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Objetivo: La proteina C reactiva es un reactante de fase aguda en

RESUMEN

procesos inflamatorios, es liberada por el higado en presencia de IL-1,
IL-6 y FNT-a en el torrente sanguineo, las cuales son las mismas
ctoquinas presentes en la periodontitis. Para determinar los valores de
proteina C reactiva en pacientes con enfermedad periodontal crénicay
alteraciones cardiovasculares se realizd un estudio con 30 pacientes
enfermos periodontales y cardiovasculares, se realizé historia dlinica,
seriada periapical, indice de placa, registro de movilidad dentaria y
muestra de saliva para el estudio de la degradacion fotoguimica de la
protefna C reactiva y eleccién del producto de degradacién adecuado
para su seguimiento. El indice de placa fue moderado en el 77%y severo
en el 23%. El registro de movilidad dentaria fue grado 1 en el 73% con
bolsas de 4 mm y sangrado al sondaje y grado 2 en el 27% con bolsas
mayores de 4 mm y sangrado al sondaje. El proceso inflamatorio inicial
de la enfermedad periodontal es caracterizado por un incremento en
los niveles de proteina C reactiva que también se encuentra en las
enfermedades cardiovasculares, podria establecerse una asociacion
entre la periodontitis y los episodios donde se agravan las

enfermedades cardiovasculares.
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ABSTRACT

C-reactive protein is a reactant of acute phase inflammatory processes, is
released by the liver in the presence of IL-1, IL-6 and TNF-a which are
same in periodontitis cytokines into the bloodstream. To determine the
values of protein C reactive in patients with chronic periodontal disease
and cardiovascular alterations is a study with 30 patients periodontal and
cardiovascular, periapical serial, dlinical history, took place index of
plague, tooth mobility and saliva sample for the study of the
photochemical degradation of C-reactive protein and choice of the
degradation product suitable for its follow-up. Plaque index was
moderate at 77% and severe in 23%. The record of tooth mobility was
grade 1in 73% with bags of 4 mm and bleeding to probing and grade 2
in 27% with bags of 4 mm and bleeding on probing. The initial
inflammatory process of periodontal disease is characterized by an
increase in the levels of Creactive protein that is also found in
cardiovascular diseases, could be an association between periodontitis
and the episodes where cardiovascular diseases are aggravated.
Keywords: Periodontal disease - Cardiovascular disease - Protein
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades bucales de
mayor prevalencia en el mundo. Uno de los principales sefialadores de
la presencia de enfermedad periodontal, es el proceso inflamatorio y
como un marcador de éste en otras patologias se ha estudiado la
relacion de la proteina C reactiva como indicador de la inflamacion y de
la evolucién de algunas enfermedades inflamatorias, entre ellas la
periodontitis ya que se puede encontrar en concentraciones arriba de
los pardmetros normales. Las asociaciones entre enfermedad
periodontal y enfermedad cardiovascular estd ligada a los efectos
sistémicos de los patrones moleculares asociados con patégenos, como
los lipopolisacaridos bacterianos liberados en el sitio de inflamacion
periodontal, los cuales viajan por el torrente sanguineo para fijarse al
endotelio de la intima, lo que conduce a la sobreexpresion de moléculas
de adhesién por parte de la célula endotelial. Ello permite la fijacion y
entrada de monoditos al endotelio. Estas interacciones estimulan la
unién de los lipopolisacaridos a algunos receptores especificos ubicados
en la superficie de los monocitos y macréfagos, y desencadenan la
liberacién de citocinas como el factor de necrosis tumoral (TNF-q) y la
interleucina-1 (IL-1), que amplifican la respuesta inflamatoria inicial;
ademas, ocasionan disfuncién endotelial, mayor infiltracién leucocitariay
una rapida proliferacion de células musculares lisas, asi como todos los
elementos caracterfsticos del fendmeno aterogénico. (1)

