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Relationship between stage IV periodontitis and cardiovascular diseases.
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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) y la periodontitis son enfer-
medades no transmisibles, altamente prevalentes, que constituyen un
importante problema de salud ptiblica a nivel mundial. Ambas comparten
factores de riesgo y mecanismos fisiopatologicos asociados a la infla-
macion sistémica. En este contexto, se ha propuesto que la periodontitis
puede contribuir al desarrollo y progresion de las ECV mediante la dise-
minacion de bacterias periodontopatogenas y mediadores inflamatorios
hacia la circulacion sistémica. La periodontitis en estadio IV representa la
forma méas avanzada de la enfermedad, caracterizada por una destruccion
severa de los tejidos de soporte, pérdida dentaria y compromiso funcional
significativo, lo que implica un abordaje terapéutico complejo. Debido a
su elevada carga inflamatoria, esta condicion podria ejercer un impacto
sistémico mas pronunciado, particularmente sobre el sistema cardio-
vascular. El objetivo de esta revision es analizar la evidencia cientifica
disponible sobre la asociacion entre la periodontitis estadio IV y las ECV,
asi como los mecanismos biolégicos implicados. La evidencia sugiere
que la inflamacion sistémica, la diseminacion bacteriana y la respuesta
inmunoldgica desempefian un papel relevante en esta relacion; sin em-
bargo, se requieren estudios longitudinales y ensayos controlados que
permitan establecer con mayor precision su naturaleza causal.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares, hipertension, enfer-
medad periodontal, aterosclerosis, periodontitis, biofilm.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) and periodontitis are highly prevalent
non-communicable diseases that represent a major global public
health concern. Both conditions share common risk factors and
pathophysiological mechanisms associated with systemic inflammation.
In this context, periodontitis has been proposed to contribute to the
development and progression of CVD through the dissemination of
periodontal pathogens and inflammatory mediators into the systemic
circulation. Stage IV periodontitis represents the most advanced form
of periodontal disease, characterized by severe destruction of the
supporting tissues, tooth loss, and significant functional impairment,
requiring complex therapeutic management. Due to its high inflammatory
burden, this condition may exert a greater systemic impact, particularly
on the cardiovascular system. The aim of this review is to analyze the
available scientific evidence regarding the association between Stage IV
periodontitis and CVD, as well as the biological mechanisms involved.
Current evidence suggests that systemic inflammation, bacterial
dissemination, and the host immune response play a relevant role in this
relationship; however, further longitudinal studies and controlled clinical
trials are needed to better establish its causal nature.

Keywords: cardiovascular diseases, hypertension, periodontal disease,
atherosclerosis, periodontitis, biofilm.

Abreviaturas: INTRODUCCION

as enfermedades cardiovasculares (ECV) engloban
un conjunto de trastornos que afectan al corazén y
los vasos sanguineos. Uno de los principales mecanismos
fisiopatologicos subyacentes a estas enfermedades es la
aterosclerosis, una afeccién vascular crénica de naturaleza

EP = enfermedad periodontal

IL-1B = interleucina-1 beta

IL-6 = interleucina-6

LPS = lipopolisacaridos

PCR = proteina C reactiva

TNF-0. = factor de necrosis tumoral alfa

ECV = enfermedades cardiovasculares L

* Facultad de Odontologia Mexicali, Universidad Auténoma de Baja California. México.

 Residente de la especialidad en Period

Recibido: 14 de abril de 2026. Aceptado: 10 de mayo de 2026.

Citar como: Valenzuela LM, Garcia AF, Fontes GZ. Relacion entre periodontitis estadio IV y enfermedades cardiovasculares. Rev ADM. 2026; 83 (3):
160-166. https://dx.doi.org/10.35366/123429

Revista ADM 2026; 83 (3): 160-166 160 www.medigraphic.com/adm



Valenzuela LM y cols. Relacion entre periodontitis IV 'y enfermedades cardiovasculares

inflamatoria caracterizada por la acumulacién progresiva
de lipidos y la formacion de placas ateromatosas en la pa-
red arterial."? La progresion de estas placas puede reducir
el flujo sanguineo y favorecer procesos de isquemia en
distintos 6rganos, ademas de incrementar el riesgo de for-
macion de trombos y eventos cardiovasculares agudos.*

