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La Sociedad Espariola de Periodoncia (SEPA) y

U n pCI SO la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN) han
o

elaborado conjuntamente un informe cientifico sobre

mﬂs en Iq la relacion entre la periodontitis y las enfermedades

neurolégicas, en particular la enfermedad

o s
CO I q bO rC| C I O n cerebrovascular y la demencia de tipo Alzheimer.

ent re Estas patologias son un grave problema de salud
d t I z publica, destacando las complejas secuelas de
o on o o Iq y discapacidad y dependencia que acarrean las

n e u ro I og I a afecciones cerebrovasculares y las demencias.

SEPA y SEN asumen la importancia de la colaboracion
entre odontologia y neurologia, entre dentistas y
neurdlogos, para desarrollar protocolos de actuacion
conjuntos y asi poder ofrecer a los pacientes una
asistencia sanitaria de calidad.

Como se viene constatando por la evidencia
cientifica, una buena salud periodontal repercutird
positivamente en la salud general, también en el
dmbito neurologico.

Con este primer paso desplegado por el grupo
de trabajo de ambas entidades cientificas, SEPA
y SEN quieren dar a conocer la asociacion entre
periodontitis y enfermedades neurologicas,
analizando la evidencia cientifica desde una
perspectiva epidemiologica, mecanistica y de
intervencion.

Este documento expone también una serie de
recomendaciones para aplicar en las clinicas
dentales y en las consultas de neurologia.

José Nart José Miguel
Léinez

Yago Leira, Miguel Carasol y Pedro Diz, en
representacion de SEPA, y José Vivancos, Ana Frank y
Angel Martin, en representacion de SEN, han realizado
un extraordinario trabajo.

El objetivo de este Informe, Periodontitis y
Enfermedades Neurologicas, es que esté disponible

y accesible para todos los profesionales de la salud
bucal y neuroldgica, asi como médicos de atencion
primaria y enfermeria, con el objetivo compartido de
que las personas que padecen enfermedad cerebro
vascular o Alzheimer, o quienes les cuidan, puedan
disponer de un mayor conocimiento y contribuir asi a
mejorar la prevencion.

En esta tarea, es muy importante la labor de medios
de comunicacion y centros de divulgacion y
e © educacion para la salud.
®

SEN

Sociedad Espafiola |

\ de Neurologia
sepa- L) ’ José Nart, Presidente de SEPA.
®

José Miguel Lainez, Presidente de SEN
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Relacion entre
periodontitis e ictus

Los sujetos con periodontitis
tienen 2,8 veces mas riesgo de
sufrir un ictus isquémico que
los que no tienen periodontitis.
Datos inconsistentes con el ictus
hemorragico.

Relacion entre
periodontitisy
demencias

Los sujetos con periodontitis tienen
1,7 veces mds riesgo de padecer
demencia de tipo Alzheimer que
los periodontalmente sanos. La
evidencia disponible en relacion
con la demencia vascular es mads
limitada.
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O1.1
Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad cronica inmunoin-
flamatoria de etiologia multifactorial, que se asocia a
biopeliculas de placa bacteriana disbidtica; se carac-
teriza por una destruccion progresiva de las estructu-
ras de soporte del diente (Papapanou et al, 2018). En
particular, esta patologia cursa con inflamacion gin-
gival, formacidn de bolsas periodontales, y pérdida de
insercion periodontal y de hueso alveolar de soporte. Si
la periodontitis no se trata, puede dar lugar a la pérdi-
da prematura de los dientes, lo que afectard tanto a la
masticacion como a la estética, generando un impacto
negativo en la calidad de vida del paciente (Graziani &
Tsakos, 2020).

La periodontitis tiene una alta prevalencia en la pobla-
cion adulta y aumenta gradualmente con la edad. En
2010, la forma mds grave de esta enfermedad se esti-
mo que afectaba en torno al 11% de la poblacion adulta,
siendo la sexta patologia cronica no transmisible mas
frecuente a nivel mundial (Kassebaum et al., 2014). Los
resultados del estudio Global Burden of Disease han re-
velado que actualmente 1100 millones de personas en
el mundo padecen periodontitis avanzada (Chen et al,
2021). En Espafia, en el estudio epidemiolégico més re-
ciente, en el que participaron 5130 adultos, se concluyo
que alrededor del 38% presentaban bolsas periodonta-
les profundas (caracteristica principal de la periodon-
titis), superando el 60% entre los mayores de 55 anos
(Carasol et al, 2016).

Anivel fisiopatologico, la respuesta del huésped a la co-
lonizacion bacteriana provoca cambios tisulares que
dan lugar a la gingivitis (inflamacién reversible de la
encia sin pérdida 6seq). Estos cambios promueven un
microambiente subgingival alterado que favorecerd la
proliferacion de patdgenos periodontales y la conse-
cuente aparicion de la periodontitis, si las condiciones
genéticas y ambientales favorecen el desarrollo de la
enfermedad y su progresion (susceptibilidad) (Bartold
& Van Dyke, 2013).

