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RESUMEN

Introduccion. Los mecanismos que vinculan las enfermedades bucales con las enfermedades
sistémicas son la inflamacion cronica y el estrés oxidativo mediante la liberacion de
citoquinas proinflamatorias y el dafio de los radicales libres. Objetivo: Analizar los modelos
causales en salud del eje bidireccional bucal-sistémico en poblacion vulnerables. Material y
Me¢étodos. Estudio Retrospectivo. Pacientes [Nifios Escolares (6,591), Mujeres Embarazadas
(191) y Adultos Mayores (10,932)] que acudieron a la Facultad de Odontologia UANL por
primera vez, en el periodo 2020- 2025; se analizaron datos de factores sociodemograficos,
estilos de vida, asi mismo antecedentes médico/odontologicos y exploracion fisica
(intra/extraoral). Se realizo estadistica descriptiva, regresion logistica, modelo logit, modelo
tobit, modelo de ecuaciones estructurales. Resultados. El modelo SEM asume que las
condiciones sistémicas y el uso de medicamentos impactan la calidad de la higiene, la cual
es el nodo central que dispara la Caries y la Enfermedad Periodontal, culminando en la
Pérdida Dental. El modelo SEM confirma que en la poblacion infantil, la intervencion en la
Higiene Bucal y el control de Enfermedades Sistémicas (como la Diabetes) reduciria
drasticamente no solo la enfermedad periodontal, sino la pérdida prematura de piezas
dentales, conforme la edad avanza. Conclusion. La estrecha relacion entre la salud bucal y la
salud general confirma que el cuerpo debe entenderse como una unidad integral y no como
sistemas aislados. Por ello, el profesional de la salud bucodental no solo cumple una funcién

terapéutica, sino también preventiva y diagnostica.
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ABSTRACT

Introduction. The mechanisms linking oral diseases to systemic diseases are chronic
inflammation and oxidative stress through the release of proinflammatory cytokines and free
radical damage. Objective: To analyze the causal models in health, of the bidirectional axis

oral-systemic in vulnerable populations. Materials and Methods. Retrospective study.
Patients [School-aged Children (6,591), Pregnant Women (191), and Older Adults (10,932)]
who visited the UANL School of Dentistry for the first time between 2020 and 2025; Data
on sociodemographic factors, lifestyle, medical and dental history, and physical examination
(intraoral and extraoral) were analyzed. Descriptive statistics, logistic regression, the logit
model, the Tobit model, and structural equation modeling were performed. Results. The SEM
model assumes that systemic conditions and medication use impact the quality of oral
hygiene, which is the central factor triggering caries and periodontal disease, ultimately
leading to tooth loss. The SEM model confirms that in the pediatric population, interventions
in oral hygiene and the management of systemic diseases (such as diabetes) would drastically
reduce not only periodontal disease but also premature tooth loss as children age. Conclusion.
The close relationship between oral health and overall health confirms that the body should
be viewed as a single, integrated unit rather than as a collection of isolated systems.
Therefore, oral health professionals play not only a therapeutic role, but also a preventive

and diagnostic one.
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1. INTRODUCCION

En odontologia, las enfermedades sistémicas son un factor importante que tener en cuenta
con los pacientes que llegan a consulta, ya que pueden influir en el diagndstico y tratamiento
que se realizard, y a pesar de que nosotros como odontdlogos no diagnosticamos estas
enfermedades, podemos darnos cuenta de las mismas debido a como encontramos la cavidad

oral del paciente.

Los pacientes desconocen su situacion sistémica y no saben del todo como debe de verse su
cavidad oral, no perciben los cambios que suceden en €sta, las cuales nos alertan y dan sefales
de algin cambio sist¢émico o simplemente las pasan por alto. La mayoria de las
enfermedades se manifiestan primeramente en la boca y podemos decir que éstas dos (salud
oral y enfermedades sistémicas) estdn muy relacionadas entre ellas, pues algunas de estas
enfermedades, como la diabetes, pueden empeorar la situacion oral del paciente, y viceversa,
una mala salud oral puede empeorar la salud sistémica; por eso, es importante guiar al
paciente durante su consulta, educar e informar para poder hacer una deteccion temprana y

oportuna de cualquier enfermedad.

Como concepto de las enfermedades sistémicas podemos decir que son enfermedades que
afectan a mas de un sistema y aunque su etiopatogenia aun no se define, es probable que
tenga que ver con desordenes de procesos inmunologicos que dan entrada a diversas
manifestaciones. Las enfermedades que mds presentan manifestaciones orales son:
desérdenes hematoldgicos, endocrinos, gastrointestinales, neuronales, enfermedades
reumatoldgicas y neoplasias. Ambos tejidos, tanto blandos como duros, pueden verse

afectados, pudiéndose presentar desde una caries hasta ulceras y pérdida de piezas.

El sistema masticatorio es un sistema muy complejo que cumple con varias funciones tales
como la masticacion, deglucion, fonacion, respiracion y expresion pero no solo eso, si no
también esta muy relacionada con la salud del organismo, habiendo muchas enfermedades

que tienen manifestaciones a nivel oral, tales como lesiones en la mucosa, enfermedad o
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alteraciones periodontales, infecciones bacterianas o fingicas, cambios de coloracion de los

tejidos entre otras manifestaciones.

Actualmente se sabe que hay mucha relacion entre la salud oral y sistémica, no solo se sabe
que las enfermedades sistémicas tienen manifestaciones en la cavidad oral sino que hay
ciertas enfermedades orales que pueden llevar al desarrollo o al agravamiento de
enfermedades sistémicas. Haciendo al odontdlogo desempefiar un papel clave en la deteccion

de estas alteraciones.
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2. HIPOTESIS

Hipotesis 1:
La mala higiene bucal, el tabaquismo y la presencia de diabetes y patologias cardiovasculares
en adultos mayores estan directamente asociados con el desarrollo de enfermedad periodontal

y caries dental, detonando la prevalencia de pérdida dental.

Hipotesis 2:

La mala higiene bucal, el uso diario de medicamentos y la presencia de diabetes o
enfermedades cardiovasculares en mujeres embarazadas se asocian directamente con una
mayor incidencia de enfermedad periodontal y caries, incrementando el riesgo de pérdida

dental.

Hipotesis 3:
Existe una relacion directa entre la deficiente higiene bucal y el descontrol glucémico en
nifios escolares con el desarrollo de gingivitis y caries dental, lo cual incrementa el riesgo de

pérdida dental prematura.
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3. OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar los Modelos Causales en Salud del Eje Bidireccional Bucal-Sistémico en Poblacion

Vulnerable (Nifos Escolares, Embarazadas, Adultos Mayores)

Objetivos Especificos

e Conocer los factores sociales predisponentes de salud en poblacion vulnerable (Nifios

Escolares, Embarazadas, Adultos Mayores)

e Establecer la prevalencia de enfermedades sistémicas en poblacion vulnerable (Nifios

Escolares, Embarazadas, Adultos Mayores)

e Identificar las condiciones de salud bucal en poblacion vulnerable (Nifios Escolares,

Embarazadas, Adultos Mayores)

e Explorar vinculos clinicos y sociales entre enfermedades sistémicas y condiciones de
salud bucal en poblacion vulnerable (Nifios Escolares, Embarazadas, Adultos,

Mayores)
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4. Antecedentes

A comienzos del siglo XX, la teoria de la infeccion focal postuld que focos sépticos orales
podian causar enfermedades sistémicas, lo cual motivé actuaciones clinicas radicales; sin
embargo, la falta de evidencia mecanistica y causal solida llevo a su paulatino abandono en
la segunda mitad del siglo (IADR, 2025). En las tultimas décadas, los estudios
epidemioldgicos observaron asociaciones entre periodontitis y multiples enfermedades
crénicas; aunque relevantes, muchos fueron transversales, limitando la inferencia causal
(Villoria etal., 2024). El advenimiento de tecnologias 6micas y la consolidacion del
microbioma oral como regulador de la homeostasis local y sistémica impulsaron modelos
mecanisticos (inflamatorios, microbianos, inmunoldgicos y metabolicos) que permiten

hipotesis testeables. (Glavina et al., 2026; IADR, 2025).

Las infecciones en boca no se limitan a producir dafios en dientes y encias. Después de mucho
tiempo recién se ha prestado mayor atencion al vinculo entre las enfermedades periodontales
y las sistémicas que comparten factores de riesgo comunes o que pudieran representar
sinergismos reciprocos o unilaterales. Con base en la literatura cientifica actual es posible
concluir que las periodontitis moderadasa graves no tratadas, mal tratadas o recurrentes,
aumentan la morbilidad y el riesgo sistémico al incrementar la presencia continua de

productos y marcadores del proceso inflamatorio.

El microbioma y la formaciéon de un biofilm en cavidad oral, derivado en factores de
virulencia bacteriana y productos de la reaccion inflamatoria, se suman a las evidencias de
fenotipos de susceptibilidad por polimorfismos genéticos, que tienden a vislumbrar una
disbiosis1 en compleja conexion gendmica (interaccion de genes) y epigenéticav (factores
no genéticos), lo que abre nuevos horizontes envla medicina del siglo XXI y da la
oportunidad de incrementar la colaboracion interdisciplinaria en estos nuevos paradigmas de

la ciencia. (Alamazi, 2024)
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Los mecanismos que vinculan las enfermedades bucales con las enfermedades sistémicas son
principalmente la inflamacion cronica y el estrés oxidativo mediante la liberacion excesiva
de citoquinas proinflamatorias y el dafo de los radicales libres sobre moléculas importantes

para el almacenamiento, transferencia y expresion de la informacion genética.

Inflamacion Cronica

La inflamacion crénica también se conoce como inflamacion lenta y prolongada, que dura
desde varios meses hasta afios. Generalmente, la magnitud y los efectos de la inflamacion
crénica varian segun la causa de la lesion y la capacidad del cuerpo para reparar y superar el

dano. Este articulo analiza la inflamacion cronica.

La inflamacion crénica puede ser consecuencia de lo siguiente:

El fracaso en la eliminacion del agente causante de una inflamacion aguda, como organismos
infecciosos como Mycobacterium tuberculosis, protozoos, hongos y otros parasitos que
pueden resistir las defensas del huésped y permanecer en el tejido durante un periodo

prolongado.

Exposicion a un nivel bajo de un irritante o material extrafio en particular que no puede ser
eliminado por la descomposicién enzimatica o la fagocitosis en el cuerpo, incluidas
sustancias o productos quimicos industriales que pueden ser inhalados durante un periodo

prolongado, por ejemplo, polvo de silice.

Un trastorno autoinmune en el que el sistema inmunitario reconoce un componente normal
del cuerpo como un antigeno extrafio y ataca el tejido sano, dando lugar a enfermedades

como la artritis reumatoide (AR) y el lupus eritematoso sistémico (LES).
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Un defecto en las células responsables de mediar la inflamacion que conduce a una
inflamacion persistente o recurrente, como los trastornos autoinflamatorios (fiebre
mediterranea familiar).

Episodios recurrentes de inflamacion aguda. Sin embargo, en algunos casos, la inflamacion
crénica es una respuesta independiente y no una secuela de la inflamacion aguda, como por

ejemplo en enfermedades como la tuberculosis y la artritis reumatoide. (Alamazi, 2024)

Los inductores inflamatorios y bioquimicos estan causando estrés oxidativo y disfuncion
mitocondrial, como el aumento de la produccién de moléculas de radicales libres, productos
finales de glicacion avanzada (AGE), cristales de acido urico (urato), lipoproteinas oxidadas,

homocisteina y otros.

Estrés Oxidativo

El estrés oxidativo también puede ser importante en la disminucion del potencial celular y el
envejecimiento; sin embargo, las especies reactivas de oxigeno pueden resultar benéficas
cuando son utilizadas por el sistema inmunitario como un medio para atacar y matar a los
microorganismos patdgenos. Las especies reactivas del oxigeno son también utilizadas en la
sefializacion celular, y en la denominada redox. En otras palabras, el efecto antioxidante y el
estado oxidante pueden variar dinamicamente durante toda la vida del individuo; el punto
importante es si se produce un equilibrio o no entre estas dos condiciones. En este contexto,
parece logico utilizar un indice de estrés oxidativo para la interpretacion del comportamiento

celular y la destruccion tisular en cada tipo de enfermedad periodontal y sistémica.

La periodontitis cronica, al tener una etiologia microbiana y al estar caracterizada por un
procesoinflamatorio, resulta en un proceso destructivo de los tejidos blandos y duros que
soportan los dientes. La destruccion del tejido periodontal es causada principalmente por una
respuesta del huésped ante la presencia de microorganismos patdgenos y sus productos
toxicos. De manera especifica, una periodontitis es la pérdida del equilibrio homeostatico
entre las enzimas proteoliticas (p. ¢j., la elastasa de neutrofilos) y sus inhibidores (p. €j., a-

lantitripsina), asi como del existente entre las especies reactivas del oxigeno (EROs) y los
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sistemas de defensas antioxidantes que protegen y reparan el tejido vital, ademas de los

componentes moleculares y potenciales celulares de cada 6rgano o sistema.