Dentro de las enfermedades cardiovasculares, la hi-
pertension arterial representa la condicién mas prevalente
a nivel mundial, afectando aproximadamente al 45% de
la poblacion adulta, con un incremento notable de su
prevalencia con la edad. Esta condicién se encuentra
fuertemente asociada con la aparicion de eventos car-
diovasculares mayores, como infarto de miocardio e
insuficiencia cardiaca. Asimismo, se ha estimado que la
hipertension es responsable de aproximadamente 51%
de las muertes por accidente cerebrovascular y 45% de
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares a nivel
global.>

La enfermedad periodontal (EP) es una afeccion in-
flamatoria crénica que afecta los tejidos de soporte del
diente, como el tejido gingival, cemento, hueso alveolar
y ligamento periodontal. Comprende dos etapas prin-
cipales: la gingivitis y la periodontitis. La gingivitis es la
forma inicial y reversible, caracterizada por inflamacién
y sangrado de las encias debido a la acumulacién de
un biofilm microbiano, sin causar dafio a los tejidos de
soporte dental (cemento, ligamento periodontal y hueso
alveolar). Por otra parte, la periodontitis es una progresion
de la gingivitis no tratada que produce dano irreversible
en los tejidos periodontales, pérdida 6sea y, en casos
severos, la pérdida dental.®® Es una enfermedad crénica
no transmisible con una alta prevalencia (entre 45 y 50%
de la poblacién mundial), ocupando el sexto lugar entre
las enfermedades mas frecuentes.

La patogenia de la periodontitis inicia con una acu-
mulacién de un biofilm microbiano (placa dental bacte-
riana). Los hébitos de cuidado bucal, factores como el
nivel socioeconémico, el género (se da en hombres mas
que en mujeres), el nivel educativo, la alimentacién y el
tabaquismo influyen en el desarrollo de esta enfermedad.”

Estadios y grados de la periodontitis

La periodontitis se clasifica en estadio y grado de la en-
fermedad. El estadio refleja la gravedad, el alcance y la
distribucién de la enfermedad, asi como la complejidad
esperada para su tratamiento. El grado se refiere a aspec-
tos biolégicos adicionales de la enfermedad, incluyendo
la tasa de progresién observada y/o anticipada, los re-
sultados esperados del tratamiento y el riesgo de que la

enfermedad o su tratamiento impacten negativamente la
salud general del paciente.’

La numeracién de los estadios va del 1 al IV, correspon-
diente al nivel de severidad y complejidad de la enferme-
dad.? La diferencia entre la periodontitis de estadio Il y
IV se basa en las consecuencias de la pérdida avanzada
del soporte periodontal, como la pérdida de dientes
(menos de 20 dientes restantes), disfuncion masticatoria,
pérdida de movilidad dental, asi como defectos graves en
la cresta alveolar y colapso oclusal. Estas caracteristicas
requieren un tratamiento mas complejo y un enfoque
interdisciplinario para rehabilitar la denticién dafada.’

El objetivo de investigar la relacién entre la periodonti-
tis de estadio IV y las enfermedades cardiovasculares radica
en comprender cémo la inflamacién crénica asociada a
la enfermedad periodontal puede influir en la salud car-
diovascular. Se emplearon bases de datos como PubMed
y Google Académico para recabar informacién acerca de
esta relacién, abarcando el periodo de 2019 a 2025. Se
seleccionaron ensayos controlados aleatorios, metaanalisis,
estudios de casos y controles, de cohortes y revisiones
sistematicas, resultando en un total de 25 articulos.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Hipertension

La hipertension, definida como una presion arterial sistoli-
casuperior a 130mm Hg o diastélica superior a 80 mmHg,
afecta entre el 30 y el 45% de la poblacién mundial y
es un factor de riesgo prevenible para enfermedades
cardiovasculares. Un aumento en la presion arterial se
asocia con un mayor riesgo de mortalidad por accidente
cerebrovascular y enfermedad cardiaca.