La periodontitis no sélo afecta localmente a la cavidad
oral, sino que también tiene efectos a nivel sistémico,
iniciando o agravando patologias cronicas no trans-
misibles de origen inflamatorio y elevada prevalen-
cia, como las enfermedades vasculares, metabdlicas,
neurodegenerativas, autoinmunes y neoplésicas (Ha-
jishengallis & Chavakis, 2021). Ademds, la periodontitis
produce un impacto econémico muy considerable, es-
timéndose en alrededor de 159 billones de euros, solo
en Europa (Botelho et al, 2022). Recientemente, un in-
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forme sobre el impacto socioecondémico de la perio-
dontitis auspiciado por la Federacion Europea de Perio-
doncia (The Economist, 2021), concluyé que eliminar la
gingivitis (precursora de la periodontitis) y elevar al 90%
la tasa de diagnostico y tratamiento de la periodontitis,
ofreceria un retorno positivo de la inversion a 10 anos
vista. m
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01.2
Enfermedades
neurologicas

Enfermedad cerebrovascular

Bajo la denominacion de enfermedad cerebrovascular
(ECV) se aglutinan un grupo heterogéneo de condicio-
nes patolégicas que implican a los vasos sanguineos
cerebrales, que comparten como caracteristica co-
mun el dano focal o global del tejido cerebral debido
a un desajuste entre el aporte y los requerimientos de
oxigeno y otros substratos.

El ictus es la ECV mds prevalente y relevante. Ictus es
una palabra de origen latino que significa ‘golpe’, lo
que se relaciona con su inicio agudo inesperado vy el
curso brusco de la enfermedad. El ictus engloba al in-
farto cerebral, la hemorragia cerebral y la hemorragia
subaracnoideaq, siendo el de etiologia isquémica el mas
frecuente (85%). Su incidencia aproximada es de 160-
180 casos por 100.000 habitantes/afo, lo que supone
unos 80.000 ictus al afo en Espafa (Diaz-Guzman et
al, 2012), es decir, se registra un caso cada 6 minutos y
uno de cada 6 esparfoles sufrird un ictus a lo largo de
su vida. Aproximadamente el 75% de los casos afec-
tan a mayores de 65 anos y se estima que en el ano
2025,1.200.000 espanoles habrdn sobrevivido a un ictus,
de los cuales mds de 500.000 tendrdn alguna secue-
la discapacitante (Masluan et al, 2011). De hecho, es la
primera causa de discapacidad grave del adulto: uno
de cada cuatro pacientes que sufren un ictus padece-
rd secuelas motoras, sensoriales, expresivas, cognitivas
o conductuales discapacitantes (Dioz—Guzmdn et al,
2012; Masluan et al., 2011; Ministerio de Sanidad y Con-
SUMo, 2008). El ictus es la segunda causa de demencia
(Dioz-Guzmaén et al, 2012). Representa la primera causa
de muerte en la mujer y la segunda globalmente. En
Espana, el ictus supone aproximadamente un 10% de la
mortalidad total (Instituto Nacional de Estadistica, 2021).
No obstante, existe una tendencia decreciente en las
cifras de mortalidad en los Ultimos 30 aros, relacionada
con la deteccion y el control de los principales factores
de riesgo, en particular la hipertension arterial, con la
presentacion de formas clinicas mds leves y con la me-
jora de atencion sanitaria prestada a estos pacientes
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008).

En cuanto a la fisiopatologia del ictus, cabe senalar
que el tejido cerebral es estrictamente dependiente del
aporte adecuado de oxigeno y glucosa para su funcio-
namiento normal. El ictus isquémico es consecuencia
de una interrupcion del flujo sanguineo cerebral que
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provoca el cese brusco de este aporte, lo que pone
en marcha una cascada de reacciones moleculares
que lleva aparejada, inicialmente, alteraciones de las
funciones cerebrales y que, si se mantiene esta situa-
cion en el tiempo, conducirdn finalmente a la muerte
celular. Las manifestaciones clinicas dependerdn de la
arteria afectada y de la extension de tejido lesionado.
En el caso del ictus hemorrdgico, se suma ademads la
presencia de un volumen de sangre extravasado (he-
matoma) contenido en un espacio inexpandible (el
crdneo), lo que provoca una situacién de hipertension
intracraneal aguda, pudiendo acarrear una discapaci-
dad grave o el fallecimiento del paciente.

El ictus, por su incidencia, prevalencia y repercusion
sociosanitaria de gran magnitud, es una de las en-
fermedades sistémicas mds relevantes (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2008; Pérez-Sempere et al,, 2004;
Lloyd-Jones et al, 2010). El impacto del ictus en la vida
del paciente se reparte en tres esferas. La primera es
la propia victima, que puede fallecer o quedar grave-
mente incapacitada para el resto de su vida. La segun-
da esfera es la propia familia que, ademas del sufri-
miento por su ser querido, debe adaptar su vida diaria
al cuidado continuo del paciente desde ese momento;
por Ultimo, la tercera esfera incluye al resto de la socie-
dad, que, sin esa carga afectiva, sufre el impacto del
altisimo coste para el sistema de salud de los cuidados
y complicaciones de estos pacientes en situacion de
dependencia.