Enfermedades Bucales

Caries Dental

La caries dental es una enfermedad cronica de origen multifactorial que se caracteriza
por la desmineralizacion progresiva de los tejidos duros del diente, causada
principalmente por la accion de acidos generados por la fermentacion de carbohidratos en
la dieta. Este proceso patoldégico es influenciado por la interaccion de multiples
factores, incluidos el microbiota oral, la susceptibilidad del huésped, la dieta y el tiempo.
La prevalencia de las caries dentales es alta en la poblacion global, lo que las convierte
en uno de los principales problemas de salud publica en el dmbito de la odontologia.

(Alamazi, 2024)

Enfermedad Periodontal

En lo referente a la enfermedad periodontal, al tener una etiologia microbiana y al estar
caracterizada por un proceso inflamatorio, resulta un proceso destructivo de los tejidos
blandos y duros que soportan los dientes. La destruccion del tejido periodontal es causada
principalmente por una respuesta del huésped ante la presencia de microorganismos
patogenos y sus productos toxicos. De manera especifica, una periodontitis es la pérdida del
equilibrio homeostético entre las enzimas proteoliticas y sus inhibidores, asi como del
existente entre las especies reactivas del oxigeno y los sistemas de defensas antioxidantes
que protegen y reparan el tejido vital, ademés de los componentes moleculares y potenciales

celulares de cada 6rgano o sistema.

La fisiopatologia de las enfermedades periodontales se caracteriza por tener diferentes

fenotipos celulares, microbianos y moleculares, que estan asociados a variaciones bioldgicas
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en multiples genes, lo que proporciona un proceso patogénico derivado de la sucesion
ecoldgica y de la persistencia de complejos microbianos que migran subgingivalmente. La
periodontitis en sus principales formas, cronica o agresiva, se inicia con una infeccion ante
el biofilm microbiano, seguida de una destruccion tisular mediada por leucocitos
hiperactivados y una red de citocinas, eicosanoides, y metaloproteinasas de matriz que causan
una significativa destruccion de hueso y tejidos conectivos laxos de manera clinica. La
acumulacion bacteriana en los dientes es determinante para el inicio y progresion de la
periodontitis y aunque las bacterias son esenciales para el inicio de la periodontitis, la
gravedad de la enfermedad (grado de dafo y velocidad) y respuesta al tratamiento son el
resultado de factores modificadores (tabaquismo), contribuyentes (diabetes) o

predisponentes (carga genética). (Alison, 2023)

Modelos causales contempordneos del eje oral—sistéemico

Modelo inflamatorio sistémico

Sostiene que la inflamacidn periodontal activa mediadores que derraman

al compartimento sistémico, favoreciendo disfuncion endotelial, resistencia a la insulina y
progresion de aterotrombosis (Kim & Pang, 2025; Tattar et al., 2024).

Modelo de translocacion microbiana

Propone que patogenos orales (Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, entre otros)
y/o sus componentes acceden a sangre por sangrado gingival, microaspiracion o transporte
celular, con deteccion en tejidos distantes y asociaciones con aterosclerosis, infecciones

respiratorias y cancer (Sahni & Shankar, 2025; Kumar & Kaur, 2025).

Modelo de desregulacion inmunologica
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La disbiosis oral altera el balance, amplificando la inflamaciéon mucosa y sistémica; este eje

explica vinculos con autoinmunidad y cronicidad inflamatoria (Jiang & Gu, 2025).

Modelo microbioma—metaboloma

Las comunidades orales modulan perfiles metaboldmicos sistémicos y se comunican con el
microbioma intestinal, afectando resistencia a la insulina y estrés oxidativo; las firmas
metabolomicas pueden servir como biomarcadores y dianas de intervencion (Rajasekaran

etal., 2024).

Modelo de redes multiorganicas y determinantes sociales

El efecto oral-sistémico depende de redes donde confluyen genética, exposiciones,
determinantes sociales, multimorbilidad y curso de vida; el foco se desplaza de la asociacion

global a la heterogeneidad de efectos y su traslacion clinica (IADR, 2025).

Modelo causal del eje bidireccional bucal y sistémico

El eje oral-sistémico debe abordarse con modelos que integren inflamacion, translocacion
microbiana, desregulacién inmunitaria, metabolomica y redes multiorganicas. La matriz de
variables propuesta facilita la traslacion de estos conceptos a protocolos empiricos, con
potencial para generar intervenciones que impacten desenlaces cardiometabolicos,

respiratorios y oncoldgicos (IADR, 2025; Sahni & Shankar, 2025).

Plausibilidad biologica: existen rutas verificables (inflamatorias, microbianas, inmunes,
metabolomicas) que conectan la cavidad oral con desenlaces sistémicos; este supuesto se
apoya en revisiones recientes y en el consenso de la agenda de investigacion internacional

(Glavina et al., 2026; IADR, 2025).

Temporalidad: los cambios en el ecosistema oral (disbiosis/inflamacién periodontal)

preceden o co-evolucionan con alteraciones sistémicas medibles (disfuncion endotelial) y
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pueden modificarse con intervenciones periodontales o de microbioma (Kim & Pang, 2025;

Tattar et al., 2024).

Especificidad mecanistica parcial: aunque multiples rutas interactian, es posible aislar
componentes de mediacion (LPS circulante, ADN bacteriano libre) en andlisis de mediacion

causal (Kumar & Kaur, 2025; Jiang & Gu, 2025).

Heterogeneidad de efectos: los impactos varian por edad, sexo, genética, habitos y
multimorbilidad, por lo que se requieren analisis estratificados y/o interacciones para

identificar subgrupos con mayor beneficio potencial (IADR, 2025).

Medibilidad confiable: los constructos clave (disbiosis oral, actividad inflamatoria,
translocacion, inmunorregulacion) son operacionalizables con instrumentos validados
(metagenomica 16S/WGS, gPCR, ELISA, citometria, métricas periodontales estandarizadas)
(Rajasekaran et al., 2024; Kim & Pang, 2025).

Proporcionalidad traslacional: mejorar la salud oral o modular el microbioma podria
traducirse en beneficios sistémicos (p.ej., en oncologia o cardiometabdlico), hipotesis
sustentada por datos observacionales y revisiones en poblaciones oncoldgicas (Sahni &

Shankar, 2025).

Durante gran parte del siglo XX, las conexiones entre la salud bucal y la enfermedad
sistémica se explicaban mediante la teoria de la infeccion focal; hoy, esa vision ha sido
reemplazada por modelos causales que integran evidencia experimental, datos poblacionales
y arquitecturas clinicas interoperables para responder en quiénes, a través de qué rutas y en
qué momentos del curso de vida la salud oral modifica el riesgo sistémico (International

Association for Dental, Oral, and Craniofacial Research [TADR], 2025).

Este giro conceptual coincide con la consolidacion del microbioma oral como elemento
regulador de la homeostasis local y sistémica, y con la demostracion de disbiosis vinculadas

con enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, infecciones respiratorias, resultados
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adversos del embarazo, neurodegeneracion, enfermedad renal crénica, autoinmunidad y

cancer (Glavina et al., 2026).

Rutas biologicas

Ruta bacteriana hematica. Las bacterias del biofilm periodontal acceden intermitentemente a
la sangre (bacteriemias subclinicas), colonizan endotelio, tejidos cardiovasculares y otros

organos, y contribuyen a fendmenos ateroinflamatorios (Tattar et al., 2024).

Ruta inflamatoria sistémica. Los mediadores liberados localmente (IL-6, TNF-a, PCR)
difunden sistémicamente, promoviendo disfuncion endotelial, alteraciones hemostaticas y
resistencia a la insulina, con efectos acumulativos en enfermedades cronicas (Kim & Pang,

2025; Villoria et al., 2024).

Ruta inmunometabolica. La disbiosis oral impulsa reprogramacion inmunitaria (p. ej.,
Th17/Treg) y derivas metabdlicas que sostienen estados proinflamatorios sistémicos e

interfieren con vias endocrinas (Rajasekaran et al., 2024; Jiang & Gu, 2025).

Ruta neuroinmune. La inflamacion oral puede modular microglia y ejes neuroinmunes, ya
sea por mediadores circulantes o por alteraciones de barreras, aportando plausibilidad

bioldgica a vinculos con deterioro cognitivo y neurodegeneracion (Glavina et al., 2026).

Ruta respiratoria por microaspiracion. La microaspiracion de microbiota oral hacia vias
aéreas inferiores se asocia con neumonia, EPOC y exacerbaciones respiratorias,

especialmente en poblaciones vulnerables (Kim & Pang, 2025).

Eje bidireccional bucal y sistémico

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 71% de
la mortalidad global es causada por enfermedades cronicasno transmisibles, originados por

la mala calidad de vida y los malos habitos qué llevan las personas a lo largo de su vida,
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ejemplo de ello seria el sedentarismo, la mala alimentacion y la falta de actividad fisica (Solis

y Garcia, 2025).

Diversos autores, como Tutasi y colaboradores (2024), sefialan que las enfermedades
sistémicas, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos
autoinmunes, representan actualmente un problema creciente de salud publica a nivel
mundial. Estas afecciones no sdlo comprometen 6rganos y/o sistemas esenciales, sino que
también tienen un impacto importante en la cavidad oral, manifestindose mediante

alteraciones como periodontitis, xerostomia, caries y lesiones en la mucosa.

Asimismo, existe una conexion bidireccional entre la salud oral y la saludgene ral, ya que las
enfermedades sistémicas pueden agravar los problemas bucales, mientras que las infecciones
orales cronicas pueden influir en el desarrollo o progresion de enfermedades generales
(Martinez, et al., 2021). Lo anterior se relaciona por la abundante vascularizacion de los
tejidos orales, la presencia constante de microbiota y la respuesta inmunoldgica local. En este
contexto, el odontdlogo debe realizar una anamnesis completa y una exploracion clinica

minuciosa, ya que muchas alteraciones orales pueden representar sefiales de alerta tempranas.

El reconocimiento de las manifestaciones bucales relacionadas con enfermedades sistémicas
es un aspecto clave dentro de la préactica odontologica. En muchas ocasiones, los pacientes
acuden a consulta por molestias orales sin saber que estas pueden estar asociadas a un
problema de salud general. En este contexto, el especialista en salud oral debe desempefar
un papel fundamental al identificar signos clinicos que sugieran la presencia de una

enfermedad sistémica ain no diagnosticada. (Alison, 2023)

Conocer estas manifestaciones permite planificar tratamientos odontoldgicos de manera mas
segura y adecuada, reduciendo el riesgo de complicaciones y favoreciendo una mejor
evolucion clinica. Ademas, este conocimiento facilita la comunicacion y el trabajo conjunto
con otros profesionales de la salud, lo que resulta esencial para brindar una atencion integral

al paciente.
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De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 71% de
la mortalidad global es causada por enfermedades cronicas no transmisibles, originados por
la mala calidad de vida y los malos habitos qué llevan las personas a lo largo de su vida,

(Solis y Garcia, 2025). Las enfermedades sistémicas son afecciones médicas las cuales
afectan a uno o varios organos tejidos o a todo el cuerpo del ser humano, estas tienen como
consecuencia la produccion de anticuerpos que genera el propio organismo y actlian
erroneamente contra tejidos y células sanas. Asi mismo se consideran como un fallo
generalizado originado por causas inmunoldgicas, metabdlicas o infecciosas por lo que es de
suma importancia recibir un tratamiento médico adecuado e integral para su correcto manejo.
La cavidad oral puede considerarse un espejo del estado de salud general del organismo.
Numerosas enfermedades sistémicas producen alteraciones en los tejidos orales debido a
cambios inmunoldgicos, inflamatorios, metabolicos o infecciosos que afectan directamente

la homeostasis del sistema estomatognatico.

Las manifestaciones orales pueden aparecer como el primer signo clinico de una enfermedad
sistémica o como una complicacion de una patologia previamente diagnosticada. Estas
manifestaciones pueden variar considerablemente en su presentacion clinica, lo que dificulta
su identificacion si el profesional no posee la formaciéon adecuada para interpretarlas
correctamente. Por esta razon, el conocimiento de estas alteraciones resulta esencial para el
diagndstico temprano y la prevencion de complicaciones sistémicas (Upadhyaya & Mutalik,

2023).

La salud bucal es un aspecto fundamental del bienestar general del ser humano, ya que la
cavidad oral forma parte de un sistema complejo que interactiia con diferentes drganos y
funciones del cuerpo. Durante muchos afios se pensé que las enfermedades de la boca
afectaban unicamente a los dientes y a las encias; sin embargo, diversos estudios cientificos
han demostrado que existe una estrecha relacion entre la salud bucal y maultiples
enfermedades sistémicas. Esto significa que el estado de la cavidad oral puede influir en la
salud general del organismo, y a su vez, algunas enfermedades sistémicas pueden

manifestarse a través de alteraciones en la boca. (Alison, 2023)
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Las enfermedades sistémicas tienen una relacion importante con la salud bucal, ya que
muchas de ellas pueden influir en el equilibrio del organismo y provocar diversas
manifestaciones en la cavidad oral. De la misma manera, ciertas afecciones bucales pueden
contribuir al desarrollo o agravamiento de enfermedades generales. Esta interaccion ha sido
ampliamente estudiada en los ultimos afios y ha permitido comprender que la boca forma
parte de un sistema integral en el que cualquier alteracion puede tener repercusiones en todo

el cuerpo.