Los estudios epidemioldgicos sugieren una relacion
positiva entre los trastornos de salud oral, como la perio-
dontitis, y la hipertensién. Se ha encontrado que la pe-
riodontitis se asocia con mediadores inflamatorios como
la proteina C reactiva (PCR) y la interleucina-6 (IL-6) que
afectan la funcién endotelial. Ademas, las células inmuni-
tarias en el periodonto inflamado pueden ser reclutadas
hacia tejidos perivasculares, lo que contribuye al desa-
rrollo de hipertension y enfermedad aterosclerdtica.”®

Fibrilacion auricular

La fibrilacién auricular estd relacionada con la inflamacién
sistémica, la cual juega un papel clave en el desarrollo y
el remodelado auricular. Estudios muestran que pacientes
con periodontitis tienen un 31% mas de riesgo de desa-
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rrollar arritmia. La inflamacion se manifiesta mediante
infiltracién de células inflamatorias y niveles elevados de
marcadores como PCR, factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-0) e IL-6. La PCR reduce el 6xido nitrico, favorecien-
do la apoptosis endotelial, mientras que el TNF-a. aumenta
la arritmia en las venas pulmonares. Ademas, se ha ob-
servado que estos biomarcadores también aumentan en
pacientes con periodontitis, reforzando el vinculo entre
inflamacion sistémica y fibrilacion auricular.”®

PERIODONTITIS ESTADIO IV

La periodontitis de estadio IV se caracteriza por una pér-
dida severa de soporte interproximal, bolsas profundas
y resorcion 6sea hasta el dpice de la raiz.'” Esto suele
provocar desplazamiento de los dientes, especialmente
en los incisivos maxilares, y puede resultar en maloclusién
y disfuncién masticatoria, lo que requiere un enfoque
multidisciplinario para su manejo. El objetivo es restaurar
la funcién y estética dental, mejorando asi la calidad de
vida del paciente."

En algunos casos, los planes de tratamiento incluyen
terapia periodontal no quirdrgica, manejo quirtrgico de
bolsas residuales, procedimientos inductivos/regenera-
tivos, rehabilitacion protésica completa, y finalmente,
terapia ortodoéncica. El papel de la terapia ortodéncica
en el tratamiento exitoso de pacientes con periodontitis
de etapa IV y migracién patoldgica de los dientes ha
sido reconocido en las gufas de la Federacion Europea
de Periodontologia.”'" En un estudio realizado por los
médicos de la Sociedad lItaliana de Periodontologia e
Implantologia, dedicaron mas tiempo a las fases | y Il de
la terapia periodontal, mientras que en el tratamiento de
pacientes con periodontitis en etapa IV utilizaron mas
herramientas de diagnéstico, realizaron més cirugias y
ortodoncia, demostrando que es un estadio complejo
de atender."? Por otra parte, se ha demostrado que una
adecuada higiene oral estd asociada de manera significa-
tivamente positiva a la calidad de vida de una persona.”

Un estudio realizado con datos de la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutricién de 2013-2014, que incluy6
a 2,830 adultos, encontr6 que 16.7% tenia periodontitis
leve (etapa ), 57.4% moderada (etapa Il) y 25.9% severa
(etapas Il y IV). Los participantes con periodontitis en
etapas Il y IV tenian un mayor riesgo de ECV en com-
paracién con aquellos con periodontitis leve. Ademas,
aquellos que reportaron salud gingival regular o mala
tenfan un mayor riesgo de ECV.'*1*

Los datos disponibles indican con claridad que la
periodontitis en cualquiera de sus estadios puede tener

un impacto en la salud general, especialmente en lo que
se refiere a las enfermedades cardiovasculares y condi-
ciones relacionadas. Hay evidencia considerable de que
el tratamiento periodontal puede ayudar a mejorar los
resultados en estas enfermedades. Se requieren estudios
prospectivos para confirmar estos hallazgos y guiar la
practica clinica en el manejo de la periodontitis, en re-
lacion con el riesgo y los resultados de las enfermedades
cardiovasculares.”

BACTERIAS RELACIONADAS
CON CARDIOPATIAS

Dentro de las investigaciones, se incluyé principalmente a
la bacteria Porphyromonas gingivalis para aclarar si existe un
beneficio en el desarrollo de las enfermedades cardiovascu-
lares."® Esta bacteria es clave en el desarrollo de la enferme-
dad periodontal, pero su relacién con otras enfermedades,
especialmente cardiovasculares, atin no estd clara.

