los pacientes mostraron sangrado gingival
presencia de calculo y bolsas periodontales profundas.*®

Contradictoriamente, Euni Lee y Woo Lee evalua-
ron el estado de salud periodontal y funcién pulmo-
nar en pacientes con EPOC; al analizar los datos, no
registraron relacion significativa entre estas dos varia-
bles; sin embargo, edad, sexo, tabaquismo y nivel de
educacién como factores de riesgo se asociaron con
la periodontitis.?”

Por otro lado, Qian y asociados utilizaron datos de
mortalidad del Centro para el Control y Prevencién
de Enfermedades (SCDC), realizaron un seguimiento y
determinaron que la periodontitis aumenta el riesgo de
mortalidad en pacientes con enfermedades respiratorias,
basandose en estudios radiogréficos, y comprobando que
existe una relacién de periodontitis grave, aumento de
mortalidad en EPOC vy factores de riesgo significativos,
como el indice de masa corporal y la edad.*®

Esta hipdtesis la comprueban también Nair y su equipo
en 2019, la cual describe asociacion del estatus socioe-
conémico, hédbito de fumar y mal cepillado dental con
enfermedad periodontal, con aumento de pérdida ésea
alveolar con empeoramiento de volimenes espiratorios.*”

Winning y colaboradores estudiaron pacientes ancianos
con diagnéstico de EPOC y periodontitis; mediante examen
dental clinico y examen radiogréfico analizaron la pérdida de
hueso alveolar; evaluaron el indice de masa corporal (IMC),
los factores de riesgo asociados (como el consumo de tabaco)
y la prueba de espirometria. Se obtuvo mayor significancia
de periodontitis con base en la pérdida de hueso alveolar
con limitacion del flujo de aire; otra variable de asociacién
fue, sin duda, la edad y afos de tabaquismo.*’

Javaheriy asociados, en un estudio de casos y contro-
les de pacientes con EPOC, determinaron que los parame-
tros clinicos periodontales se relacionan con la gravedad
de la EPOC mediante la puntuacién CAT (cuestionario de
prueba). Esto implica que el estado periodontal influye en
la gravedad de la EPOC, lo que determina la necesidad
de tratamiento periodontal.*'

Shen su equipo, con base en los datos obtenidos del
Seguro de Salud Nacional de Twain (NHRI), estudiaron
pacientes con antecedentes de EPOC durante un segui-
miento de cinco anos; demostraron que hubo menor
riesgo y mejoras de la EPOC en aquellos pacientes que
recibian tratamiento periodontal.*?

Sin embargo, Raj y su grupo, en un estudio transver-
sal, estudiaron pacientes que recibieron tratamiento con
angiotensina P2 y corticosteroides a través de inhalado-
res durante un periodo de seguimiento de seis meses;
mediante pruebas microbiolégicas de saliva, obtuvieron
especies de Candida en pacientes que usaban tratamiento
farmacolégico, asi como una relacién con el estado de
salud oral y presencia de placa dental.**

Un estudio clinico aleatorizado buscé determinar la
efectividad de un tratamiento periodontal con raspado
y alisado radicular en pacientes con bronquiectasias;
por medio de evaluacién microbiolégica se encontré
Porphyromonas gingivalis, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus en saliva, esputo y lavado nasal.
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Las muestras biolégicas de microorganismos se irdn
comprobando tres meses después del tratamiento, a los
pacientes se les realizard un control y seguimiento con
instrucciones de higiene oral.**

De manera similar, Santos y colaboradores analizaron
el tratamiento periodontal sobre la frecuencia de exacer-
baciones, funcion pulmonar y estado clinico periodontal
en pacientes con bronquiectasias durante un afio de
intervencion, el seguimiento y evaluacién se realizé
cada tres meses.*> No se encuentran resultados de estos
estudios que corroboren la efectividad de los tratamientos
periodontales contra microorganismos orales en pacientes
con bronquiectasias.

CONCLUSIONES

Existe relacion entre la enfermedad periodontal y la enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica debido a los factores
de riesgo que comparten. En la mayorfa de los estudios
se ha comprobado que la enfermedad periodontal estuvo
presente en los casos de pacientes con estado hospitalario
y riesgo de exacerbaciones de EPOC; ademds, la presencia
de bolsas periodontales profundas y placa dental mostré
significancia en aquellos con mala higiene bucal y altos
niveles inflamatorios. Los parametros radiograficos indican
reabsorcién 6sea alveolar en pacientes con niveles espira-
torios bajos. Se ha comprobado que mejoras en el manejo
del tratamiento periodontal reducen el niimero de exacer-
baciones a largo plazo en estos pacientes. Sin embargo,
se ha comprobado que la intervencién farmacolégica para
tratar la EPOC implico presencia de candiday placa dental.
Se requiere el andlisis de més estudios para determinar
una relacién directa entre estas dos enfermedades e incluir
variables como la edad y el tratamiento.
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