En Espana, segln los datos del Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE) en su Encuesta de Discapacidad, Autono-
mia Personal y Situaciones de Dependencia, el nimero
de personas con algln tipo de dependencia atribui-
ble a las enfermedades cerebrovasculares supera los
300.000 (Instituto Nacional de Estadistica, 2020). El ictus
ocupa el segundo lugar en cuanto a la carga de enfer-
medad en Europa (responsable del 6,8% de la pérdida
de Anos de Vida Ajustados por Discapacidad - AVAD).
Se estima que el ictus consume entre el 3% y el 4% del
gasto sanitario en los paises de rentas elevadas, de los
que el 76% de los costes sanitarios directos se gene-
ran durante el primer ano tras el evento, concentrados
mayoritariomente en gastos hospitalarios. El coste del
ictus el primer ano tras el evento se estima entre 20.000
y 30.000 euros. En base a los resultados de diversos tra-
bajos realizados en nuestro pais, se estima que el coste
del ictus en Espana requiere un consumo de recursos
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valorados en casi 29.000 euros anuales (Corod—ArtoI et
al, 1999; Hervas-Angulo et al, 2006; Berguiristain et al,
2005; Leal et al., 2006; Navarrete-Navarro et al., 2007; de
Andrés-Nogales et al., 2015; Mar et al,, 2013; Oliva-Moreno
etal, 2018).

Demencia

El concepto de demencia hace referencia a un deterio-
ro progresivo de las funciones cognitivas del paciente,
que repercute en su funcionalidad y en el desempenfo
de sus actividades de la vida diaria (Assal, 2019). Aun-
que el término “Demencia” sigue siendo aceptado vy
ampliomente utilizado por distintos profesionales so-
ciosanitarios y por la poblacion general, en realidad no
se trata de una Unica entidad, sino de un conjunto de
sindromes clinicos muy heterogéneos en su etiologia,
forma de presentacion, prondstico y tratamiento.

Hay dos grandes grupos etioldgicos de las demencias:
las degenerativas primarias y las de causas secun-
darias. Dentro de las primeras, algunas son de origen
genético (una minima proporcién) y, en su mayoria,
se desconoce qué es lo que las desencadena. Las de-
mencias secundarias se producen como consecuen-
cia de procesos que originan un dafno cerebral, ya sea
de forma directa [ictus (demencio vosculor), trauma-
tismo craneoencefdlico, tumores, etc.] o indirecta (téxi—
cos, infecciones, trastornos metabdlicos o carenciales,
etc) (Hermann & Zerr, 2022).

En las demencias de causa degenerativa, como la en-
fermedad de Alzheimer, los cambios patolégicos en el
cerebro comienzan afos o incluso décadas antes de
que el paciente desarrolle los primeros sintomas. Pos-
teriormente, pasa por una fase de deterioro cognitivo
leve, en la que, aln presentando disfunciones cogniti-
vas, todavia conserva su autonomia. Finalmente, llega
a la fase de demencia propiamente dicha, en la que
la pérdida de funcionalidad hace que la persona sea
dependiente para sus actividades diarias, requiriendo
supervision y cuidados crecientes. Esta concepcion de
procesos neurodegenerativos como un ‘continuum’
desde fases preclinicas hasta la demencia ha supuesto
un cambio de paradigma en el diagnoéstico y la inves-
tigacion de estas enfermedades, permitiendo estudiar
los mecanismos que subyacen a la neurodegenera-
cion desde estadios precoces gracias al desarrollo de
biomarcadores que nos permiten su deteccién (Dubois
etal, 2016)

Clasicamente, las demencias degenerativas se han
clasificado de acuerdo con su etiopatogenia, aungue
en la actualidad se pueden definir en base a los bio-
marcadores que la caracterizan bioldgicamente y que,
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en algunos casos como la enfermedad de Alzheimer,
permiten reconocerlas en etapas muy incipientes o
presintomaticas. Desde un punto de vista patologico, la
mas frecuente es la enfermedad de Alzheimer, que se
caracteriza por los depositos de péptido beta-amiloide
en forma de placas seniles y proteina TAU fosforilada
en forma de ovillos neurofibrilares. Aunque su forma de
presentacion mds frecuente y caracteristica es la de un
sindrome amnésico con pérdida progresiva de memo-
ria episddica, se han descrito otros fenotipos atipicos en
los que predomina la alteracion de lenguaje (formas
logopénicas de afasia primaria progresiva), de funcio-
nes ejecutivas (variante frontal o disejecutiva) o de ha-
bilidades visuoespaciales (Knopman et al, 2021). Existen
otros tipos de demencias degenerativas como la lobu-
lar frontotemporal (incluye demencia frontotemporal
y los Parkinsonismos atipicos) (Kawakatsu et al., 2020)
y las alfa-sinucleinopatias (engloba la demencia de
cuerpos de Lewy, la demencia asociada a Parkinson...
etc) (Coon & Singer, 2020) entre otras.