El biofilm subgingival maduro a menudo se asocia a
bacterias del «<complejo rojo» (Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia, Treponema denticola); estas bacterias
crean un entorno anaerobio que promueve la destruccion
e invasion tisular.’® A través de la ulceracion del epitelio
gingival, estas bacterias y sus productos (lipopolisacaridos)
ingresan directamente al torrente sanguineo en un pro-
ceso patogénico conocido como bacteriemia continua.'®

Un estudio experimental evalu6 el efecto de P gingi-
valis en modelos murinos. Se realizaron experimentos con
cuatro grupos de ratones: uno control, uno tratado con el
probidtico Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), uno con EP
inducida por P, gingivalis, y otro con EP més LGG. La EP se
indujo mediante inyecciones de lipopolisacaridos (LPS) de
R gingivalis y el tratamiento con LGG se administr6 por via
oral.®"® Los resultados mostraron inflamacién del misculo
cardiaco en el grupo de EP con un aumento de citocinas
proinflamatorias y mRNA de P, gingivalis en el tejido cardiaco.
Ademas, el tratamiento con LGG ayudé a mitigar los efectos
patoldgicos. Los hallazgos sugieren que P gingivalis puede
contribuir al tratamiento de trastornos cardiovasculares y que
los probidticos podrian tener un efecto protector.'®

De igual manera, otras investigaciones han inten-
tado correlacionar la presencia de bacterias en tejidos
aterotrombéticos con otras fuentes de muestra (placa
subgingival, suero, etc.), sugiriendo que en pacientes con
periodontitis hay una mayor probabilidad de una corre-
lacién positiva. Al menos dos estudios han demostrado
la presencia viable de P, gingivalis y Aggregactibacter acti-
nomycetemcomitans en tejido aterotrombdtico al cultivar
las muestras de ateroma.®

Revista ADM 2026; 83 (3): 160-166

162

www.medigraphic.com/adm



Valenzuela LM y cols. Relacion entre periodontitis IV 'y enfermedades cardiovasculares

MECANISMOS BIOLOGICOS QUE
VINCULAN LA PERIODONTITIS Y LA
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

La evidencia cientifica actual sugiere que la relacién
entre la periodontitis y las enfermedades cardiovascu-
lares puede explicarse a través de diversos mecanismos
biolégicos que involucran procesos infecciosos e in-
flamatorios sistémicos. La disbiosis caracteristica de la
enfermedad periodontal favorece la colonizacion por
bacterias periodontopatégenas y puede inducir episo-
dios de bacteriemia, permitiendo la diseminacién de
microorganismos y sus productos hacia la circulacion
sistémica.’” Una adecuada higiene bucal es esencial
para disminuir la carga bacteriana y reducir el riesgo de
diseminacion sistémica.

Entre los patégenos periodontales mas estudiados se
encuentra R gingivalis, considerado un microorganismo
clave en la patogénesis de la periodontitis. Este patégeno
puede estimular la liberacion de citocinas proinflamatorias
como TNF-q, interleucina-1 beta (IL-1p) e IL-6, las cuales
pueden alcanzar la circulacion sistémica y contribuir al
incremento de la carga inflamatoria sistémica (Figura
1).>7/15 La persistencia de esta respuesta puede afectar la

Periodontitis

Diseminacion
bacteriana

funcién endotelial, promover estrés oxidativo y favorecer
alteraciones en el metabolismo lipidico, mecanismos que
contribuyen al desarrollo y progresion de la aterosclerosis,
proceso central en la fisiopatologia de las enfermedades
cardiovasculares.**717

Ademas de la diseminacion bacteriana directa, se
ha propuesto un mecanismo indirecto mediado por la
respuesta inflamatoria del huésped. En este proceso, los
productos bacterianos como LPS estimulan la produccién
de mediadores inflamatorios sistémicos, incluyendo PCR,
interleucinas y quimiocinas, que pueden inducir disfun-
cién endotelial y contribuir al desarrollo de enfermedad
vascular aterosclerdtica.'”

