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RESUMEN 

Introducción: La periodontitis y la enfermedad arterial periférica son trastornos 

crónicos prevalentes que comparten factores de riesgo y mecanismos inflamatorios 

comunes. 

Objetivo: Analizar críticamente la evidencia científica sobre la asociación entre la 

periodontitis y la enfermedad arterial periférica. 

Métodos: Se realizó una revisión de literatura en PubMed, Scopus, Redalyc y BVS, 

siguiendo criterios PRISMA. Se incluyeron estudios originales y revisiones entre 

2000-2025. 
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Resultados: El análisis se organizó en cinco ejes temáticos: factores de riesgo 

comunes, mecanismos fisiopatológicos, evidencia epidemiológica y clínica, 

implicaciones clínicas, y perspectivas futuras. 

Conclusiones: La periodontitis puede contribuir al inicio y la progresión de la 

enfermedad arterial periférica, a través de inflamación sistémica, disfunción 

endotelial y estrés oxidativo; a su vez, la enfermedad arterial periférica puede 

agravar la salud periodontal. Se recomienda un enfoque clínico multidisciplinario 

y mayor investigación longitudinal. 

Palabras clave: periodontitis; enfermedad arterial periférica; salud bucal; 

aterosclerosis. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Periodontitis and peripheral arterial disease are prevalent chronic 

disorders that share common risk factors and inflammatory mechanisms. 

Objective: To critically analyze the scientific evidence on the association between 

periodontitis and peripheral arterial disease. 

Methods: A literature review was conducted in PubMed, Scopus, Redalyc, and VHL, 

following PRISMA criteria, including original studies and reviews from 2000-2025. 

Results: The analysis was organized into five thematic axes: common risk factors, 

pathophysiological mechanisms, epidemiological and clinical evidence, clinical 

implications, and future perspectives. 

Conclusions: Periodontitis may contribute to the onset and progression of 

peripheral arterial disease through systemic inflammation, endotelial dysfunction, 

and oxidative stress; in turn, peripheral arterial disease may worsen periodontal 

health. A multidisciplinary clinical approach and further longitudinal research are 

recommended. 
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Introducción 

La periodontitis es una enfermedad inmunoinflamatoria crónica, de origen 

multifactorial, cuyo factor etiológico principal es el biofilm bacteriano.(1,2) Se 

caracteriza por la destrucción progresiva de los tejidos de soporte del diente y es 

reconocida por la Organización Mundial de la Salud como uno de los principales 

problemas de salud bucal a nivel global.(3) 

En Cuba, las enfermedades periodontales ocupan el segundo lugar entre los 

problemas de salud bucal más frecuentes, con una incidencia que aumenta con la 

edad.(4) 

Por otra parte, la enfermedad arterial periférica (EAP) es una manifestación de la 

aterosclerosis, que afecta principalmente a los vasos sanguíneos de los miembros 

inferiores.(5,6) Su prevalencia aumenta con la edad, y con factores de riesgo como 

tabaquismo, hipertensión y diabetes. 

La evidencia científica reciente sugiere que la periodontitis y la EAP comparten 

factores de riesgo y mecanismos fisiopatológicos comunes; en particular, la 

inflamación sistémica y la disfunción endotelial.(7,8,9) 

El objetivo de este estudio fue analizar críticamente la evidencia científica 

disponible sobre la asociación entre la periodontitis y la enfermedad arterial 

periférica, para identificar mecanismos fisiopatológicos comunes, implicaciones 

clínicas y perspectivas para la investigación futura. 

 

 

Métodos 

Se realizó una revisión bibliográfica siguiendo la guía Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).(10) 

Los criterios de inclusión tuvieron en cuenta estudios originales y revisiones 

publicados entre 2000 y 2025 en inglés o español, que abordaran la periodontitis, 

la EAP o su relación. 

Como fuentes se emplearon PubMed/Medline, Scopus, Redalyc, Biblioteca Virtual 

de Salud (BVS) y Google Académico. Se usaron descriptores DeCS/MeSH con 

operadores booleanos. 

Los estudios fueron evaluados de forma independiente y se extrajeron datos 

esenciales (autores, año, diseño, resultados, conclusiones). La calidad 
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metodológica se valoró con la declaración Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology (STROBE).(11) 

 

 

Desarrollo 

El análisis se organizó en cinco ejes temáticos: factores de riesgo comunes, 

mecanismos fisiopatológicos, evidencia epidemiológica y clínica, implicaciones 

clínicas, y perspectivas futuras. 