Las demencias degenerativas son entidades frecuen-
tes en la poblacion general, con una incidencia que au-
menta con la edad, ya que este es el principal factor de
riesgo para la mayoria de ellas, particularmente para
la enfermedad de Alzheimer. En el Ultimo informe de la
Asociacion Americana de Alzheimer (Alzheimer’s AssO-
ciation, 2022), se estima que en torno a 6,5 millones de
estadounidenses mayores de 65 anos presentan en-
fermedad de Alzheimer y que el 73 % tienen mds de 75
anos. Aungue el nUmero de individuos con demencia
ha aumentado significativamente en los Ultimos anos,
en parte debido al envejecimiento progresivo de la po-
blacion, paraddjicamente en la mayoria de estudios
epidemiologicos se observa una reduccion de la inci-
dencia de demencia que se atribuye sobre todo al me-
jor control de los factores de riesgo (estilos de vida sa-
ludables, mayor nivel de escolorizoci()n), mejor control
de la presion arterial y de otras situaciones o enferme-
dades que conllevan un incremento del riesgo vascu-
lar cerebral (toboquismo, abuso de sustancias toxicas,
diabetes, dislipemias, etc) (Wu et al, 2017). Pese a ello,
se estima que la prevalencia de demencia podria au-
mentar hasta alcanzar a los 13,8 millones de personas
en los EE. UU. en el ano 2060.

Por otro lado, en muchos estudios se ha senalado que
el diagnostico de las demencias suele ser tardio y que
estas entidades podrian estar infradiagnosticadas en
fases precoces del deterioro cognitivo. El estudio EACE,
realizado para valorar el diagndstico de la enfermedad
de Alzheimer en consultas especializadas, incluyd un
total de 1.694 pacientes y concluyd que la mayoria de
los casos (64%) se diagnosticaban ya en fases mode-
radas de la enfermedad, con un tiempo medio entre
el inicio de los sintomas y el diagnoéstico de 28,4 meses
(Alom Poveda et al, 2013). En el registro de demencias



de Girona (RedeGi), con 2.814 pacientes incluidos entre
2007 y 2010, también se confirmo que en un 40% de los
casos correspondian a fases moderadas o avanzadas
de la enfermedad en el momento del diagnéstico (Cal-
vo-Perxas et al, 2012).

Aungue no existen registros posteriores a la pandemia
por SARS-CoV-2, estos datos probablemente indiquen
un mayor infradiagnoéstico en los dltimos aros por las
circunstancias asociadas a la COVIDIO.

La causa de las demencias degenerativas primarias
se desconoce en la mayoria de los pacientes. Tan sélo
en los casos familiares hereditarios se puede identificar
una mutacion responsable, aunque estas formas son
poco frecuentes (1-5% en enfermedad de Alzheimer y
7-10% en demencia frontotemporal). En las formas es-
porddicas se encuentran en ocasiones polimorfismos
genéticos de riesgo, como es el caso del alelo ApoE4
en la enfermedad de Alzheimer, que, sin embargo no
son determinantes para el desarrollo de la patologia.
Estas enfermedades se caracterizan por el depodsito
de proteinas andmalas en el tejido cerebral, ya sea en
las neuronas, las células gliales o el espacio extracelu-
lar. Aunque este depdsito de proteina no sea la causa
principal de la enfermedad, estd intimamente relacio-
nado con el proceso degenerativo y en algunos casos,
como la proteina TAU fosforilada en la enfermedad de
Alzheimer, se correlaciona directamente con el inicio
de los sintomas. Independientemente de la proteina
depositada, ésta se propaga a través de redes neuro-
nales (segln algunos estudios podria hacerlo de for-
ma pseudopriénica) produciendo pérdida neuronal y
sindptica, que se traduce en la alteracion progresiva
de funciones cognitivas que constituyen las principales
manifestaciones clinicas en estos pacientes.

Las demencias son enfermedades que producen un
gran impacto en el paciente y en su entorno ya que,
debido a sus caracteristicas, van a cursar con una pér-
dida de funcionalidad que conduce inevitablemente
a una dependencia progresiva del sujeto para llevar
a cabo sus actividades bdsicas e instrumentales de la
vida diaria. Los recursos que implican la atencion vy el
cuidado de estos pacientes son tanto sanitarios (con-
sultas externas, pruebas diagndsticas, tratamientos
sintomdaticos, hospitalizacion en caso de complicacio-
nes, etc.), como sociales (centros de dia, residencias,
asistencia en domicilio). El cuidado de los pacientes es
asumido en la mayoria de los casos por el conyuge o
pareja conviviente o por sus familiares mds cercanos,
con la repercusion que esto conlleva de forma directa
e indirecta en su actividad laboral y personal. En 2021
se estimaba que entorno a 11 millones de estadouni-
denses se encargaban del cuidado de pacientes con
enfermedad de Alzheimer u otras demencias. El 83%
eran familiares, amigos o cuidadores no remunerados.
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El tiempo dedicado estimado era de un total de 16 bi-
llones de horas anuales. El coste total del cuidado de
una persona con demencia a lo largo de toda su enfer-
medad se estima en 377.621 dolares, donde se incluyen
costes directos e indirectos. m
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éLa existencia de
periodontitis se asocia con
un mayor riesgo de ECV?