Las enfermedades sistémicas son alteraciones o desviaciones del estado fisiologico el cual
pueden ser afectados distintos 6rganos o incluso sistemas del cuerpo en lugar de limitarse a
una parte o tejido en especifico, las cuales tienen una estrecha relacion con la cavidad oral
teniendo como resultado la presencia de distintos signos y sintomas. La cavidad oral es el
origen del sistema digestivo lo cual es importante destacar que pueden producir diferentes
cambios en carrillos, encias, labios, lengua, dientes, paladar, suelo de boca y incluso istmo
de las fauces. Constituye un sistema bioldgico complejo que refleja multiples procesos
fisiologicos y patologicos del organismo. En la practica clinica odontologica, es frecuente
encontrar alteraciones en los tejidos orales que no solo se limitan a enfermedades locales,
sino que también pueden representar manifestaciones tempranas de patologias sistémicas.
Debido a esta estrecha relacion entre salud oral y salud general, el odontdlogo desempena un

papel fundamental en la deteccion temprana de enfermedades sistémicas. (Benitez, 2024)

Diversos estudios han demostrado que muchas enfermedades sistémicas presentan
manifestaciones en la cavidad oral, las cuales pueden aparecer antes del diagnostico médico
formal. Estas manifestaciones incluyen ulceraciones, lesiones mucosas, xerostomia,
alteraciones gingivales y cambios en la saliva. El reconocimiento oportuno de estos signos
clinicos permite establecer diagnosticos diferenciales adecuados y realizar referencias
médicas oportunas, favoreciendo un abordaje interdisciplinario del paciente (Upadhyaya &

Mutalik, 2023)
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En México hoy en dia es muy comun que las personas de 30 afios en adelante presenten algiin
tipo de condicion la cual afecte su salud. Comprendemos que es en gran parte responsabilidad
de nuestra cultura o habitos, aunque claro, nuestro sistema gubernamental en respecto al area
de la salud juega un rol importante al no darle el enfoque necesario a la etapa preventiva
donde entra tanto la educacion como los cuidados o tratamientos primarios, poniéndonos asi
en la situacion con la cual nos enfrentamos: Més de la mitad de la poblacion posee al menos

alguna de las enfermedades sistémicas mas frecuentes: diabetes o hipertension. (Borja, 2025)

Otro aspecto importante en la relacion entre la salud bucal y las enfermedades sistémicas es
la microbiota oral. La cavidad bucal alberga una gran variedad de microorganismos que
forman parte de un ecosistema complejo. En condiciones normales, estos microorganismos
conviven en equilibrio y contribuyen al mantenimiento de la salud oral. Sin embargo, cuando
este equilibrio se altera, se produce un fendmeno conocido como disbiosis. La disbiosis oral
se refiere a un desequilibrio en la composicion de las comunidades microbianas presentes en
la cavidad oral. Este desequilibrio puede ser provocado por diversos factores, como una
higiene bucal deficiente, cambios en el sistema inmunolégico, el envejecimiento, el consumo
de ciertos medicamentos o enfermedades sistémicas. Cuando ocurre la disbiosis, algunas
bacterias patogenas pueden proliferar de manera excesiva, lo que aumenta el riesgo de
desarrollar enfermedades bucales como caries dentales, gingivitis, periodontitis e infecciones

oportunistas.

Los efectos de la disbiosis no se limitan inicamente a la cavidad oral. Diversos estudios han
demostrado que los microorganismos presentes en la boca pueden ingresar al torrente
sanguineo a través de tejidos inflamados o lesionados. Una vez que estos microorganismos
o sus productos metabdlicos entran en la circulacion sanguinea, pueden desencadenar
respuestas inflamatorias que afectan diferentes organos del cuerpo. Por esta razédn, la
disbiosis oral ha sido relacionada con diversas enfermedades sistémicas, incluyendo
enfermedades cardiovasculares, artritis reumatoide, diabetes mellitus tipo 2 y neumonia por

aspiracion. El eje bidireccional bucal y sistémico suelen clasificarse en grupos segun el
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mecanismo de interaccion, la direccion del efecto y el sistema corporal afectado. (Borja,

2025)

Enfermedades sistémicas que afectan directamente la salud bucal

Las enfermedades sistémicas, son aquellas que afectan a multiples 6rganos o a todo el cuerpo

en lugar de un solo sitio, se dividen principalmente por su origen fisiopatoldgico en:

Enfermedades Autoinmunes Sistémicas
Enfermedades Inflamatorias Cronicas
Enfermedades Metabolicas y Endocrinas
Enfermedades Infecciosas Sistémicas
Enfermedades gastrointestinales
Enfermedades Cardiovasculares
Desordenes Neoplasicos

Enfermedades Hepaticas y Renales

Enfermedades Autoinmunes Sistémicas

El sistema inmunoldgico ataca tejidos propios. Enfermedades como el lupus eritematoso
sistémico, el sindrome de Sjogren, la esclerosis sistémica, la dermatomiositis, la enfermedad
de Behget y la artritis reumatoide son padecimientos reumatologicos que con frecuencia
presentan manifestaciones en la cavidad oral. Entre los signos mas comunes se encuentran
las ulceraciones orales, la xerostomia y la aparicion de caries en zonas poco habituales, asi
como lesiones en la mucosa con caracteristicas particulares. También pueden presentarse
alteraciones como microstomia, resorcion del hueso alveolar y aumento de volumen en las

glandulas salivales.

Artritis. Se ha planteado que la periodontitis y la artritis podrian estar relacionadas, ya que

ambas comparten un proceso inflamatorio. Es decir, se cree que la inflamacion general del
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cuerpo podria ser el punto que conecta a estas dos enfermedades. También se piensa que
ciertos mediadores inflamatorios, junto con las bacterias propias de la enfermedad
periodontal, podrian influir en esta relacion, aunque todavia existe debate sobre qué tan fuerte

es esta conexion. (Tavasoli, 2026)

Lopus eritematoso

Las manifestaciones orales mas frecuentes asociadas a Lupus Eritematoso sistémico (LES)
son Ulceras orales, hiposalivacion, pigmentaciones, glosodinia, lengua fisurada, queilitis y
sindrome de Sjogren, la presencia de estos signos y sintomas es sumamente frecuente.
Enfermedad autoinmune que afecta principalmente a la piel pero también tiene afeccion en
la mucosa oral, aunque solo se presenta en un 8-45% de los pacientes enfermos. Suelen
aparecer en los carrillos un area eritematosa con estrias finas y blancas similares al liquen

plano.

Es una enfermedad autoinmune crénica que puede afectar diferentes o6rganos del cuerpo,
como la piel, las articulaciones, los rifiones, los pulmones y el corazén. En cuanto a la cavidad
oral, entre el 20% y 45% de los pacientes con LES pueden presentar manifestaciones bucales,
especialmente cuando la enfermedad estd en fase activa. Las lesiones suelen aparecer en la
mucosa oral, las encias y los labios. Ademas, algunos medicamentos utilizados para tratar el
lupus pueden causar alteraciones en la mucosa, lo que a veces dificulta saber si las lesiones

son por la enfermedad o por el tratamiento. (Lopez,2019) (Arruda, 2024) (Garcia, 2022)

Artritis reumatoide

En una persona que padece Artritis reumatoide se pueden identificar afectaciones del
complejo bucal, como periodontopatias o alteraciones de la articulacion temporomandibular.
Ademas, se sabe que Porphyromonas gingivalis puede estar asociado con la causa del cuadro

clinico de artritis.
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Esclerosis multiple

La esclerosis es una enfermedad de causa desconocida, se caracteriza principalmente por
alteraciones en los vasos sanguineos pequenos, activacion anormal de los fibroblastos y
produccion excesiva de colageno. En la cavidad oral, uno de los hallazgos mas comunes es
la microstomia, que ocurre por el exceso de colageno en los tejidos alrededor de la boca, lo
que limita la apertura oral. Es frecuente la disminucién en la funcién de las glandulas
salivales, lo que provoca resequedad bucal y aumenta el riesgo de caries y enfermedad
periodontal. Ademas, puede presentarse retraccion gingival y mayor pérdida de insercion, por

lo que estos pacientes tienen mas probabilidad de desarrollar enfermedad periodontal.

Los hallazgos orales en un paciente con Esclerosis multiple incluyen microstomiala cual se
desarrolla debido a la deposicion de colageno en los tejidos periorales, causando limitacion
de la apertura oral asi como la formacion de arrugas en los surcos periorales. En las
radiografias se observa, agrandamiento difuso del espacio del ligamento periodontal.
También se ha reportado la presencia de la hipofuncion de las glandulas salivales, aumento
de caries y enfermedad periodontal, xerostomia y la pérdida de insercion de la mucosa

gingival y mayor prevalencia de enfermedad periodontal. (Borja, 2025)

Pénfigo vulgar

Enfermedad autoinmune poco frecuente y grave que causa ampollas dolorosas y llagas en la
piel y mucosas (especialmente en la boca). Es provocada por autoanticuerpos que atacan los
desmosomas, causando la pérdida de union celular (acantolisis). Se trata con corticosteroides
sistémicos e inmunosupresores para evitar infecciones y deshidrataciéon. Manifestaciones
orales: ulceras orales dolorosas, erosiones y ampollas fragiles que se rompen rapidamente,
dificultando comer, hablar y la higiene bucal. Las lesiones, que suelen afectar la encia, lengua
y paladar. Penfigoide de las membranas mucosas Trastorno autoinmune que afecta mucosa.

Manifestaciones orales: ampollas tensas, descamacion gingival.
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La enfermedad de Behcet

es una alteracion inflamatoria multisistémica de etiologia desconocida. Las tlceras bucales
son redondas u ovales, dolorosas y por lo general, multiples, y pueden ser el inico signo de
la enfermedad que es poco frecuente, de naturaleza sistémica compleja.Una caracteristica
constante de este sindrome es la presencia de ulceras intraorales iguales a las de la estomatitis

aftosa menor junto a lesiones similares en el 4rea anogenital.

Las secuelas de una deficiente salud bucal se extienden mucho maés alla de la boca, ya que
cada vez hay mas evidencias que relacionan enfermedades bucales con diversas
enfermedades sistémicas, como trastornos cardiovasculares, metabolicos, inflamatorios,

problemas de salud mental y aumento de la mortalidad del paciente.

Sindrome de Sjogren.

Dentro de los sintomas orales del Sindrome de Sjogren, se destaca la xerostomia como
principal sintoma, lengua fisurada, atrofia papilar, mucosa oral eritematosa y sensible,
queilitis angular y a algunos pacientes, una tumefaccion difusa y firme de las glandulas
salivales que aumenta durante el curso de la enfermedad.Un sintoma extraoral bastante
caracteristico es la queratoconjuntivitis. El flujo salival disminuido esta ligado al aumento de

la proporcion de S. mutans, lactobacilos y Candida.

es una enfermedad sistémica en la que el propio sistema inmunoldgico ataca principalmente
las glandulas exocrinas, como las salivales y lagrimales, provocando su destruccion
progresiva. Aunque afecta sobre todo estas glandulas, también puede involucrar otros
organos. El sintoma principal es la xerostomia, es decir, la sensacion de boca seca. También
pueden presentarse lengua fisurada, pérdida de papilas, mucosa enrojecida y sensible,
queilitis angular y aumento de volumen de las glandulas salivales. Ademas, a nivel extraoral

es muy comun la resequedad ocular o queratoconjuntivitis.
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La disminucion del flujo salival es muy importante porque la saliva cumple funciones
protectoras, como ayudar en la remineralizacion del esmalte y controlar bacterias. Cuando
hay poca saliva, aumenta el riesgo de caries, enfermedad periodontal e infecciones por
hongos como Candida albicans. También pueden aparecer manchas rojizas en la mucosa

asociadas a estas infecciones. (Borja, 2025)

Enfermedad autoinmune con una etiologia desconocida que afecta a 9 de cada 1 hombre, se
caracteriza por afectar las glangulas exocrinas como las glandulas salivales y lagrimales,
clasificadas como primarias y las secundarias serian asociadas con artritis reumatoide. Se ha

comprobado que afecta la cavidad oral de diversas maneras:

e Xerostomia con saliva espesa
e Atrofia de papilas
e Fisulas en la lengua

¢ Queilitis angular principalmente relacionada con candidiasis.