Por otra parte, la periodontitis y las enfermedades
cardiovasculares comparten diversos factores de riesgo,
entre los que destacan el tabaquismo, la diabetes mellitus,
la obesidad y ciertos factores genéticos y epigenéticos,
los cuales pueden favorecer la aparicién y progresion de
ambas condiciones.>”8

Se han propuesto dos mecanismos principales que
podrian explicar la relacién entre la periodontitis y las
enfermedades cardiovasculares. El primero corresponde
alainvasion directa de patégenos periodontales, los cua-
les pueden alcanzar la circulacién sistémica y colonizar

Enfermedad cardiovascular

Ateroesclerosis

Inflamacién sistémica

P gingivalis

L

o Marcadores inflamatorios
IL-6, IL-1B, TNF-a

N

Figura 1: Relacion entre periodontitis y enfermedades cardiovasculares. A través de dos vias principales, la diseminacion bacteriana directa (bac-
teriemia e invasion endotelial) y la respuesta inflamatoria sistémica mediada por interleucinas proinflamatorias y lipopolisacaridos (LPS). Ambos
mecanismos contribuyen a la disfuncion endotelial, el estrés oxidativo y la aterosclerosis, favoreciendo el desarrollo de enfermedad cardiovascular.
IL-1pB = interleucina-1 beta. IL-6 = interleucina-6. TNF-a = factor de necrosis tumoral alfa.

Creado con Biorender, Garcia F. (2026). Disponible en: https://BioRender.com/yompl6j
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células endoteliales, contribuyendo a procesos inflama-
torios vasculares. El segundo mecanismo es indirecto y
esta mediado por la respuesta inflamatoria sistémica del
huésped. En este proceso, productos bacterianos como los
LPS estimulan la liberacién de mediadores inflamatorios
que pueden inducir disfuncién endotelial, estrés oxidativo
y alteraciones en el metabolismo lipidico, favoreciendo el
desarrollo y progresion de la aterosclerosis.> /818

FACTORES DE RIESGO COMPARTIDOS

Existen factores e indicadores de riesgo comunes entre la
periodontitis y las ECV, como el tabaquismo, la diabetes
mellitus, la hipertensién y la obesidad, que pueden agra-
var tanto la progresion de la periodontitis como el riesgo
cardiovascular. La interaccién de estos factores puede
hacer que las personas afectadas por ambos problemas
tengan un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
cardiovasculares.”?

Un estudio de cohorte evalud la asociacion entre la
enfermedad periodontal y eventos vasculares recurrentes
en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico o
ataque isquémico transitorio, estimando la extension y
la gravedad de la enfermedad periodontal en estos suje-
tos.!? El estudio informa que los pacientes con accidente
cerebrovascular y ataque sistémico transitorio tienen mas
probabilidades de sufrir una forma avanzada de enferme-
dad periodontal. Sin embargo, no se encontré asociacion
entre la enfermedad periodontal y los eventos vasculares
en este grupo de pacientes.'”

EFECTOS DE LA HIGIENE ORAL CON
RELACION CARDIOVASCULAR

Un estudio poblacional de 2015 en Taiwan, realizado
por Chou y colaboradores,”” encontré una relacién dosis-
respuesta entre la gravedad de la periodontitis y el riesgo
de enfermedad cardiovascular. Otro estudio de Park y su
equipo’! mostré que cepillarse los dientes al menos una
vez al dia o realizar una visita anual para limpieza dental
profesional disminuia el riesgo cardiovascular en 9% y
14%, respectivamente. Estos resultados sugieren que una
buena higiene bucal diaria puede ser efectiva para reducir
el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Por otra parte, se ha sugerido que la mala higiene
bucal puede causar bacteriemia, lo que favorece el
crecimiento bacteriano sobre las placas ateroscleréticas,
empeorando asf la enfermedad arterial coronaria.*

Estas investigaciones atin enfrentan diversas limitacio-
nes que dificultan la comprensién completa de como la

periodontitis y las enfermedades cardiovasculares estan
interrelacionadas. Una de estas limitantes es la falta de
estudios clinicos controlados y aleatorizados, ya que la
mayoria de los estudios sobre la relacién entre estas dos
condiciones son observacionales, lo que significa que no
pueden establecer una relacién causal directa entre ambas
enfermedades. Existe evidencia de un mayor riesgo de
ECV en pacientes con EP, en comparacién con aquellos
sin EP. Sin embargo, esto puede no ser aplicable a todos
los grupos poblacionales. No se dispone de suficiente
evidencia que respalde una asociacién entre EP y la in-
cidencia de eventos cardiovasculares secundarios.”” Los
estudios aleatorizados controlados que podrian confirmar
si proporcionarle tratamiento a la periodontitis tiene un
impacto en la reduccion de los riesgos cardiovasculares
son limitados."