Los resultados de un metaandlisis de estudios epide-
mioldgicos longitudinales demostraron que los sujetos
con periodontitis tienen 2,8 veces mds riesgo de sufrir
un ictus isquémico que los que no tienen periodontitis
(Leira et al, 2017a). Ademds, en un estudio de cohortes
prospectivo se concluyd que la periodontitis aumen-
taba  significativamente el riesgo de fallecer por un
evento cerebrovascular isquémico (Wuetal,2000). Los
datos disponibles en relacion con el ictus hemorragi-
CO son inconsistentes (Wu et al, 2000; Kim et al, 2008;
Patel et al., 2020). Sin embargo, en un estudio realizado
recientemente en Finlandia se ha demostrado que la
periodontitis grave puede aumentar la probabilidad de
padecer un aneurisma intracranedl (Hollikoinen et al,
2020)

cLa existenciade
periodontitis condiciona la

[
evoluciony el desenlace de la
ECV?
Aungue la evidencia es limitada, algunos estudios ob-
servacionales han revelado que pacientes que han su-
frido un ictus isquémico y tienen un diagnostico confir-
mado de periodontitis, presentan un mayor riesgo de
padecer un evento vascular recurrente (Sen etal, 2013),
peor prondstico funcional (Leira et al, 2019), mayor dé-

ficit neurologico (Slowik et al, 2010) y depresioén posictus
(Lin et al, 2019), que aquellos sin periodontitis.

Periodontitis y Enfermedades Neurologicas
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éHay mecanismos de
plausibilidad biolégica que
puedan explicar la relacion
entre periodontitis y ECV?

En los pacientes con periodontitis, tanto las bacterias
periodontales como sus productos toxicos y los media-
dores proinflamatorios producidos localmente en los
tejidos periodontales pueden acceder al torrente san-
guineo a través del epitelio periodontal ulcerado. Esto
provoca una respuesta inmunoinflamatoria que, junto
con una posible reaccion inflamatoria sistémica de fase
aguda a nivel hepdtico, desencadenard un estado pro-
trombdtico de hipercoagulabilidad y de disfuncion del
endotelio vascular que aumenta el riesgo de embolis-
mo/trombosis cerebral y de formacion/ruptura de las
placas de ateroma, cuya expresion clinica serd la apari-
cion de un evento cerebrovascular de origen isquémico
(Leira et al, 2015) (Figura1).

¢El tratamiento periodontal
puede reducir el riesgo de
padecer ECV y/o modificar su
[
evolucion?
Hasta el momento, no se ha publicado ningln ensayo
clinico intervencionista sobre el efecto del tratamiento
periodontal en la prevencion primaria o secundaria de
la ECV. Sin embargo, en numerosos estudios poblacio-
nales se ha observado una reduccion significativa del
riesgo de eventos cerebrovasculares (isquémicos y
hemorrégicos) en relacion con diferentes intervencio-
nes de salud oral como el cepillado dentario regular (>3
veces/dia), la limpieza dental profesional periédica o
el tratamiento periodontal (Chong et al, 2021; Chen et
al, 2012; Lee et al, 2013; Huang et al., 2018; Lin et al., 2019;
Huang et al, 2019). Ademds, se ha comprobado que
las visitas regulares al dentista (21 veces/amno) también
constituyen un factor protector de sufrir un ictus en el
futuro (Sen et al, 2018). =



sepd. Periodontitis y Enfermedades Neurologicas

VIA ViA
INFECCIOSA PERIODONTITIS INFLAMATORIA

|

Produccion local de
Bacteriemia mediadores
proinflamantorios

Reaccion
inflamantoria de
fase aguda a nivel
hepdatico

Periodontopatégenos Respuesta
Y sus productos inmunoinflamatoria
toxicos del huesped

Disfuncion . u
Estado endotelial vascular Activacion

protrombético y de . o microglialy
hipercoagulabilidad y dlsrug;l:ll;n aele neuroinflamacion

*BHE, barrera
hematoencefdlica

Formacién/ruptura
dela placade
ateroma

Embolismo/trombo

sis cerebral

EVENTO
S CEREBROVASCULAR =

VIA ISQUEMICO ViA
INFECCIOSA INFLAMATORIA

Figura 1. Mecanismos de plausibilidad biolégica entre periodontitis y
enfermedad cerebrovascular.
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éLa existenciade
periodontitis se asocia con un
mayor riesgo de demencia?

Los resultados de un metaandlisis de estudios epide-
mioldgicos demostraron que los sujetos con periodon-
titis tienen 1,7 veces mas riesgo de padecer demencia
de tipo Alzheimer que los periodontalmente sanos (Leira
et al, 2017b). El riesgo aumenta de manera significativa
-hasta llegar a triplicarse- en los pacientes que presen-
tan formas mds graves de periodontitis. La evidencia
disponible con respecto a la relacion entre periodontitis
y demencia vascular es mas limitada, aunque parece
seguir la misma tendencia (Kim et al, 2020).

cLa existencia de
periodontitis condiciona el
rendimiento en las pruebas
cognitivas?