Es una enfermedad sistémica caracterizada por la infiltracion linfocitica y la destruccion
progresiva de las glandulas exocrinas. Manifestaciones orales: se detecta la xerostomia como
principal sintoma, lengua fisurada, atrofia papilar, mucosa oral eritematosa y sensible,
quelitis angular y %3 a la mitad de los pacientes, una tumefaccion difusa y firme de las
glandulas salivales que aumenta durante el curso de la enfermedad. Sindrome de Peutz-
Jeghers Trastorno autosémico dominante raro, a menudo sin diagnosticar durante afios o
diagnosticado accidentalmente por la aparicion de sintomas agudos como sangrado,
obstruccidn intestinal e intussuscepcion, simplemente porque se caracteriza por polipos
hamartomatosos gastrointestinales e hiperpigmentacion en los labios, la inspeccion y a
menudo de toda la mucosa oral. Manifestaciones orales: manchas oscuras de
hiperpigmentacion (color marron o azulado) en la boca y piel, estas pecas suelen aparecer en

la infancia en labios,mucosa oral,etc.

Autoinmunes
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Estas se caracterizan por una respuesta inmunologica anémala contra los propios tejidos del
organismo como las glandulas salivales y otros tejidos orales. Entre las mas relevantes se
encuentra el lupus eritematoso sistémico, el cual puede manifestarse con ulceras orales,
lesiones eritematosas y placas blanquecinas en la mucosa, asi como también puede causar
xerostomia aumentando el riesgo a infecciones por bacterias o hongos oportunistas y riesgo

a caries.

Liquen plano

Enfermedad autoinmune que afecta la piel, la lengua y la mucosa oral. A nivel oral se puede
manifestar de diversos subtipos ampollosos y erosivos. Pueden encontrarse lesiones de forma
reticular que por lo regular son asintomaticos. Se recomienda realizar una biopsia para

descartar displasia o malignidad, y seguir bajo observacion.

Attritis reumatoides.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria cronica autoinmune que ataca la
membrana sinovial de las articulaciones, causando dolor, rigidez matutina intensa,
inflamacion, deformidad progresiva y dafio articular, afectando cominmente manos y pies
de forma simétrica. Puede generar fatiga y dafiar 6rganos como pulmones o corazon si no se
trata. Las mas comunes incluyen xerostomia (boca seca), enfermedad periodontal, tlceras

orales, alteraciones en la articulacion temporomandibular (ATM) y candidiasis

Lupus eritematoso

Es una enfermedad autoinmune multisistémica cronica, cuya caracteristica mas llamativa es
el desarrollo de focos inflamatorios en varios tejidos y 6rganos del cuerpo, por ejemplo piel,
articulaciones, rifiones, vasos sanguineos, pulmones y corazoén. Manifestaciones orales: han
sido reportadas en 20 a 45% de los pacientes, presentando aumento de las lesiones
generalmente ocurriendo durante las fases activas de la enfermedad, los sitios preferidos de

las lesiones bucales es, la mucosa bucal, encias y mucosa labial. Artritis Tiene como
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caracteristica la destruccion de la matriz extracelular 6sea y cartilaginosa, signo que con
frecuencia se evidencia en los rayos x, la artritis reumatoide es una enfermedad sistémica
cronica inflamatoria que se caracteriza por una reaccion autoinmune, que puede producir
manifestaciones bucofaciales. Manifestaciones orales: periodontopatias, alteraciones de la

articulacion temporomandibular, entre otras. (Capodiferro,, 2021)

Enfermedad de Crohn

Las enfermedades inflamatorias intestinales, como el Crohn y la colitis ulcerosa, pueden
iniciar con febricula y ulceracion bucal dolorosa. Comuinmente, los sindromes de
malabsorcion son leves, incluso asintomaticos, pero aun asi parecen capaces de producir
deficiencias nutricionales de hierro, 4cido folico y vitamina B12, todas las que han sido

relacionadas con ulceras aftosas recidivantes.

Es una afeccion inflamatoria crénica del tracto digestivo, a menudo en el ileon terminal o
colon, que causa dolor abdominal, diarrea, fiebre y pérdida de peso. Aunque no tiene cura,
los tratamientos incluyen medicamentos (corticoides, inmunosupresores, terapias
biologicas), cambios en la dieta y, a veces, cirugia para controlar los sintomas y lograr la
remision. Manifestaciones orales: aftas (llagas) dolorosas, hinchazén de labios(queilitis
granulomatosa), encias sangrantes, mucosa en "empedrado", ulcera profundas y queilitis
angular. Enfermedades autoinmunes y manifestaciones bucales Las enfermedades
autoinmunes también pueden provocar alteraciones en la cavidad bucal.Estas enfermedades
ocurren cuando el sistema inmunolédgico ataca por error a los propios tejidos del cuerpo.
Tenemos como ejemplo lo que es el sindrome de Sjogren, que afecta las glandulas salivales
y provoca una disminucion en la produccion de saliva. Esto causa sequedad bucal, dificultad
para hablar o comer y mayor riesgo de caries. En otras enfermedades autoinmunes, como el
lupus eritematoso sistémico, puedenaparecer tlceras en la boca o lesiones en la mucosa oral.

Estas manifestaciones puedencausar molestias al paciente y afectar su calidad de vida.

Enfermedades Metabdlicas y Endocrinas
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Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una de las mas estudiadas por su estrecha relacion con la salud
periodontal. Solis y Garcia (2025) sefialan que la hiperglucemia crénica favorece la
inflamacion gingival, incrementa la susceptibilidad a infecciones y retrasa los procesos de
cicatrizacion.

La diabetes mal controlada aumenta la severidad de la periodontitis, mientras que la
inflamacion periodontal cronica puede dificultar el control glucémico ya que esta es causada
por bacterias que provocan la liberacion de mediadores inflamatorios que aumentan la

resistencia a la insulina y alterar el metabolismo de la glucosa

Infecciosas:

Estas presentan manifestaciones bucales particularmente evidentes cuando existe
compromiso inmunolégico. Porto-Puerta et al. (2022) describen que en estados de
inmunodeficiencia, como el VIH, son frecuentes la candidiasis oral, la leucoplasia vellosa,
las ulceras persistentes y la gingivitis necrosante.

Estas lesiones pueden ser uno de los primeros indicadores clinicos del deterioro
inmunologico. Alteraciones quimicas cronicas que impactan varios sistemas, destacando la
diabetes mellitus, el sindrome metabolico y trastornos tiroideos como la enfermedad de

Graves-Basedow.

En las enfermedades endocrinas tenemos la diabetes mellitus, hipotiroidismo e
hipertiroidismo. Comenzando con la diabetes, ésta puede empeorar el estado de la cavidad
oral muy rapidamente, si bien la diabetes no produce la enfermedad periodontal, la acelera
demasiado; la reabsorcion del hueso alveolar se ve mdas acelerada, se presentan bolsas
periodontales profundas y exudado purulento, esto nos indica que hay un mal control

glicémico. (Capodiferro,, 2021)
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Un tratamiento periodontal completo seria muy dificil de realizar si la diabetes no esta
controlada debido a que la cicatrizacion de heridas se ve muy lenta, lo que puede conducir a
infecciones y empeorar la situacion. Es por eso que, de detectarse esta enfermedad, es muy
importante atenderla de inmediato y mantenerla controlada para poder proporcionar el

tratamiento adecuado y sus mantenimientos.

Los desordenes de la glandula tiroidea (hipotiroidismo e hipertiroidismo) pueden presentar
ciertas caracteristicas para identificarlo, como labios gruesos y macroglosia, la cual puede
ocasionar una mordida abierta posterior; también se puede presentar un retardo en la
exfoliacion de la denticién primaria y erupcion de la denticidon permanente, se pueden
presentar apices abiertos e hipoplasia del esmalte, taurodontismo debido al lento desarrollo
de la dentina y apifiamiento de las piezas debido a que ambos maxilares pueden verse
colapsados, pues una de las funciones de la glandula tiroides es promover el desarrollo dseo;

en algunos casos puede que se presente también hipoplasia condilar, provocando asimetria

facial y mordida cruzada. (Adwar, 2024)

La cavidad bucal constituye una parte integral del organismo y, como tal, mantiene una
estrecha relacion con la salud general del individuo. En la mayoria de los casos, las
manifestaciones clinicas presentes en la cavidad oral pueden ser el primer indicio de una
enfermedad sistémica ain no diagnosticada. Por esta razén, el odontélogo desempena un
papel fundamental no sélo en la prevencion y tratamiento de patologias orales, sino también
en la deteccion temprana de alteraciones sistémicas que pueden comprometer la salud del
paciente. Reconocer estos signos durante la consulta puede marcar una diferencia

significativa en el pronostico general del paciente.

Las manifestaciones bucales pueden ser una sefial importante de que algo no esta
funcionando correctamente en el organismo, en muchas ocasiones, los cambios que se
observan en la cavidad bucal representan la primera manifestacion de una enfermedad
sistémica que aun no ha sido diagnosticada, por eso una buena exploracion de la cavidad
bucal, no solo permite identificar alteraciones locales, sino también detectar posibles

condiciones cronicas que afectan al paciente de manera general, evaluar la mucosa, el estado
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periodontal y el sangrado, resulta fundamental para conocer signos que podrian estar

relacionados con enfermedades sistémicas.

Las manifestaciones bucales pueden representar la primera o la forma mas severa de una
enfermedad, convertirse en el principal enfoque del tratamiento o incluso afectar
significativamente la calidad de vida del paciente. Aunque la odontologia no siempre
establece el diagnostico definitivo de una enfermedad sistémica, si desempefia un papel
importante al relacionar los hallazgos bucales con posibles alteraciones generales del
organismo. Por esta razon, es indispensable considerar no solo la salud bucal, sino también
la condicion medica integral del paciente, promoviendo un buen diagnostico y tratamiento

oportunos. (Zhang, 2021)

En los ultimos anos, la investigacion médica y odontologica ha puesto especial atencion en
comprender la relacion entre las enfermedades sistémicas y la salud bucal. Se ha observado
que muchas enfermedades cronicas no transmisibles presentan una relacion bidireccional con
los problemas orales, especialmente con la enfermedad periodontal. Por esta razon, resulta

fundamental considerar la salud bucal como parte integral de la salud general del individuo.

Una de las enfermedades sistémicas que presenta una relacion mas evidente con la salud
bucal es la diabetes mellitus. Esta enfermedad metabolica cronica se caracteriza por niveles
elevados de glucosa en la sangre debido a problemas en la produccion o en la accion de la
insulina. La diabetes puede afectar distintos drganos y sistemas del cuerpo, incluyendo la
cavidad oral. Las personas que viven con diabetes presentan un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades periodontales, como gingivitis y periodontitis, debido a que su sistema
inmunologico puede encontrarse debilitado. Esto dificulta la capacidad del organismo para

combatir infecciones bacterianas presentes en la boca.

Cuando los niveles de glucosa en sangre permanecen elevados durante largos periodos, se
crea un ambiente favorable para el crecimiento de bacterias en la cavidad oral. Estas bacterias

pueden provocar inflamacion de las encias, sangrado, destruccion de los tejidos que sostienen
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los dientes y, en casos avanzados, pérdida dental. Ademas, la diabetes puede provocar
alteraciones en la circulacion sanguinea, lo que reduce el suministro de oxigeno y nutrientes
a los tejidos. Como consecuencia, los procesos de cicatrizacion se vuelven mas lentos y las

infecciones pueden volverse mas graves o persistentes.

Sin embargo, la relacion entre la diabetes y la salud bucal no ocurre en una sola direccion.
Diversas investigaciones han demostrado que la enfermedad periodontal también puede
influir en el control de la diabetes. La inflamacion cronica presente en las encias genera la
liberacion de mediadores inflamatorios que pueden interferir con la accioén de la insulina.
Esto provoca una mayor dificultad para controlar los niveles de glucosa en sangre y puede
agravar la condicion del paciente diabético. De esta manera, se establece un ciclo en el que
la diabetes favorece el desarrollo de enfermedades periodontales, mientras que estas

enfermedades dificultan el control adecuado de la diabetes. (Zhang, 2021)

Diabetes: se ha comprobado que esta enfermedad la cual es causada por la alteracion del
metabolismo, suele tener como resultado numerosas complicaciones en la cavidad oral:

Enfermedad periodontal, Caries, tienen mayor susceptibilidad a la caries ya que hay baja
produccion de saliva y aumentan los microorganismos orales como el Streptococus mutans

y lactobacilus.

Xerostomia, puede causar diversos problemas entre ellos deglutir y hablar.
e (Candidiasis, a causa de la xerostomia.

¢ Glosodina

e Liquen plano

e Granuloma Piogeno

e Halitosis

e Perdida dentaria

e Lengua geografica
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El paciente diabético tiende a sentir la boca ardiente o sensacion de ardor, esto se debe a un
indice deficienciente del control gluémico. También es comun que haya alteraciones en el
gusto en pacientes diabeticos mal tratados. Se realizo un estudio en pacientes diabeticos y
pre diabeticos donde el 5.7% tenia un sabor dulce y un 8.6% tenia un trastorno donde solo
sentian el sabor a sal. Al momento de realizar un procedimiento quirurgico en un paciente
diabetico es necesario verificar que sus niveles de glucosa sean optimos, ya que podria haber
una dificultad para la cicatrizacién despues de una cirugia y en caso de ser implante podria

fracasar.