Por otra parte, existe suficiente evidencia de estudios
observacionales y experimentales sobre medidas cardio-
vasculares sustitutas para justificar la realizacién de ensa-
yos clinicos controlados y aleatorizados que investiguen
el efecto de intervenciones periodontales efectivas en
los resultados de enfermedades cardiovasculares, como
infarto de miocardio y accidente cerebrovascular, con un
adecuado control de los factores de riesgo cardiovascu-
lares tradicionales.?

Diversos estudios han sugerido que las toxinas li-
beradas por bacterias durante la periodontitis podrian
ingresar al torrente sanguineo, provocando una respuesta
inflamatoria generalizada que afecte los vasos sanguineos
y contribuya al desarrollo de enfermedades como la ate-
rosclerosis.” La evaluacion periodontal es importante en
casos de hipertensién de dificil control.?*

La relacién entre la periodontitis y las enfermedades
cardiovasculares ha despertado un interés significativo en
la investigacion cientifica durante los Gltimos afos. Sin
embargo, alin persisten varias areas que requieren una
mayor exploracién. Por ejemplo, es crucial determinar
el impacto del tratamiento periodontal en la salud car-
diovascular y establecer biomarcadores especificos que
puedan predecir el riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares en pacientes con periodontitis.” Asimismo, resulta
fundamental investigar el papel de la genética individual
en la susceptibilidad tanto a la periodontitis como a las
enfermedades cardiovasculares. Adicionalmente, el desa-
rrollo de terapias enfocadas en los procesos inflamatorios
comunes en ambas condiciones representa una linea de
investigacién prometedora.

Entre las terapias propuestas se incluye el uso de
agentes que puedan inhibir la inflamacion sistémica de
manera efectiva, minimizando los efectos secundarios
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adversos. Entre las posibles intervenciones, destacan las
terapias bioldgicas dirigidas especificamente a citocinas
implicadas en estos procesos inflamatorios.”*°

Un metaanalisis de Muiioz-Aguilera y colaborado-
res que revisé 30 estudios entre 2003 y 2018 mostré
que la prevalencia de hipertensiéon era mayor en
adultos con periodontitis (7-77%) en comparacién con
aquellos sin la enfermedad (4-70%). Sin embargo, la
periodontitis fue mas frecuente en individuos hiper-
tensos (29-61%) que en los que no lo eran (17-39%).!
Estos hallazgos se refuerzan con estudios que mues-
tran una mejora en la presion arterial tras la terapia
periodontal, sugiriendo una relacién causal entre la
enfermedad periodontal y la hipertensién. Las tasas
de incidencia de todos los resultados de ECV fueron
mas altas en mujeres con enfermedad periodontal
prevalente o incidente.?”

Desde un enfoque terapéutico, el mantenimiento
de una adecuada salud oral resulta fundamental para
controlar la acumulacién del biofilm microbiano y
prevenir la progresién de la enfermedad periodontal.
La promocién de hébitos de higiene oral adecuados
contribuye a preservar el equilibrio de la microbiota
oral y a disminuir el riesgo de procesos inflamatorios
asociados. En casos donde se presenta disbiosis, las
estrategias terapéuticas deben orientarse a restablecer
el equilibrio microbiano mediante medidas de higiene
oral y modificaciones en el estilo de vida. Asimismo, se
recomienda evitar el uso indiscriminado de antibiéticos
con el fin de preservar la microbiota oral y reducir el
riesgo de resistencia bacteriana.”®

CONCLUSION

La presente revisién enfatiza la importancia de estudiar
la periodontitis en su estadio IV debido a las caracte-
risticas Gnicas de esta etapa avanzada, como la severa
destruccién de tejidos de soporte, la diseminacion
sisttmica de mediadores inflamatorios y su impacto
potencialmente mas significativo en la salud cardiovas-
cular. A diferencia de estadios iniciales, la periodontitis
estadio IV presenta un riesgo elevado de complicaciones
sistémicas, lo que resalta la necesidad de intervenciones
terapéuticas tempranas y personalizadas.”” Ademas, este
enfoque contribuye a una comprensién mas profunda
del vinculo entre la periodontitis y las enfermedades
cardiovasculares, proporcionando una base sélida para
futuras investigaciones y estrategias preventivas que in-
tegren el manejo periodontal como parte fundamental
del cuidado sistémico de los pacientes.?®
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