En numerosos estudios epidemiologicos se ha consta-
tado que los resultados obtenidos por individuos con
periodontitis en diferentes pruebas neuropsicologicas
para la evaluacion de la funcion cognitiva (mini-mental
state examination, digit symbol substitution test, block
design score y serial digit learning test), son peores que
los alcanzados por individuos periodontalmente sanos

(Stewort et al, 2008; Kamer et al.,, 2012; Shin et al., 2016;
sung et al, 2019).

o L] L
¢Existe una asociacion
bidireccional entre
periodontitis y deterioro
coghitivo/demencia?
En diferentes estudios poblacionales se ha sugerido
que el riesgo de sufrir periodontitis en los sujetos que
padecen demencia o que tienen deterioro cognitivo es
mayor que entre los cognitivamente sanos (Wu et al,
2008; Zenthofer et al,, 2017; Ma et all,, 2022). Estos hallaz-
gos se complementan con los de un estudio transver-
sal de base poblacional, en el que claramente se de-

mostrd que una buena funcidn cognitiva representa un
factor protector frente a la periodontitis (Yu et al, 2008).

Periodontitis y Enfermedades Neurologicas

¢Hay mecanismos de

L] om® L] o L]
plausibilidad biologica que

° [

puedan explicar la relacion
entre periodontitis y deterioro
cognitivo?
Como ya se ha comentado previomente, en la perio-
dontitis se producen episodios recurrentes de bacte-
riemias y endotoxemias, asi como un estado de infla-
macion cronica de bajo grado. Todo ello contribuye de
manera significativa al desarrollo de procesos neuro-
degenerativos involucrados en la disfuncion cognitiva,
particularmente los caracteristicos de la enfermedad
de Alzheimer, como astrogliosis, microgliosis, neuroinfla-
macion y darfio/muerte neuronal, asi como la formacién
en el tejido cerebral de placas seniles de beta amiloide y

de ovillos neurofibrilares, que contienen la proteina Tau
hiperfosforilada (Pazos et al, 2018) (Figura 2).

¢El tratamiento periodontal
puede condicionar la
evolucion del deterioro
cognitivo y/o la de sus
marcadores?

Hasta la fecha, no se ha publicado ningdn estudio de
intervencion sobre el efecto del tratamiento perio-
dontal en la prevencion primaria de la demencia. Sin
embargo, en numerosos estudios poblacionales se ha
detectado una reduccion significativa del riesgo de
demencia tras la realizacion de diferentes intervencio-
nes de salud oral, como profilaxis dental profesional o
tratamiento periodontal (Lee et al, 2017; Yoo et al., 2019).
Ademds, también se ha comprobado que las visitas
rutinarias al dentista (21veces/ano) constituyen un fac-
tor protector de padecer demencia en el futuro (Ya-
mamoto et al, 2012). Recientemente, en un estudio con
un disefio cuasiexperimental, en el que se combinaron
datos de pacientes con y sin periodontitis de dos ba-
ses de datos epidemiologicas distintas, se confirmo un
efecto beneficioso del tratamiento periodontal sobre la
atrofia cerebral caracteristica de la enfermedad de Al-
zheimer (Schwahn et al, 2022). En cuanto a estudios de
prevencion secundaria, la evidencia disponible de que
el tratamiento odontoloégico o determinadas medidas
de higiene oral puedan mejorar la funcion cognitiva en
pacientes con deterioro cognitivo, es solo limitada (de
Souza Rolim et al, 2014; Matsubara et al, 2020). m
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Figura 2. Mecanismos de plausibilidad biolégica entre
periodontitis y deterioro cognitivo.
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Asociacion entre la
periodontitis y la enfermedad
cerebrovascular (ECV)

Los sujetos con
periodontitis tienen
2,8 veces mas riesgo
de sufrirunictus
isquémico que los que no
tienen periodontitis.

La respuesta
inmunoinflamatoria

cronica de la periodontitis
desencadenaria un
estado protrombotico de
hipercoagulabilidad y de
disfuncion del endotelio
vascular que puede
aumentar el riesgo de
embolismo/trombosis
cerebral.

Los datos disponibles
en relacion con el ictus
hemorragico son
inconsistentes.

No existen estudios de
intervencion sobre el
efecto del tratamiento
periodontal en la
prevencion primaria o
secundariade la ECV.

Sepa.

Existe evidencia limitada
sobre la mayor
incidencia de un evento
vascular recurrente en
pacientes con periodontitis.

En varios estudios
observacionales se
ha constatado una

reduccion significativa
delriesgo de eventos
cerebrovasculares
(isquémicos y
hemorrdgicos) en
relacion con diferentes
intervenciones de salud
oral, incluyendo las visitas
regulares al dentista.