Es un trastorno en el que el pancreas no produce suficiente insulina o hay una disminucion
en su actividad, lo que hace que las concentraciones de glucosa en sangre sean altas.
Manifestaciones orales: las manifestaciones en cavidad bucal tienen una relacion directa con
el mal control de la diabetes, las caracteristicas incluyen, boca seca, gingivitis y periodontitis,
sensacion de ardor de boca, predisposicion a infecciones (candidiasis y ocasionalmente

sialosis).

En las personas con diabetes es frecuente la presencia de xerostomia, lo que puede afectar
funciones basicas como la masticacion, la deglucion y el habla, impactando negativamente
en su calidad de vida. Asimismo, los pacientes diabéticos presentan mayor predisposicion al
desarrollo de caries dentales, tanto nuevas como recurrentes, debido a la disminucion del
flujo salival y al aumento de glucosa en la saliva. La hiperglucemia prolongada también
puede favorecer procesos inflamatorios pulpares que evolucionen hacia necrosis.

Por otro lado, la alteracion del sistema inmunoldgico y el mal control glucémico incrementan
el riesgo de infecciones oportunistas como la candidiasis oral. Esta infeccion es mas comun
en personas con diabetes, especialmente en aquellas que fuman, utilizan prétesis dentales,

presentan descontrol metabdlico o consumen esteroides y antibidticos.

Ademas, pueden presentarse alteraciones del gusto, particularmente en pacientes con control
glucémico inadecuado. Algunos experimentan dificultad para percibir sabores como el dulce
o el salado, lo que puede influir incluso en sus habitos alimenticios y en el control de la

enfermedad. En cuanto a la mucosa oral, se han descrito diversas alteraciones asociadas a la
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diabetes, como lengua fisurada, lengua geografica, estomatitis aftosa recurrente y lesiones
tipo liquen plano. El liquen plano oral parece ser mas frecuente en pacientes con diabetes
tipo 1, posiblemente debido a que ambas condiciones comparten un componente autoinmune.

(zhang, 2021)

Podemos observar numerosas complicaciones orales en pacientes con ambos tipos de
Diabetes mellitus, que incluyen enfermedades periodontales, candidiasis oral, pérdida de
dientes, xerostomia, halitosis, retrasar la cicatrizacion de las heridas, el sindrome de boca
ardiente, disfuncion salival y del gusto, caries, liquen plano, lengua geografica. Los pacientes

diabéticos son mas susceptibles al desarrollo de lesiones de caries nuevas y recurrentes.

Hiperparatiroidismo

Alteracion de la glandula tiroides en la cual produce exceso de hormonas y tambien conlleva
una serie de manifestaciones orales como sensibilidad dental al masticar, lesiones de celulas
gigantes, reabsorcion radicular y calculos pulpares, dolor del hueso mandibular y maxilar,

asi como expansion de estos.

Suele ser un hallazgo incidental durante las evaluaciones rutinarias de quimica sanguinea, se
caracteriza por un aumento de la hormona paratiroidea que resulta en hipercalcemia.
Manifestaciones orales: sensibilidad dental a la masticacion, reabsorcion radicular y calculos
pulpares, dolor del hueso mandibular y maxilar, asi como expansion de estos, perdida de la
lamina dura y hueso cortical del borde de la mandibula y el canal mandibular, lesiones de
células gigantes. Hipertiroidismo Es un sindrome metabolico patologico en el que el tejido
esta expuesto a cantidades excesivas de hormona tiroidea circulante, lo que resulta en un
estado metabolico acelerado. Manifestaciones orales: existen ciertas manifestaciones que se
pueden presentar como, durante el desarrollo y erupcion de los dientes primarios, el

hipertiroidismo puede conllevar a la exfoliacion prematura de dientes primarios y erupcion
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temprana de dientes permanentes. Perdida de hueso alveolar, osteoporosis del maxilar o la

mandibula, ardor de la cavidad oral, agrandamiento de la glandulas salival. (Villoria, 2024)

Hipotirodisimo

Al contrario del hipertiroidismo, esta enfermedad causa que la glandula tiroides trabaje mas
lento y produzca menos hormonas de las que deberia, asimismo presenta signos orales:
Gingivitis/ periodontitisDisgeusia Agrandamiento de glandulas salivalesRetraso en la

cicatrizacion de heridas

Hipotiroidismo, Hipertirodismo, en cuanto al desarrollo dental, tanto la denticién temporal
como la permanente suelen presentar un retraso en la erupcion. Aunque los dientes
generalmente tienen tamafio normal, pueden aparecer apifiados debido al reducido tamafio
de los maxilares. También puede presentarse respiracion bucal e hiperplasia gingival
secundaria a irritacion. Ademas, se describen alteraciones estructurales dentales,
principalmente a nivel radicular, como &pices abiertos persistentes y raices cortas. Las

camaras pulpares pueden ser amplias debido a la formacion lenta de dentina.

Osteoporosis

Enfermedad que se caracteriza por una reduccion de la masa dsea y el proceso de
deterioramiento de la microarquitectura del tejido 0seo, esto aumenta la fragilidad y el riesgo
de fracturas de huesos. Aunque no suele afectar directamente a los huesos de cabeza y craneo,
puede provocar complicaciones dentales y maxilofaciales como la periodontits a causa de la
disminusion de la densidad osea en el maxilar y la mandibula. El tratamiento de osteoporosis
incluye el uso de bifosfonatos y denosumab, que son farmacos anticatabolicos que
disminuyen la remodelacion osea, previniendo la pérdida de densidad mineral y reduciendo

el riesgo de facturas.

Enfermedades Infecciosas Sistémicas
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VIH/SIDA

Infeccion viral que debilita el sistema inmunoldgico. Manifestaciones orales: candidiasis,
leucoplasia vellosa, sarcoma de kaposi, ulceras persistentes.

Tuberculosis Infeccion bacteriana que afecta principalmente los pulmones. Manifestaciones
orales: ulceras cronicas en lengua, lesiones dolorosas persistentes. Sifilis Infeccion de
transmision sexual (ITS) bacteriana causada por Treponema pallidum Manifestaciones
orales: ulcera indolora, placas mucosas, lesiones ulcerativas. Osteoporosis Enfermedad
silenciosa que debilita los huesos, aumentando el riesgo de fracturas Manifestaciones orales:
perdida de hueso alveolar, movilidad dental, mayor riesgo periodontal. Amiloidosis
Enfermedades raras caracterizadas por el depdsito extracelular de proteinas anormales
(amiloide) en 6rganos y tejidos, lo que altera su estructura y funcion. Manifestaciones orales:

macroglosia, lengua rigida, dificultad para hablar.

esta dentro de las 4 causas principales de muerte en el mundo y los primeros signos con
frecuencia son las manifestaciones orales. La candidiasis orofaringea y la leucoplasia pilosa
son hallazgos mas comunes. Ademas, pueden incluir manifestaciones virales, bacterianas,
fungicas, pseudo-tumorales, quistes de las glandulas salivales mayores y neoplasias como el
sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodking, gingivitis Glcero-necrosante, periodontitis tlcero-
necrosante y ‘Uulceras. Las terapias antirretrovirales han logrado mejorar muy
significativamente la calidad de vida de las personas con VIH/SIDA, reduciendo la carga

viral y aumentando los niveles de cé¢lulas T CDA4.

Virus de Papiloma Humano

Este puede afectar el tejido de la cavidad oral con lesiones papilares tanto benignas como
malignas, incluso causar el carcinoma de células escamosas orofaringeo. Estas lesiones

malignas pueden causar cancer oral, garganta y/o lengua.

Enfermedad Sistéemica Gastrointestinal
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es decir, que tenemos una hiposalivacion. Que la saliva se vea disminuida ocasiona halitosis,
lengua fisurada, alteraciones en el gusto, atrofia papilar, un aumento de Streptococcus
Mutans, lactobacilos y Candida, etc; como consecuencia, tenemos un paciente mas propenso

a presentar caries, inflamacion gingival y manchas eritematosas en la cavidad.

También tenemos el Lupus Eritematoso, en el cual las manifestaciones orales son los
primeros signos que se presentan, siendo lo mas comun la aparicion de petequias en mucosas,
asi como la aparicion recurrente de aftas y tlceras; por si fuera poco, padecer de lupus puede
ocasionar en mayor probabilidad que estas ulceras se transformen en células malignas y
evolucione a cancer de células escamosas. Asi mismo se pueden encontrar lesiones erosivas

con un halo blanco alrededor, tanto en la mucosa de encias, labios y carrillos.

Si hablamos de desordenes gastrointestinales podemos mencionar la enfermedad de Chron y
la colitis ulcerativa. La enfermedad de Chron afecta el intestino, mds comtinmente la parte
terminal, provocando su inflamacion, dolor y/o falta de apetito; aunque su etiologia es

desconocida, se dice que tiene una relacion grande con la genética.

En cuanto a manifestaciones orales, podemos encontrar principalmente a las mucosas con un
aspecto empedrado, éste es el primer signo que aparece y que nos indica que el paciente se
esta viendo afectado por esta enfermedad, es muy importante hacerlo saber al paciente para
que pueda atender esta situacion de manera temprana; nos ayuda a identificar esta
enfermedad en un primer instante y nos permite referir con médicos para confirmar el

diagnostico.

De igual forma, podemos encontrar queilitis granulomatosa en labios, gingivitis, Ulceras
lineales y pustulas que se rompen facilmente en las mucosas, es decir pioestomatitis
vegetante. Al hablar de la colitis ulcerativa veremos que las manifestaciones orales de ésta
son muy similares, si no es que las mismas, que la enfermedad de Crohn. En este caso, la
colitis ulcerativa afecta lo que es el colon y el recto, provocando evacuaciones

dolorosas y con rastros de sangre debido a la inflamacion y aparicion de tlceras en estas

zonas.
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Son las enfermedades intestinales que presentan mayor riesgo de manifestaciones orales. La
granulomatosis orofacial tiene una estrecha relacion con la enfermedad de Crohn. Algunos
signos orales son: ulceras, gingivitis e inflamacion que afecta la region de los labios. La
colitis ulcerativa es una enfermedad que afecta el colon y el recto y aunque no manifiesta
signos orales como tal es comun que se derive una anemia, la cual si hay falta de hierro esto
provocara ulceras, queilitis angular o glositis.Enfermedad de reflujo gastroesofagico, esta
aparece cuando hay presencia de una proyeccion involuntaria del acido gastrico del estomago
hacia el esofago y este acido puede ser regurgitado hacia la cavidad oral. Sus manifestaciones

orales son:

Erosion dental en dientes posteriores y en caras palatinas o linguales de dientes anteriores,

esto da como resultado la pérdida del esmalte y hace que haya un incremento de sensibilidad.

Granulomatosis Orofacial

La granulomatosis orofacial tiene una alta prevalencia cuando se presenta la enfermedad de
Crohn e incluso se destaca que esta manifestacion puede ser un subtipo de la enfermedad
sistémica presente (se describe como una enfermedad cronico inflamatoria o desorden

granulomatoso de la region).

Manifestaciones orales: las caracteristicas mas comunes son, inflamacion que afecta sobre
todo la region labial, gingivitis, gingivitis hiperplasica o gingivitis granulomatosa, ulceras

lineales (hendidura) o ulceraciones aftosas (ovales), marcas en la mucosa.
Colitis Ulcerosa
Enfermedad inflamatoria del intestino que afecta el colon y el recto. Manifestaciones orales:

la colitis ulcerosa no presenta signos orales especificos, aunque pueden presentarse signos

orales de anemia por deficiencia de hierro si ocurre un sangrado significativo causado por las
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ulceras, queilitis angular o glositis. Enfermedad de reflujo gastroesofagico Ocurre cuando se
presenta una proyeccion involuntaria del acido gastrico del estomago hacia el eséfago, este
acido puede ser expulsado hacia la cavidad oral, este tipo de enfermedad aparece en personas

obesas, pacientes fumadores o con una dieta alta en grasas. (Villoria, 2024)

Manifestaciones orales: el reflujo acido hacia la cavidad oral puede conllevar a la presencia
de Erosion dental, que afecta a dientes posteriores y el area palatina o lingual de dientes
anteriores, esto puede concluir en una perdida de esmalte dental y un incremento de la
sensibilidad. También hay presencia de halitosis y sensacion de acidez en los tejidos blandos
cuando hay un contacto directo con ellos. Enfermedad Celiaca Enfermedad autoinmune,
medida por células T y sensible al gluten que se observa en individuos genéticamente
susceptibles. Puede llegar a ser de forma silenciosa es decir asintomatica. Manifestaciones
orales: se puede sospechar de enfermedad celiaca cuando se presentan manifestaciones en

mucosa y dentales.

Ulceras aftosas

estan asociadas con la enfermedad celiaca, aunque la causa se desconoce, dermatitis
herpetiforme: manifestacion cutanea que se presenta en la cavidad oral en forma de erosiones
y gingivitis descamativa, atrofia papilar de la lengua, se caracteriza por una lengua roja y
dolorosa.