 

Factores de riesgo comunes 

La periodontitis y la EAP comparten factores de riesgo como tabaquismo, diabetes, 

hipertensión y envejecimiento.(12,13,14) 

El tabaquismo constituye el nexo más evidente entre ambas enfermedades, pues 

no solo incrementa el riesgo de aterosclerosis, sino altera la respuesta inmune del 

huésped frente al biofilm bacteriano, lo que favorece la destrucción 

periodontal.(12) La diabetes mellitus, por su parte, potencia el daño vascular, al 

inducir un estado inflamatorio crónico y la resistencia a la insulina, los cuales 

repercuten tanto en el periodonto como en la vasculatura periférica.(12) 

En el caso de la hipertensión arterial, la alteración hemodinámica y el estrés 

oxidativo contribuyen al deterioro endotelial, lo que genera condiciones propicias 

para el avance simultáneo de ambas patologías.(13) Finalmente, el envejecimiento 

no solo incrementa la prevalencia de periodontitis y EAP, sino que se asocia con 

inmunosenescencia, pérdida de capacidad reparativa de los tejidos y mayor 

exposición acumulada a factores de riesgo ambientales.(14) 

Este entramado de factores comunes explica parcialmente la coexistencia de 

ambas enfermedades en los mismos pacientes. Sin embargo, la persistencia de la 

asociación, incluso tras controlar estas variables, sugiere que la periodontitis 

podría constituir un factor de riesgo independiente, con un papel activo en el inicio 

y la progresión de la enfermedad arterial periférica.(15,16) 

 

Mecanismos fisiopatológicos compartidos 

La inflamación sistémica constituye el vínculo más estudiado entre periodontitis y 

EAP. Diversos mediadores inflamatorios, como la interleucina-6 (IL-6), el factor de 
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necrosis tumoral alfa (TNF-α) y la proteína C reactiva, se elevan en presencia de 

periodontitis y participan directamente en la promoción de la aterogénesis y el 

deterioro de la función vascular.(7,9,14,17) 

Un segundo mecanismo relevante es la infección bacteriana directa. Se ha 

demostrado que periodontopatógenos, como Porphyromonas gingivalis y 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans, pueden invadir el endotelio vascular, 

persistir en la circulación sistémica y estimular una respuesta inmune 

desproporcionada. Este proceso no solo favorece la inflamación local, sino 

contribuye a la formación y progresión de la placa ateromatosa.(18,19) 

Asimismo, el estrés oxidativo y la disfunción endotelial han sido señalados como 

nexos fisiopatológicos comunes. La producción excesiva de especies reactivas de 

oxígeno induce daño celular y reduce la biodisponibilidad del óxido nítrico, una 

molécula clave para la vasodilatación y la homeostasis vascular. Esta alteración 

del equilibrio redox genera un entorno favorable tanto para la progresión de la 

enfermedad periodontal como para el desarrollo de lesiones ateroscleróticas 

periféricas.(20,21) 

Finalmente, algunos estudios han propuesto una base genética compartida que 

predispone a ciertos individuos a desarrollar ambas condiciones. Polimorfismos en 

genes relacionados con la respuesta inmune y la regulación inflamatoria podrían 

explicar la susceptibilidad común y la persistencia de la asociación, incluso 

después de ajustar por los factores de riesgo clásicos.(22,23) 

En conjunto, estos mecanismos sugieren que la periodontitis no solo comparte 

factores predisponentes con la EAP, sino que puede desempeñar un papel activo 

en su etiopatogenia, mediante la interacción entre inflamación, infección 

bacteriana, estrés oxidativo, disfunción endotelial y predisposición genética. 

 

Evidencia epidemiológica y clínica 

La asociación entre periodontitis y enfermedad arterial periférica ha sido 

documentada en numerosos estudios observacionales y revisiones sistemáticas. 

Diversas investigaciones epidemiológicas han demostrado que los pacientes con 

periodontitis presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar EAP en 

comparación con individuos sanos, incluso tras controlar factores de confusión 

clásicos como tabaquismo, diabetes e hipertensión.(16,20,24,25,26) 

Un metaanálisis reciente confirmó esta relación, lo que evidenció que la 

periodontitis aumenta el riesgo de EAP de manera consistente en diferentes 

contextos poblacionales.(16) Los estudios de cohorte, como el de Morita y otros 



            Revista Cubana de Angiología y Cirugía Vascular. 2025;26:980 
 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

(citado por Arsiwala y otros),(20) han mostrado que la pérdida de inserción 

periodontal y la profundidad de sondaje son predictores de incidencia de EAP en 

seguimiento a largo plazo. Estos hallazgos resultan especialmente relevantes 

porque sugieren un vínculo temporal, lo que refuerza la hipótesis de causalidad. 

En poblaciones de adultos mayores, la prevalencia concomitante de periodontitis 

y EAP es particularmente elevada, lo que sugiere un efecto acumulativo de la 

inflamación crónica en la progresión vascular.(24,25) 

De igual forma, investigaciones en diferentes regiones han reportado resultados 

consistentes, lo que aporta robustez externa a la evidencia disponible. 