Enfermedad
Cerebrovascular
y Periodontitis

Recomendaciones de prdctica
clinica para la promocion de la
salud neurologica desde la
consulta dental

Alianza por

Sociedad Espafiola
de Neurologia

La importancia
delictus /
i wolll 50.000/aro
“ squémico : Hemorragico
8b% 5%
mds frecuente mortalidad

1° Causa
discapacidad
grave del
adulto

Secuelas: Motoras,

/5% 3-4

de 65 afios

é¢Hay relacion
entre periodontitis
eictus?

Recomendaciones
en las consultas
dentales

Todos los
pacientes >

Pacientes
trasictus >

sedanen mayores

Los sujetos con
periodontitis tienen 2,8
veces mas riesgo de
sufrir unictus
isquémico que los que
no tienen periodontitis.
Datos inconsistentes
con el ictus
hemorragico.

Evitar habitos toxicos
en general,
especialmente el
consumo de tabaco y
alcohol.

No retirar la
antiagregacion/
anticoagulacion

salvo que sea
estrictamente necesario
y hacerlo durante el
minimo tiempo posible.

gasto sanitario
en Espana

Elriesgo de
embolismo/trombosis
cerebral aumenta por la
respuesta
inmunoinflamatoria
cronica de la
periodontitis.

Fomentar habitos de
vida saludables,
incluidos ejercicio fisico
y actividad cognitiva de
forma continuada.

Informar al paciente
sobre los riesgos
de laretirada la
antiagregacion/
anticoagulacion.

sepa.es

sensoriales, expresivas,
cognitivas o conductuales.

No existe evidencia
cientifica sobre el
efecto del tratamiento
periodontal en la
prevencion primaria o
secundaria de la
enfermedad
cerebrovascular.

Recomendar un
adecuado control de
enfermedadesy
factores deriesgo
vascular
(hipertensién arterial,
diabetes mellitus,
dislipidemia,
obesidad...).

Valorar los casos con
indicacion de
terapia antitrombética
puente sustitutiva.

Se ha constatado una
reduccion significativa
delriesgo deictus en
relacién con diferentes
intervenciones de salud
oral, incluyendo las
visitas regulares al
dentista.

Informar sobre
sintomas de alarma
y la recomendacion de
avisar inmediatamente
alos servicios de
emergencia.
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Asociacion entre

la periodontitis y la
demencia

Los sujetos con
periodontitis tienen 1,7
veces mds riesgo de

padecer demencia de
tipo Alzheimer que los
periodontalmente sanos.
La evidencia disponible
con respecto a la relacion
entre periodontitis y
demencia vascular es mas
[nglitelele}

No existen estudios de

intervencion sobre el
efecto del tratamiento
periodontal en la
prevencion primariade
la demencia. A nivel de
prevencion secundaria, la
evidencia es muy limitada.

Periodontitis y Enfermedades Neurologicas

Los individuos con
periodontitis alcanzan
peores resultados
que los individuos
periodontalmente sanos
en diferentes pruebas
neuropsicologicas para la
evaluacion de la funcion
cognitiva.

En estudios
observacionales, se
ha confirmado una
reduccion significativa
del riesgo de demencia
en relacion con diferentes
intervenciones de
salud oral, incluyendo
las visitas regulares al
dentista, asi como un
efecto beneficioso del
tratamiento periodontal
sobre la atrofia cerebral.

Sepa.

En la periodontitis se
producen episodios
recurrentes de
bacteriemias y
endotoxemias,
generando un estado de
inflamacion crénica
de bajo grado que
contribuye de manera
significativa al
desarrollo de procesos
neurodegenerativos
involucrados en la
disfuncion cognitiva.




Alianza por

la Salud

Periodontal y General

La importancia

de las demencias

0o

éHay relacion

entre periodontitis

y demencias?

Recomendaciones

en las consultas
dentales

Pacientes con
deterioro cognitivo >

Demencias y
Periodontitis

Recomendaciones de prdctica
clinica para la promocion de la
salud neuroldgica desde la
consulta dental

Enfermedades Degenerativas
Primarias

=N

Alzheimer

Incidencia
mas frecuente. Mayoria creciente en
de origen desconocido. la poblacion.

Demencias
Secundarias

Consecuencia de
procesos que
originan un dafio
cerebral

—_—>

Dano
directo

Los sujetos con periodontitis
tienen1,7 veces mas riesgo de
padecer demencia de tipo

> Ictus (demencia vascular).

> Traumatismo
craneoencefdlico.

> Tumores.

Sociedad Espafiola
de Neurologia

N

v

64%

diagnosticados en
fases moderadas

> 29 meses de media desde el
inicio de los sintomas.

> Deterioro cognitivo progresivo.

> Fase de demencia como tal.

M

de personas dedicadas
al cuidado (USA)

> Gran impacto por la dependencia
progresiva.

>16.000 millones de horas anuales.

> 350.000€ de coste total por enfermo.

\&9” > Téxicos.
> Infecciones.

Dano

> Trastornos metabdlicos
o carenciales.

indirecto

Los individuos con
periodontitis alcanzan peores

En la periodontitis existe un

Alzheimer que los
periodontalmente sanos. La
evidencia disponible en
relacién con la demencial
vascular es mas limitada.