Trastornos gastrointestinales y manifestaciones en la bocalas enfermedades del sistema
digestivo también pueden reflejarse en la cavidad bucal. Elreflujo gastroesofagico produce
erosion dental debido al contacto frecuente del acidogastrico con el esmalte, provocando
sensibilidad dental y desgaste progresivo.En patologias como la enfermedad de Crohn y la
colitis ulcerativa pueden observarse aftas recurrentes, inflamacion de la mucosa oral y
halitosis persistente. En algunos casos, las lesiones bucales aparecen antes de los sintomas
intestinales, lo queconvierte a la exploracion oral en un recurso diagndstico temprano. La

lengua saburral, elmal aliento crénico y la irritacion de la mucosa son signos que deben ser
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evaluados demanera integral, considerando tanto factores locales como sistémicos. (Villoria,

2024)

Anorexia Nerviosa

Enfermedad psiquidtrica en la que los pacientes restringen su ingesta de alimentos en relacion
con sus necesidades energéticas, comiendo menos, haciendo mas ejercicio y/o purgando
alimentos con laxantes y vomitos. Manifestaciones orales: erosion dental, xerostomia,

queilitis.

Xerostomia y Alteraciones Salivales

Una de las manifestaciones orales mas frecuentes en pacientes con enfermedades sistémicas
es la xerostomia, o sensacion de boca seca. Esta puede deberse a alteraciones en las glandulas
salivales, enfermedades autoinmunes, trastornos metabolicos o efectos secundarios de
medicamentos utilizados para tratar enfermedades cronicas.

La disminucion del flujo salival genera multiples consecuencias en la cavidad oral. La saliva
cumple funciones protectoras como la lubricacion de tejidos, la neutralizacion de acidos y el
control bacteriano. Cuando su produccion se reduce, aumenta el riesgo de caries dental,
infecciones por hongos como candidiasis y dificultad para hablar o deglutir.

Clinicamente, el paciente puede presentar mucosa seca y brillante, lengua fisurada, dificultad
para remover alimentos y sensacion constante de ardor. Segun las alteraciones salivales
impactan significativamente la calidad de vida del paciente, especialmente cuando son

persistentes. (Tattar, 2024)

Enfermedades Cardiovasculares

En el caso de las enfermedades cardiovasculares, se ha propuesto que la inflamacion cronica

originada en la cavidad oral puede contribuir al desarrollo de procesos como la aterosclerosis.

Esta enfermedad se caracteriza por la acumulacion de placas en las paredes de las arterias, lo
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que provoca el estrechamiento de los vasos sanguineos y aumenta el riesgo de infarto de
miocardio y otros problemas cardiacos. Durante la inflamacion periodontal, el organismo
libera diversas sustancias inflamatorias, como citoquinas y otros mediadores quimicos, que

pueden viajar a través del torrente sanguineo y afectar el sistema cardiovascular.

Estas sustancias inflamatorias pueden favorecer el dafio en el revestimiento interno de los
vasos sanguineos y contribuir al desarrollo de placas aterosclerdticas. Aunque la relacion
exacta entre la enfermedad periodontal y las enfermedades cardiovasculares contintia siendo
objeto de estudio, existe evidencia suficiente para considerar la salud bucal como un factor
importante en el mantenimiento de la salud del sistema circulatorio. Por esta razon, muchos
especialistas recomiendan prestar especial atencion al cuidado de la cavidad oral como parte

de la prevencion de enfermedades cardiacas.

Estas enfermedades son el motivo principal de mortalidad en el mundo con el 30% de los
decesos, ochenta por ciento de las muertes por infarto del miocardio o insuficiencia cardiaca
ocurre en los paises en vias de desarrollo. Hipertension Esta se refiere al aumento persistente
de la presion arterial diastolica o sistolica. Hipertension primaria, la presion arterial aumenta
con la edad, pero en mas de 90% de las personas con hipertension la causa se desconoce y se
denomina hipertension esencial, esta parece estar relacionada con la genética, la obesidad y
otros factores. Hipertension secundaria, alrededor de 40% de los pacientes hipertensos tiene
concentraciones elevadas de catecolaminas, la hipertension también puede deberse a causas
como trastornos renales o endocrinos, embarazo o uso de anticonceptivos orales o
medicamentos recreativos. Manifestaciones orales: no hay manifestaciones especificas que
presente la hipertension, nosotros profesionales de la boca debemos ser conscientes de los
efectos adversos orales de los medicamentos antihipertensivos, los que incluyen, Xerostomia,
hiperplasia gingival con nifedipino, Inflamacion de las glandulas salivales con clonidina,
aumento del sangrado posoperatorio por ejemplo aquellos pacientes con aspirina o
tromboliticos. Enfermedades endocrinas La presencia de estas enfermedades puede traer
varias manifestaciones orales, ya sea por la enfermedad misma, por sus repercusiones

craneofaciales y dentales, asi como por el tratamiento empleado en practica dental, estas
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enfermedades se presentan como sindromes, donde los 6rganos y funciones afectados son

multiples, incluyendo la cavidad oral.

La hipertension arterial es una enfermedad crénica en la que la presion con la que el corazon
bombea la sangre hacia las arterias se mantiene elevada. Puede tener diferentes causas y
muchas veces no se debe a un solo factor. La unica manifestacion oral de la presencia de
hipertension arterial son las hemorragias petequiales debido al aumento severo de la presion
arterial, pero pueden estar la presencia de lesiones y condiciones secundarias al empleo de
los antihipertensivos. Una de las alteraciones mas frecuentes es la hiposalivacion, que
sabemos que es la disminucion en la produccion de saliva, lo que puede favorecer la aparicion

de caries y enfermedad periodontal.

Asimismo, se ha reportado hiperplasia gingival asociada al uso prolongado de nifedipino, un
bloqueador de los canales de calcio ampliamente utilizado en el tratamiento de la hipertension
arterial. Esta condicion se caracteriza por un aumento del volumen del tejido gingival, lo que
puede dificultar la higiene oral. Otra manifestacion importante es la alteracion del gusto, que
puede presentarse como disgeusia , hipogeusia o ageusia . Estas alteraciones se han
relacionado por el consumo como el captopril y el enalapril. Ademads, pueden aparecer
ulceras aftosas y lesiones orales similares al liquen plano como parte de las reacciones

adversas a estos medicamentos (Garcia, 2022)

Esclerosis multiple

Se caracteriza principalmente por microvasculopatia, la activacion de fibroblastos y la
produccion de colageno excesiva. Manifestaciones orales: aumento en la frecuencia de caries
y enfermedad periodontal, xerostomia y perdida de insercion de la mucosa gingival con
multiples areas de retraccion, los pacientes con Esclerodermia tienen una mayor prevalencia
de enfermedad periodontal en comparacion con los individuos sin la enfermedad. Se puede
encontrar la acumulacioén del biofilm de la placa microbiana debido a la limitacion de la
apertura de cavidad oral y la dificultad del manejo del cepillo dental causado por los cambios

esclerdticos en los dedos y las manos.
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hipertension

Es una enfermedad en la que la presion con la que el corazon bombea sangre hacia las arterias
aumenta. Esta solo presenta petequias en la cavidad oral debido al aumento de la presion si
no es tratada correctamente. Sin embargo los medicamentos antihipertensivos tienen efectos
secundarios que afectan la cavidad oral como lo son: la hiposalivacidn, lesiones con similitud
al liquen plano, la hiperplasia gingival, ulceras aftosas, alteraciones del gusto y peénfigo
buloso. (Tattar, 2024)

La unica manifestacion oral de la Hipertension Arterial son las hemorragias petequiales
debidas al aumento severo de la presion arterial. pero pueden identificarse lesiones y
condiciones secundarias por el empleo de antihipertensivos como por ejemplo
hiposalivacion, lesiones similares al liquen plano erosivo e hiperplasia gingival, tlceras

aftosas, alteraciones del gusto.

Desordenes Neoplasicos

La salud oral se vincula con riesgo y prondstico oncologico; el consorcio INHANCE mostro
que una buena higiene oral se asocia con menor riesgo de cancer de cabeza y cuello, y la
radioterapia altera el microbioma oral, incrementando complicaciones y afectando
supervivencia (Sahni & Shankar, 2025). Estos hallazgos posicionan al cuidado oral como
intervencion modificadora de resultados oncoldgicos y resaltan la utilidad de biomarcadores

salivales para monitorizacion (Sahni & Shankar, 2025).

Leucemia

Es una neoplasia maligna que afecta los leucocitos de la médula osea y afecta la cavidad oral

de diversas maneras:

e Hiperplasia gingival
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e Petequias
e Equimosis
e Ulceras

e Hemorragias

(Pamukcu, 2024)

Mieloma multiple

Es un cancer que afecta la a las celulas de la medula osea, este puede repercutir a nivel oral
ocasionando lesiones osteoliticas que afectan la mandibula por hinchazon, dolor, ademas

parestesia, y la pérdida de dientes relacionada con la destruccion Osea.

Amiloidosis

Es una enfermedad poco comun a nivel mundia, esta caracterizada por el deposito de
agregados insolubles de proteinas fibrilares mal plegadas dentro de la matriz extracelular de
varios tejidos y organos. Se presenta en cuello y cabeza en un 40% aproximadamente de los
pacientes con enfermedad sistémica, afecta principalmente a laringe, orbita, seno del maxilar,
glandulas salivales y lengua; en dicho organo es comun que se presente un agrandamiento

nodular como primer signo. (Tattar, 2024)

Enfermedades Hepaticas y Renales

Enfermedades Renales

Los rifiones sirven al cuerpo como un filtro natural en que la sangre es depurada al eliminarse

productos nitrogenados del metabolismo, solutoes organicos y farmacos unidos a proteinas

y productos de deshecho. Falla renal cronica Se refiere a la perdida gradual e irreversible de
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la funcidn renal que se genera a lo largo de meses o afios hasta que la falla llega a ser
incompatible con la condicion de vida que se presenta. La causa principal de la falla renal
cronica, asi como de la falla renal terminal, es la diabetes mellitus, asi como la hipertension
arterial, que estdn presentes en 70% de los casos. Manifestaciones orales: xerostomia,
candidiasis, infecciones de glandulas salivales, disgeusia, petequia, equimosis, osteodistrofia,
estomatitis urémica. Enfermedades neuropsiquiatricas El estudio y manejo de los trastornos
neuropsiquiatricos ha pasado de ser un campo exclusivo de la psiquiatria a convertirse en un

campo que se maneja interdisciplinariamente. (Romero, 2004)

Insuficiencia renal

Los pacientes con Insuficiencia renal cronica sufren signos y sintomas bucales que afectan
al hueso una de las zonas que presenta mayor afectacion es el maxilar y hueso alveolar
afectando asi la salud oral del paciente, volviéndolo propenso a la fractura y a la resorcion
6sea. La disgeusia y cacogeusia que resulta del aumento en la concentracion de urea en la
saliva debido a bacterias que la metabolizan y transforman en amoniaco, esto provoca en

algunos pacientes sensacion de macroglosia.

Insuficiencia Renal Cronica

Tiene signos en la cavidad oral pero en esta ocasion afectan directamente al hueso en especial
al maxilar y al hueso alveolar, estos tienden a ser mas propensos a fracturas y resorcion dsea.
Otras manifestaciones bucales por alteracion renal, una concentracion de urea superior a los
niveles normales aumenta el riesgo de estomatitis urémica, candidiasis, disgeusia,

cacogeusia, halitosis urémica y sialorrea.

Cirrosis

Es la etapa final de la fibrosis en el higado provocado por hepatitis, o el consumo excesivo

de alcohol. En general, es la enfermedad donde la mayoria de los hepatocitos (celulas del



50

higado) son danados severamente. Esta a su vez tambien causa complicaciones en la cavidad
oral como lo son las petequias, hematomas, sangrado gingival, ictericia en los tejidos
mucosos es decir, se tornan de un color amarillento y cambios hemorragicos. Por otro lado,
las bacterias gingivales pueden entrar al torrente sanguineo, llegando al higado y contribuir
al desarrollo de esteatosis hépatica. Estas bacterias promueven la peroxidacion lipidica y el
estrés oxidativo que son procesos clave para la enfermedad del higado graso no alcoholico.

(Romero, 2004)

Enfermedades Hematologicas

Estas afectan los componentes de la sangre segun Capodiferro et al. (2021), la anemia puede
manifestarse como palidez mucosa, glositis atréfica y queilitis angular, mientras que los
trastornos plaquetarios pueden provocar petequias y sangrado gingival espontaneo. En casos
mas graves, como la leucemia, pueden observarse hiperplasia gingival y ulceraciones
persistentes. Las enfermedades hematoldgicas pueden presentarse de manera diferente en la
cavidad oral dependiendo de la condicidon sistémica presente. Las estructuras que son
comprometidas por este tipo de enfermedades son membranas mucosas, tejidos

periodontales, glandulas salivales y la estructura peri oral. (Adwar, 2024)

Anemia

esta enfermedad se resume en una deficiencia de hierro en la sangre; esta deficiencia se puede
traducir en mucosas palidas y glositis atrofica en boca, ademas, se puede presentar queilitis
angular, sensacion de ardor en labios, lengua y mucosas y la aparicion de ulceras aftosas
recurrentes.