No obstante, persisten limitaciones metodológicas que deben considerarse. Entre 

ellas, la heterogeneidad en los criterios diagnósticos de periodontitis y EAP 

dificulta la comparación entre estudios, y en algunos casos la falta de 

estandarización puede llevar a sobre- o subestimación del riesgo.(26) A pesar de 

estas limitaciones, la evidencia global apoya de manera creciente la existencia de 

una relación independiente y clínicamente significativa entre ambas 

enfermedades. 

 

Implicaciones clínicas 

El reconocimiento de la asociación entre periodontitis y enfermedad arterial 

periférica posee importantes implicaciones para la práctica clínica. En primer 

lugar, resalta la necesidad de que los profesionales de la salud bucal identifiquen 

a los pacientes con factores de riesgo cardiovascular y los remitan de forma 

oportuna para su evaluación médica. De igual modo, los especialistas en angiología 

y cirugía vascular deberían considerar la salud periodontal como un componente 

relevante en la valoración integral del paciente con EAP.(9,27,28,29) 

El tratamiento periodontal, además de mejorar la salud bucal, ha mostrado efectos 

beneficiosos en la reducción de marcadores inflamatorios sistémicos y en la mejora 

de parámetros de función endotelial.(9,27,28) Estos hallazgos sugieren que la 

intervención periodontal podría contribuir a disminuir la carga inflamatoria 

sistémica y, potencialmente, a reducir la progresión de la aterosclerosis periférica. 

Desde una perspectiva de salud pública, este vínculo justifica la implementación 

de programas preventivos integrados, en los que el control de la periodontitis se 

incorpore a las estrategias de prevención cardiovascular. La colaboración 

interdisciplinaria entre odontólogos, médicos de atención primaria, angiólogos y 

otros especialistas resulta esencial para optimizar la atención, mejorar la calidad 
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de vida de los pacientes y disminuir complicaciones vasculares severas como la 

claudicación intermitente o la isquemia crítica de los miembros inferiores.(29) 

En síntesis, la evidencia disponible respalda la necesidad de un abordaje clínico 

conjunto en el que la salud periodontal deje de considerarse un ámbito aislado, y 

se integre como parte de la estrategia global de prevención y tratamiento de la 

enfermedad arterial periférica. 

 

Perspectivas y retos 

A pesar de la abundante evidencia observacional, aún existen vacíos de 

conocimiento que limitan la confirmación de una relación causal definitiva entre 

periodontitis y enfermedad arterial periférica. Uno de los principales retos 

consiste en la necesidad de ensayos clínicos aleatorizados y estudios longitudinales 

robustos que evalúen el impacto del tratamiento periodontal sobre desenlaces 

cardiovasculares duros, como la progresión de la EAP, la tasa de revascularización 

y los eventos isquémicos.(30,31) 

Otro ámbito de interés es la investigación en biomarcadores y genética. Se 

requiere identificar indicadores biológicos más sensibles y específicos que 

permitan monitorizar la respuesta inflamatoria sistémica asociada a la 

periodontitis y su influencia en el daño vascular. De igual modo, la exploración de 

polimorfismos genéticos podría contribuir a identificar individuos con una 

susceptibilidad particular para desarrollar ambas enfermedades, lo que facilita 

estrategias de prevención más dirigidas.(22,23,32) 

La aplicación de un enfoque de medicina personalizada representa un horizonte 

prometedor. La integración de datos clínicos, microbiológicos, genéticos y de 

estilo de vida en modelos predictivos puede ayudar a estratificar el riesgo y 

orientar intervenciones individualizadas, para optimizar los resultados tanto en 

salud periodontal como cardiovascular.(33) 

Finalmente, en el plano de la salud pública será esencial promover la 

concientización interdisciplinaria, lo que fortalecerá las alianzas entre odontología 

y medicina vascular. Esto permitirá no solo mejorar la detección temprana y el 

control de la enfermedad, sino reducir la carga conjunta de dos de los problemas 

crónicos más prevalentes en poblaciones envejecidas. 
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Conclusiones 

La evidencia disponible respalda una asociación entre periodontitis y enfermedad 

arterial periférica, mediada principalmente por inflamación sistémica, disfunción 

endotelial y estrés oxidativo. 

La elevada prevalencia de ambas enfermedades en poblaciones envejecidas 

refuerza la necesidad de un abordaje integral. 

El tratamiento periodontal muestra beneficios prometedores, pero se requieren 

estudios longitudinales y ensayos clínicos de calidad para confirmar su impacto 

sobre la salud vascular. 

Un enfoque multidisciplinario es indispensable para mejorar los resultados en salud 

bucal y cardiovascular. 
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