La proteina C reactiva es una proteina de fase aguda y un factor que
permite predecir el desarrollo de complicaciones arterioesclerdéticas.
Consiste en un anillo pentamérico en la que cada mondmero contiene
206 residuos de aminoacidos, es producida en el higado en respuesta al
estimulo de la Interleucina 6 liberada por los macréfagos durante la
respuesta inflamatoria. Se han realizado estudios de casos-controles en
periodontitis y de intervencion, en donde se ha demostrado claramente
que los niveles de la proteina C reactiva son mas altos en los casos con
periodontitis y que gracias al tratamiento existe una reduccion de los
niveles de esta proteina. (2)

Aungue en general la periodontitis agresiva puede ocurrir a cualquier
edad, frecuentemente existe una manifestacién clinica en edad
temprana, lo que indica que el agente responsable etioldgico es capaz
de hacer que clinicamente se presente la enfermedad dentro de un
tiempo relativamente corto. El proceso inflamatorio inicial es
caracterizado por un incremento en los niveles de proteina C reactiva y
otros marcadores inflamatorios, que también se encuentran en las
enfermedades cardiovasculares por lo que frecuentemente se
establece una asodiacion entre la enfermedad periodontal y los
episodios en donde se agravan las enfermedades cardiovasculares.

La proteina C reactiva es un reactante de fase aguda en procesos

inflamatorios, v es liberada por el higado en presencia de IL-1, IL-6 y

FNT-a en el torrente sanguineo, las cuales son las mismas citoquinas
presentes en la periodontitis. A esta molécula proteica se le han
adjudicado efectos proinflamatorios y esta catalogada actualmente
como factor de riesgo cardiovascular por la Asociacion Estadounidense
del Corazén, no solo como un factor de riesgo marcador, sino como un
efector, ya que se ha demostrado que induce inflamacion, facilita la

aterogénesis y promueve la trombosis. (3)

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transverso con pacientes que concurrieron a la
Facultad de Odontologfa de la Universidad Nacional de La Plata, con una
muestra de 30 individuos enfermos periodontales y con alteraciones
cardiovasculares. Los criterios de inclusion fueron: adultos mayores de
20 afios - diagndstico dinico y radiografico de periodontitis crénica -
pacientes que no hayan recibido tratamiento periodontal - pacientes
que tengan al menos un molar y un premolar por cuadrante - pacientes
que participan voluntariamente en el estudio con firma del
consentimiento informado. Los criterios de exclusion fueron: pacientes
con procesos infecciosos en el momento del examen diferentes a
enfermedad periodontal, con ulceraciones traumaticas en boca o
mucositis, enfermedad reumatica, gastritis o Ulcera, pacientes que
reciban terapia antibiética o con corticosteroides, pacientes que hayan
recibido terapia periodontal en los Ultimos seis meses, pacientes
depresivos y mujeres en tratamiento de remplazo hormonal.

Se caracterizd lamuestra de acuerdo a las variables: sangrado al sondaje
y profundidad de la bolsa.

En esta primera etapa del proyecto:

m Atodos los integrantes de la muestra se les hizo conocer y firmar el
consentimiento informado, previa aprobacion del Comité de Bioética.

m Se les realizd historia clinica, seriada periapical, indice de placa de
Sillness y Lde y medicion de la profundidad de la bolsa periodontal.

m Muestra de saliva: La recoleccion de muestras de saliva es simple. Se
solicita a los pacientes que enjuaguen su boca, que descarten el agua de
enjuague y que saliven en un tubo de poliestireno. El enjuague bucal es
esencial para prevenir la contaminacién severa de la muestra con
comida o sangre. Se recolecta 2 a 3 ml. La muestra se preserva de
manera segura a temperatura ambiente agregando un biocida para
prevenir la contaminacion y el crecimiento bacteriano. Los tubos se pre
- tratan con azida sddica al 0,1% para preservar la saliva. Se coloca 50ul
de la solucién de azida sédica con una pipeta en el fondo de los tubos y
se deja evaporar a temperatura ambiente. Una vez en el laboratorio las
muestras deben ser congeladas.

m Estudio de la degradacion fotoquimica de la proteina C reactiva y
eleccion de un producto de degradacién adecuado para su
seguimiento.