Aunque ain no hay evidencia suficiente, estudios han demostrado que la anemia esta
relacionada con el desarrollo de caries, especialmente en nifios. Se presume que la deficiencia

de hierro afecta al flujo salival provocando xerostomia, y otros dicen que el hierro posee



51

propiedades anti-caries, que, haciendo sinergia con los iones de fosfato y calcio, pueden

disolver los minerales acidos que produce el S. Mutans.

La anemia es una enfermedad que se produce cuando el cuerpo tiene una cantidad baja de
hemoglobina en la sangre. Esto provoca que los tejidos no reciban suficiente oxigeno, lo que
puede causar diversos sintomas en el organismo.En la cavidad bucal, la anemia puede
provocar palidez en la mucosa oral, inflamacién de la lengua, sensacion de ardor y aparicion
de pequenas lesiones o tlceras. En algunos casos, la lengua puede verse lisa y brillante debido

a la pérdida de las papilas. (Romero, 2004)

Estas manifestaciones pueden ser una sefial de alerta durante una revision odontologica. Si
el profesional de la salud identifica estos cambios, puede sugerir al paciente realizar estudios

médicos para confirmar el diagnostico.

Una concentracion de hemoglobina mas baja de lo normal puede relacionarse con la
presencia de anemia, la anemia se puede clasificar con base en el tamafio de los eritrocitos:
anemia microcitica, eritrocitos pequefios se traduce en un volumen bajo de las células.
Anemia macrocitica, causada por una deficiencia de vitamina B12. Anemia normocitica,
resultante de varias enfermedades cronicas, como pueden ser enfermedades cronico-
inflamatorias, infecciones, leucemia, falla renal, etc. Manifestaciones orales: los hallazgos
orales que se representan son palidez en la mucosa, especialmente en la zona gingival y el
borde bermelldn de los labios, queilitis angular, glositis atrofica (causada por la perdida de

papilas piliformes y filiformes de la lengua, Predisposicion a candidiasis oral. (Fatih, 2025)

Trombocitopenia

esta enfermedad consiste en una disminucién significativa de plaquetas. En boca puede
manifestarse con labios inflamados, boca seca, hiperplasia gingival y debido a que se ve
afectada la formacion de coagulos, pueden aparecer petequias, producirse un sangrado

abundante en cortes minimos o sangrado espontaneo. Esto puede afectar la calidad de vida
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de los pacientes ya que se ve afectado su proceso de alimentacion, pues la masticacion puede

desencadenar una hemorragia abundante y notoria.

Leucemia

La leucemia es una neoplasia maligna que afecta a los leucocitos de la medula 6sea.
Manifestaciones orales: los hallazgos de alteraciones orales que presenta la leucemia son,
hiperplasia gingival, petequias, equimosis, ulceras, hemorragia espontanea (especialmente
gingival), infecciones virales, fingicas y bacterianas, que son una consecuencia muy comun

de la inmunosupresion causada por la leucemia.

Hemofilia

Se trata de un trastorno hereditario que tiene una prevalencia mayor en hombres, en el cual
la capacidad de la sangre para coagularse normalmente se ve afectada debido a la deficiencia
o defectos en factores de coagulacion. Manifestaciones orales: generalmente el paciente
presenta sangrado gingival espontaneo, en cirugias y extracciones aumenta el riesgo de

sangrado en hemofilia leve. (Romero, 2004)

Purpura trombocitopénica

Trastorno hemorragico caracterizado por un bajo recuento de plaquetas (trombocitopenia)

que provoca hematomas, petequias y sangrado facil, debido a que el sistema inmunitario

destruye plaquetas o se forman codgulos en pequefios vasos. Manifestaciones orales:

petequias, sangrado espontaneo.

Enfermedades Neurodegenerativas

suelen tener dificultades para mantener una adecuada higiene bucal debido al deterioro

cognitivo y a la pérdida de habilidades motoras. Esto aumenta el riesgo de desarrollar
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infecciones orales y enfermedades periodontales. De esta forma, se establece nuevamente
una relacion bidireccional en la que las enfermedades sistémicas influyen en la salud bucal,
y las enfermedades bucales pueden contribuir al empeoramiento de ciertas condiciones

generales.

En los adultos mayores, estos procesos pueden ser aun mas complejos debido a los cambios
fisiologicos asociados con el envejecimiento. Con el paso del tiempo, el sistema
inmunoloégico puede volverse menos eficiente y la produccion de saliva puede disminuir. La
saliva cumple un papel fundamental en la proteccién de la cavidad oral, ya que ayuda a
eliminar bacterias y a mantener el equilibrio de la microbiota oral. Cuando la produccion de
saliva disminuye, aumenta el riesgo de desarrollar caries, infecciones y enfermedades

periodontales.

Ademads, muchas personas mayores consumen medicamentos para tratar enfermedades
cronicas como hipertension, diabetes o problemas cardiacos. Algunos de estos medicamentos
pueden provocar efectos secundarios como sequedad bucal, lo que altera el equilibrio de la
microbiota oral y favorece el desarrollo de infecciones. Por esta razon, el cuidado de la salud
bucal en los adultos mayores es especialmente importante para prevenir complicaciones que

puedan afectar su bienestar general.

Enfermedad de Alzheimer

Esta enfermedad es una afeccion neurodegenerativo primario cuya incidencia aumenta con
lo edad. Debido a la Debido a la pérdida constante de la memoria y la baja actividad
cognitiva, el paciente con enfermedad de Alzheimer tiende a presentar los siguientes
problemas orales:* Mala higiene oral que evoluciona a problemas periodontales.» Boca seca

y sus consecuencias posteriores, como infecciones.

Trastorno neurodegenerativo primario cuya incidencia aumenta con la edad, es la etiologia

mas comun de demencia en ancianos, los factores de riesgo pueden incluir historia familiar,
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traumatismo cerebral, estilo de vida (fumar, presencia de hipertension y triglicéridos

elevados).

Manifestaciones orales: debido a la perdida gradual de la memoria y la baja actividad
cognitiva, el paciente con enfermedad de Alzheimer tiende a presentar los siguientes
problemas orales como, mala higiene oral que evoluciona a problemas periodontales, boca
seca y sus consecuencias posteriores, como infecciones. Depresion Trastorno que afecta el
estado de animo y los pensamientos, que a su vez influye en la forma en que una persona
come y duerme, siente sobre si misma y piensa en las cosas. Manifestaciones orales: las
complicaciones orales mas comunes que presentan los pacientes depresivos son, boca seca
(debido a medicamentos antidepresivos), dolor facial cronico, acidez bucal o dolor en la
lengua (disestesia), ocasionalmente sindrome de disfuncion dolorosa temporomandibular.

relacion entre la enfermedad periodontal y ciertos trastornos neurodegenerativos, como la
enfermedad de Alzheimer. Investigaciones recientes han identificado que ciertas bacterias
presentes en la cavidad oral pueden producir toxinas capaces de generar procesos
inflamatorios que afectan al sistema nervioso. Estas sustancias podrian atravesar la barrera
hematoencefalica y contribuir a la acumulacion de placas amiloides en el cerebro, uno de los

principales rasgos caracteristicos del Alzheimer.

Trastorno de ansiedad

La ansiedad es una reaccion emocional y neurofisioldgica normal ante la percepcion de una
amenaza que ayuda al individuo a estar preparado para actuar ante circunstancias de riesgo.
Manifestaciones orales: se puede presentar boca seca, artromialgia, dermatofagia (labios) o
bruxismo, sensaciéon de miedo a la consulta dental que se traduce en alteraciones a nivel

dental.

Enfermedad de Parkinson
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Enfermedad neurodegenerativa progresiva debido a que las neuronas dopaminicas mueren
por la combinaciéon de diversos factores, que incluyen vulnerabilidad, genética, estrés
oxidativo, factores ambientales, etc. Manifestaciones orales: las principales son
hiposalivacion que puede provocar quelitis angular, resequedad oral secundaria a
medicamentos, aumento en la probabilidad de presentar caries o periodontopatias, temblores
involuntarios en labios y lengua, dolor orofacial, molestias en la articulacion
temporomandibular, sindrome de boca ardiente se presenta en lengua, piso de boca, labios y

carillos, también puede presentar bruxismo debido a los temblores parkinsonianos. (Vujovic,

2022)

Enfermedades Genéticas

Sindrome de Down

Alteracion genética causada por la presencia de una copia extra del cromosoma 21 (trisomia
21), lo que provoca discapacidad intelectual, rasgos fisicos distintivos y un desarrollo mas
lento. Manifestaciones orales: macroglosia relativa, enfermedad periodontal temprana,

retraso en erupcion dental.

Modelo de las enfermedades sistémicas que son influenciadas por la salud bucal

Aqui la causalidad es inversa: una enfermedad bucal contribuye o empeora una condicion
sistémica.
1. Enfermedades cardiovasculares
Arterioesclerosis
Endocarditis infecciosa
Hipertension mal controlada

Periodontitis — inflamacidn sistémica — disfuncion endotelial.

2. Enfermedades metabdlicas

Diabetes mellitus tipo 2 (relacion bidireccional)
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Obesidad
Resistencia a la insulina

Periodontitis aumenta inflamaciéon y empeora el control glucémico.

3. Enfermedades respiratorias
Neumonia aspirativa
Exacerbaciones de EPOC

La placa dental puede servir como reservorio de patdégenos respiratorios.

4. Enfermedades obstétricas
Parto pretérmino
Bajo peso al nacer
Preeclampsia (asociacion emergente)

Procesos periodontales elevan prostaglandinas y citoquinas proinflamatorias.
Ambas condiciones se afectan mutuamente.
5. Diabetes «» Periodontitis
Infecciones en las encias, pérdida de hueso alveolar > altera la respuesta inmunitaria,

provocando una peor cicatrizaciéon -»resistencia a la insulina y eleva los niveles de glucosa.

6. Obesidad < Inflamacion oral

Tejido adiposo — citocinas — empeora periodonto y viceversa.

7. Enfermedad cardiovascular <> Periodontitis

Infeccion cronica de las encias -»riesgo de infarto y accidente cerebrovascular.

&. Enfermedad renal cronica < Alteraciones orales

Uremia — halitosis, mucositis, infecciones.

Modelo de enfermedades con manifestaciones orales como marcador diagndstico
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La boca actiia como ventana clinica de enfermedades sistémicas.

Deficiencias nutricionales (B12, hierro, folato)
Enfermedades hepaticas (ictericia en mucosa)
Enfermedades endocrinas (sindrome de Cushing, Addison)

Enfermedades infecciosas (tuberculosis, sifilis, hongos)

Modelo de enfermedades provocadas o agravadas por medicamentos sistémicos

Antihipertensivos — hiperplasia gingival
Anticonvulsivos — agrandamiento gingival

Antidepresivos — xerostomia

Las reacciones adversas producidas por fArmacos pueden presentarse en todo el cuerpo; sin
embargo la cavidad oral es uno de los sitios mas frecuentes y con mayor diversidad de
manifestaciones de las mismas. Aunque no existe una clasificacion como tal, se describen

segun su presentacion clinica:

Alteraciones dentales

Numerosos farmacos pueden causar alteraciones dentales, en algunos casos pueden ser

pigmentaciones o manchas en los dientes y en otros producen alteraciones en su estructura.

Pigmentaciones dentales por farmacos

Las coloraciones anormales de los dientes pueden ser intrinsecas o extrinsecas y por
diferentes causas como de origen traumatico, metabdlicas, alimentarias o bien por farmacos.
El fluor es muy utilizado en odontologia y es conocido por sus efectos benéficos en la

prevencion de caries, pero en exceso puede producir coloraciones anomalas de los
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dientes por alteracion del esmalte. En las formas moderadas, se manifiesta como lineas finas
blancas o manchas blanquecinas y en los casos mas graves éstas pueden adquirir
tonos amarillentos o marrones e incluso presentarse zonas de erosion con pérdida de

sustancia; por lo tanto, (Vujovic, 2022)

Alteraciones sobre la estructura o desarrollo dental por farmacos

De manera indirecta, cualquier medicamento con alto indice de azlicar o bien aquellos que
reducen la secrecion salival (de los cuales se hablard en otra seccién) pueden causar
alteraciones sobre la estructura dental y propiciar la presencia de caries; sin embargo, el
mecanismo no esté relacionado en forma directa con el firmaco. Asimismo, algunos que son
utilizados en forma de aerosol para el tratamiento del asma, como el salbutamol, se han

asociado a un alto riesgo de caries.