No hay evidencia cientifica
sobre el efecto del
tratamiento periodontalen la
prevencion primaria de la
demenciaq, siendo muy

limitado su efecto en la
prevencién secundaria.

Informar al paciente y
cuidador sobre la
importancia de una
adecuada higiene dental
y vigilar signos de infecciéon o
patologia dental.

resultados que los individuos
periodontalmente sanos en
diferentes pruebas que
evaldan la funcién cognitiva.

Se ha confirmado una
reduccion significativa del
riesgo de demenciaen
relacion con diferentes
intervenciones de salud oral,
incluyendo las visitas regulares
al dentista.

Tratar el dolor en todo

paciente con deterioro

cognitivo y problemas
dentales, particularmente en

aquellos en los que exista

agitacion aunque el paciente
no se queje expresamente de

dolor. Evitar opidceos.

sepa.es

estado de inflamacién crénica

de bajo grado que contribuye

al desarrollo de la disfuncion
cognitiva.

Evitar sedacion enla medida
de lo posible y, en caso de ser

necesaria, utilizar la minima
dosis eficaz.
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Consejos para combatir
las enfermedades
neuroldgicas en el
entorno odontolégico

Todos los pacientes

>

A VAR VAR YS

Evitar hdbitos toxicos en general, especialmente abuso de alcohol.

Evitar consumo de tabaco.

Fomentar hdbitos de vida saludables.

Fomentar la realizacion de ejercicio fisico y actividad cognitiva de forma continuada.

Recomendar un adecuado control de enfermedades y factores de riesgo vascular (hipertension arterial, dia-
betes mellitus, dislipidemia, obesidad...).

Paciente con ictus

>

Evitar la retirada de antiagregacion/anticoagulacion salvo en aquellos procedimientos en los que sea estricta-
mente necesario y hacerlo durante el minimo tiempo posible, valorando en los casos en los que esté indicado,
la necesidad de terapia antitrombética puente sustitutiva y proporcionando informacion al paciente sobre los
riesgos de su retirada.

Informar sobre sintomas de alarma y la recomendacion de avisar inmediatamente a los servicios de emer-
gencia.

Pacientes con crisis epilépticas

>
>

Evitar el uso de antibiéticos que disminuyan el umbral convulsivo (quinolonas).
Informar sobre las medidas generales a tener en cuenta en caso de una crisis epiléptica: posicion lateral de
seguridad, proteger el entorno, evitar introducir objetos en la boca del paciente, ..

Pacientes con deterioro cognitivo

>

Informar al paciente y cuidador sobre la importancia de una adecuada higiene dental y vigilar signos de infec-
cién o patologia odontologica.

Tratar el dolor en todo paciente con deterioro cognitivo y enfermedad odontoldgica, particularmente en aque-
llos en los que exista agitacion aunque el paciente no se queje expresamente de dolor. Evitar opidiceos en el
tratamiento del dolor.

Evitar sedacion en la medida de lo posible y, en caso de ser necesaria, utilizar la minima dosis eficaz.
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Consejos para combatir
la periodontitis desde
las unidades de
neurologia

Todos los pacientes

> Instar a todos los pacientes (o a sus cuidadores) a que incorporen el cepillado dental a sus hdbitos de higiene
diaria (al menos dos veces al dia con pasta dental fluorada, durante dos minutos cada cepillado).

> Insistir a todos los pacientes en que deben someterse a revisiones odontolégicas periédicas (al menos una vez
al afo).

Sospecha de periodontitis
> Instar a todos los pacientes con condiciones de riesgo o signos/sintomas de sospecha de periodontitis a some-
terse cuanto antes a una revision odontologica.

Indagar si existen condiciones de riesgo:
Tabaquismo

Diabetes

Neutropenia

Inmunodeficiencias (congénitas/adquiridas)
Medicacion inmunosupresora

N VA VS

Preguntar y explorar signos/sintomas de sospecha:
Sangrado gingival (esponténea o con el cepillado)
Encias dolorosas

Encias de color blanguecino, enrojecidas 0 amoratadas
Mal aliento (Halitosis)

Movilidad dentall

Desplazamiento progresivo de los dientes

Raices dentarias expuestas

vV vV vV VvV VY VYV

Diagnéstico confirmado de periodontitis

> Instar a todos los pacientes con diagndstico de periodontitis a someterse cuanto antes a tratamiento perio-
dontal especifico.

> Insistir en la necesidad de cumplir las instrucciones proporcionadas por el odontdlogo y de asistir a las revisio-
nes perioddicas.
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Periodontitis y
Enfermedades
Neurologicas

Asociacion entre la
periodontitis y la enfermedad
cerebrovascular (ECV).

Asociacion entre la periodontitis
y la demencia.

Alianza por

la Salud

Grupo de
Trabajo

SEPA-SEN

Sociedad Esparfola de
Periodoncia (SEPA)
Yago Leira

Miguel Carasol

Pedro Diz

Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN)
José Vivancos

Ana Frank

Angel Martin
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