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Resumen

Antecedentesy objetivos. Las infecciones periodontales se han relacionado con predisposicion a sufrir
patol ogias cronicas, entre las que se incluyen enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. Los
niveles de anticuerpos frente a patdgenos periodontal es pueden ser buenos marcadores del grado de
periodontitis, aungue niveles muy altos podrian indicar una respuesta protectora. Analizamos la relacion
entre |os anticuerpos frente a Por phyromonas gingivalis (antiPG) y Actinobacillus actinomycetemcomitans
(antiAA) y lamortalidad general y por causas especificas en adultos de una muestra representativa de la
poblacion de EEUU. Ademés, tratamos de identificar si estas asociaciones podrian depender de diferencias
en factores de riesgo cardiovascular ya conocidos.

M étodos. Realizamos un andlisis de la supervivenciaincluyendo las 1.345 muertes hasta 2006 (13,25 afios
de seguimiento) entre 6776 adultos de 20-85 afios de edad que participaron en la segunda fase de la Tercera
Encuesta Nacional sobre Salud y Nutricion (NHANES 111). Empleamos model os de Cox para calcular €
riesgo de mortalidad entre los cuartiles de anticuerpos, usando el cuartil con mayor mortalidad como
referencia, en el programa“R” considerando la estructura de muestreo.

Resultados: El riesgo de muerte de cualquier causa fue mayor en los participantes del tercer cuartil (72-

93 UE: Unidades Elisa) de antiPG y fue significativamente inferior para aguellos con niveles de anticuerpos
por debgjo y por encima de este intervalo. El riesgo relativo (HR) del primer cuartil fue 0,80 con un intervalo
de confianza (1C) 95% (0,65-0,99); 2° cuartil: HR = 0,71 1C95% (0,55-0,90); y 4° cuartil HR = 0,79 1C95%
(0,64-0,97) tras el guste por factores de riesgo cardiovascular conocidos. ParaantiAA, no se encontraron
diferencias de riesgo significativas.

Conclusiones: Los niveles de anticuerpos séricos antiPG estaban significativamente asociados con la
supervivencia durante |os siguientes 14 afnos. Esta asociacion era significativamente no lineal: se observo un
pico de riesgo de muerte alrededor del percentil 66 (84 UE) y unareduccion del riesgo estadisticamente
significativa del 20% en |os participantes con titulos inferiores o superiores a este pico. Se necesitan mas
estudios que confirmen esta relacion no lineal para desarrollar ensayos clinicos en el futuro acercadela
inmunizacion activa con PG como estrategia preventiva.