En la segunda etapa del proyecto se realizara la eleccion del método
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analico del producto seleccionado: Cromatografia  gaseosa,
Espectrometria de masas (HPLC) o Espectrofotometria (UV). Una vez
que los pacientes se encuentren en etapa post-operatoria se tomara
nuevamente muestras de saliva que se analizaran con el método
analftico seleccionado. Se compararan los niveles de proteina C reactiva
en muestras de saliva tomadas a los pacientes antes del tratamiento

periodontal con las tomadas después del tratamiento.

RESULTADOS

La muestra se conformé con 30 individuos, 70% (21) varones y 30% (9)
mujeres con una edad promedio de 42 afios. El indice de placa de
Sillness y Loe fue moderado en el 77%(23) y severo en el 23% (7). (Fig. 1)
Elregistro de movilidad dentaria fue grado 1en el 73% (22) con bolsas de
4 mmy sangrado al sondaje y grado 2 en el 27% (8) con bolsas mayores
de 4 mmy sangrado al sondaje. (Fig. 2) Se realizd la muestra de salivay
en este momento se esta estudiando la degradacion fotoguimica de la
proteina C reactiva para elegir un producto de degradacién adecuado

para su seguimiento con el método analitico que se seleccione.

80.0%
60.0%

50.0%

400%

300%

200%

INDICE DE PLACA

100%
0.0%

MODERADO SEVERO

73%

80.0%
60.0%

50.0%

40.0%

300%
20.0%

100%
0.0%

S
o<
E
g
Q
S
Q
S
()
S

GRADO 1

GRADO 2

DISCUSION

La asociacion entre salud bucal y salud sistémica es bidireccional, las

enfermedades sistémicas, especialmente metabdlicas, afectan la salud

bucal, y parece que ésta afecta a la sistémica.

Holtfreter y cols. (2013) realizaron cuantificaron la proteina C reactiva en
un estudio de casos y controles, encontrando que los niveles de proteina
C reactiva fueron significativamente mayores en los pacientes con
enfermedad periodontal en comparacién con los controles, lo que es
significativo del papel que el proceso inflamatorio local induce sobre la
respuesta de fase aguda a nivel sistémico. (4)

Malaliy cols. (2010) realizaron un estudio en el cual midieron la proteina
C reactiva en dos grupos, el grupo de casos con 26 pacientes con
enfermedad cardiovasculary enfermedad periodontal crénicay el grupo
control formado por 26 pacientes con periodontitis crénica pero sin
enfermedad sistémica, en los grupos de estudio se encontré que los
niveles de proteina C reactiva fueron significativamente elevados en el

grupo de casos en comparacion con el grupo control. (5)

CONCLUSIONES

El proceso inflamatorio inicial de la enfermedad periodontal es
caracterizado por un incremento en los niveles de proteina C reactiva y
otros marcadores inflamatorios, que también se encuentran en las
enfermedades cardiovasculares por lo que podria establecerse una
asociacion entre la periodontitis y los episodios en donde se agravan las
enfermedades cardiovasculares. Comparar los valores de proteina C
reactiva en pacientes con periodontitis moderada y crénica avanzada
antes de terapia periodontal y después de ésta podria evidenciar la
influencia directa de la enfermedad en dichos valores.El desarrollo de un
nuevo campo en el diagndstico por el laboratorio basado en el empleo
de muestras de saliva ha sido posible gracias a los avances logrados en
las Ultimas décadas en la metodologia analitica del laboratorio clinicoy al
surgimiento de numerosas técnicas y dispositivos para su obtencién en

condiciones y volimenes adecuados para estudio.
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