La erosion dental puede ser causada por farmacos quereducen el pH, como el acido
acetilsalicilico y algunos preparados en polvos de los antiasmaticos, como beclometasona,
fluticasona, almeterol o terbutalina. Algunos antiepilépticos pueden afectar el desarrollo
dental. En concreto, la exposicion prenatal a la fenitoina, se ha asociado a una ismorfologia
craneofacial que incluye anomalias dentales. Algunos farmacos utilizados en el tratamiento
de leucemia y cancer pediatrico han mostrado que su uso en nifios menores de 5 afos, al
inicio del tratamiento, tienen un desarrollo dental anomalo que puede incluir agenesia dental,

microdoncia y alteraciones inespecificas en esmalte, dentina y cemento. (Vujovic, 2022)

Tabaco

El tabaquismo es una de las adicciones mas comunes y constituye un factor de riesgo para
incrementar la morbimortalidad por su influencia en el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares, enfisema y cancer pulmonar, vesical y bucal. En la literatura cientifica se
ha descrito con amplitud el deterioro en la salud periodontal y de los tejidos blandos de la

boca. Los trastornos en la reparacion después
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de procedimientos quirirgicos también han sido observados en las personas que fuman. En
el capitulo sobre enfermedades neuropsiquiatricas se detalla a profundidad el impacto que
tiene esta adiccion en la salud. Aqui solo se describirdn los cambios en el comportamiento
de los fumadores activos, en quienes conductas compulsivas los impulsan a fumar entre 10 a

40 cigarrillos al dia.

Los fumadores refieren la sensacion de relajacion, de atencion y bienestar cuando fuman,
todas ellas, manifestaciones del efecto ansiolitico y estimulante de la nicotina. La
estimulacion de las vias aéreas, asi como el uso de otras sustancias como el mentol
contribuyen a la sensacion de placer que se experimenta. Muchos de los fumadores describen
que el primer cigarrillo por la mafiana es el mas placentero, lo cual explica porque al dormir

existe un periodo de abstinencia.

Ademas de la nicotina, existen otros elementos que mantienen a la persona dentro de la
adiccion, ya que facilitan la reduccion del estrés, la modulacion del estado de

animo y el control de peso.

Entre las manifestaciones de abstinencia al tabaco, que se presentan entre las 12 a 24 h
siguientes, se encuentran ansiedad, irritabilidad, disforia, disminucion del gasto cardiaco,

insomnio, incremento en el apetito y en el deseo de fumar.

El odont6logo, como parte del grupo de profesionales de la salud, debe entusiasmar a sus
pacientes para dejar de fumar e incluir en su programa educativo informacion amplia y veraz

sobre las desventajas de esta adiccion y las ventajas de dejar de hacerlo.

Existen diversos recursos terapéuticos como son el psicosocial, la terapéutica cognitiva,
motivacion intervencional, farmacoldgica o combinaciones de ellos. El manejo
farmacolodgico incluye el reemplazo de nicotina (chicles o parches, spray o inhalacion), asi
como antidepresivos como el bupropion, vareniklina; este Gltimo es un agente empleado casi

de manera exclusiva para dejar de fumar. (Vujovic, 2022)
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Alcoholismo

Son considerados como problemas relacionados con el alcohol a la serie de trastornos
médicos, psicologicos, de comportamiento y sociales relacionados con el excesivo consumo
del mismo. The National Council on Alcoholism and Drug Dependence y la American
Society of Addiction Medicine han definido al alcoholismo como una enfermedad cronica
primaria que incluye en su desarrollo factores genéticos, psicosociales y ambientales, que es
progresiva y a menudo fatal, caracterizada por la falta de control al beber, a pesar

de las consecuencias futuras y de los disturbios en el pensamiento, de los cuales el mas
notable es la negacion. (Vujovic, 2022)

Son bebedores en riesgo aquellos varones que toman >14 bebidas/semana o >4 bebidas
diarias y mujeres o varones mayores de 65 afios que beben > 7 bebidas/semana

0 > de 3 bebidas al dia.

Se considera que el alcoholismo es el tercer motivo de muerte, después de la obesidad y del
tabaquismo, lo cual genera enormes costos econémicos relacionados con su tratamiento

y las complicaciones fisicas y psicoldgicas que de €l derivan.

Ante la supresion del consumo de alcohol pueden presentarsesignos y sintomas de
abstinencia, que incluyen hiperexitabilidad neuronal (efecto contrario al uso del alcohol),

taquicardia y diaforesis, ndusea y vomito, ansiedad, insomnio, temblores. En la supresion de
alcohol de individuos con alto consumo pueden presentarse alucinaciones auditivas y
visuales, agitacion psicomotora y hasta convulsiones tonico-clonicas. La manifestacion mas
seria de supresion es el delirium tremens, que aparece entre 2 y 4 dias después de iniciar el
periodo de abstinencia. La sintomatologia que lo caracteriza es desorientacion, confusion,

agitacion, temblores, diaforesis, alucinaciones, fiebre y taquicardia y puede presentarse la

muerte.

El consumo croénico de alcohol puede no dar manifestaciones clinicas por afios, pero el dafio

que produce se da en los mismos 6rganos y tejido que en la intoxicacion aguda,
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con el riesgo de desarrollar cancer de cabeza y cuello, boca, es6fago e higado.

La disfunciéon neuroldgica y cognitiva puede presentarse con demencia incluso mas grave
que el Alzheimer.

Suele acompafarse de desnutricion secundaria, con deficiencia de tiamina, que parece
promover la demencia que se observa en los bebedores cronicos. También puede haber
polineuropatia, parestesia, entumecimiento, debilidad y dolor crénico, hipertension, arritmia,
cardiomiopatia cronica, varices esofagicas, higado graso, cirrosis, gastritis y

ulcera péptica, pancreatitis aguda o cronica, neumonia, tuberculosis, ansiedad, depresion e

1deas suicidas.

Entre los cambios sociales y de comportamiento estan injurias, violencia, crimen, abuso
infantil, consumo excesivo de tabaco y otras drogas, problemas legales, desempleo, entre
otros. El tratamiento pude incluir manejo psicologico de apoyo y el uso de farmacos tales

como naltrexona, disulfiram y acamprosato.

El individuo con alcoholismo crénico, aquel que no da manifestaciones clinicas de dafio
organico y que es considerado como alcohdlico social, puede presentarse a la consulta y
aunque suele no ser el mejor de los pacientes, ni seguir instrucciones de higiene oral, suele
concluir los planes de tratamiento, pero debe ser estrechamente vigilado para evitar el

deterioro de la boca.

Por otro lado, aquellos que consumen cantidades elevadas de alcohol, que han tenido
problemas familiares, laborales o legales por lo regular no son buenos pacientes

odontologicos. Suelen abandonar las citas y no se comprometen en planes de tratamiento a
largo plazo. Es comun resolver en ellos solo urgencias dentales. El manejo odontolégico
relacionado con el dafio a 6rganos y tejidos se plantea en otra parte de este texto, baste decir
aqui que es responsabilidad del odontélogo recomendar a sus pacientes buscar ayuda médica
para dejar de beber. Los individuos en riesgo deben enterarse de las complicaciones médicas,
psicologicas, legales y sociales que acompafian al consumo cronico del alcohol. (Vujovic,

2022)
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Modelo causal en Adultos Mayores, Embarazadas y Nifios Escolares del Eje Bidireccional

Bucal y Sistémico.

Adulto Mayores

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el envejecimiento como el “deterioro
progresivo y generalizado de las funciones, que produce una pérdida de respuesta adaptativa
al estrés y un mayor riesgo de sufrir enfermedades relacionadas con la edad”. Asi, éste es un
proceso continuo, universal e irreversible, suma de todas las alteraciones producidas en un
organismo con el paso del tiempo y que conducen a pérdidas funcionales y a la muerte.

Modificacion de los factores de riesgo.

Con el objeto de preservar la salud del adulto mayor y evitar que aparezcan enfermedades
nuevas o que empeoren las ya establecidas, debe trabajarse en ellos para eliminar factores
que los pongan riesgo de desarrollar problemas médicos. Algunos de éstos son dejar de fumar
y beber en exceso, bajar las cifras de presion arterial, asi como controlar la ingesta de
carbohidratos y grasas. Es un hecho que al abandonar el consumo del tabaco se incrementara
de manera sustancial la calidad de vida; lo mismo aplica al hablar de obesidad; debe
entusiasmarse a los individuos obesos a disminuir de peso pues con ello obtienen el beneficio
de mantener la movilidad y disminuir el riesgo de comorbilidades y accidentes.

(Valledor, 2022)

Mujeres Embarazadas

El nacimiento prematuro y el bajo peso de los recién nacidos se relacionan con mayor riesgo
de morbilidad y mortalidaddurante el primer afio de vida; asi como deficiencias en el
desarrollo en la infancia y mas probabilidad de cursar con enfermedades graves en la edad
adulta. El 75% de las muertes de los recién nacidos (mortalidad perinatal) ocurre en los
nacimientos prematuros, la mayor parte antes de las 32 semanas de gestacion. eterminaciones

de la Orgazacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el peso y tiempo de nacimiento.
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El peso al nacer es uno de los factores mas importantes que determina la supervivencia,
crecimiento y desarrollo saludable de los recién nacidos. Los neonatos con peso menor a 2.5
kg tienen 40 veces mas probabilidades de morir en el periodo neonatal que los bebés con
peso normal; y es casi 7% de los recién nacidos que pesan menos de 2.5 kg, lo que convierte
al bajo peso al nacer en la causa de muerte de dos terceras partes de los recién nacidos. La
morbilidad, la anormalidad neurologica mas frecuente encontrada en bebés con bajo peso al
nacer es la pardlisis cerebral, cuyos rangos se incrementan conforme disminuye el peso al
nacer. Los nifios en edad escolar con bajo peso al nacer pueden tener discapacidad de
aprendizaje, trastornos de la atencion y alteraciones del desarrollo y problemas respiratorios,
como asma. Los trastornos del desarrollo y bajo peso se relacionan con tabaquismo,
alcoholismo, drogadiccion de la madre durante el embarazo, nivel socioeconémico bajo,
mala nutricion; también con enfermedades sistémicas como hipertension arterial, edad

materna alta o baja, diabetes e infecciones de vias genitourinarias. (Vujovic, 2022)

La enfermedad periodontal, infeccion provocada por microorganismos gramnegativos, que
puede afectar el resultado del embarazo. Estd demostrado que la manipulacion intraoral,
como el cepillado dental, provoca bacteriemiasgramnegativas que ocurren en mayor
proporcion en personas con depositos importantes de biofilms bacterianos periodontales e
inflamaciéon gingival. Estudios en animales sugieren que el deposito remoto de
microorganismos gramnegativos y sus productos, como en el caso de la periodontitis, tienen
impacto negativo en el embarazo. En una investigacion con madres con enfermedad
periodontal con pérdida de insercion de 3 mm o mas, en mas de 60% de los sitios analizados,
los casos de nacimientos pretérmino e hijos con peso bajo, fueron més, comparados con los
resultados obtenidos de madres que consumian tabaco o alcohol; lo cualsu giere la probable
asociacion entre enfermedad periodontal y resultados adversos en el embarazo, pero se

necesita mas informacion sobre la posible relacion causa—efecto.

Mediadores de la inflamacion, como la prostaglandina E2 (PGE2), no s6lo se encuentran en

el proceso inflamatorio de la enfermedad periodontal, sino que ademads regulan los procesos
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fisiologicos normales durante el parto. Las concentraciones de PGE2 en el liquido amnidtico
aumentan en forma constante durante el embarazo, hasta que alcanzan cifras criticas que
provocan el inicio de la labor de parto, la dilatacion cervical y el parto. Los lipopolisacaridos
(LPS) son componentes importantes de la pared celular de las bacterias gramnegativas que
se relacionan con complicaciones durante la prefiez en animales. Las endotoxinas entéricas
inducen necrosis de la placenta, abortos espontaneos, dano y muerte fetal, asi como

malformaciones y bajo peso del feto.

Es importante establecer que la enfermedad periodontal puede afectar el resultado del
embarazo y que el tratamiento periodontal reduce de manera significativa el riesgo de
enfermedades, asi como de nacimientos prematuros o de bajo peso, ya que disminuye la

respuesta inflamatoria del individuo. (Vujovic, 2022)

Diabetes Mellitus en Mujeres Embarazadas

La Federacion Internacional de Diabetes (IFD) considera que existen cerca de 300 millones
de personas diabéticas en el mundo y respalda los estudios en donde se establece que los
pacientes diabéticos tienen mads riesgo de padecer periodontitis y en mayor grado que los

pacientes control.

Siendo una relacion bidireccional en la que la enfermedad periodontal predispone o agrava
la diabetes, y viceversa, lo cual se corrobora en pacientes con tratamiento y control de
periodontitis, en los que se aprecia una mejoria en sus concentraciones de glucemia. La

clasificacion de diabetes mellitus de la ADA (American Association of Diabetes)

El efecto en el periodonto de la diabetes estd, con frecuencia,relacionada con inflamacion
gingival mas grave y de aparicion rapida. Su papel es importante en el aumento de la
prevalencia y gravedad de las enfermedades periodontales en los diabéticos, ya que la
evidencia de que los LPS de los microrganismos gramnegativos periodontopatogenos pueden

aumentar la resistencia a la insulina y una complicacion del control de la glucosa en sangre.
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Con base en estas observaciones se infiere que el tratamiento periodontal se enfoca a
disminuir la actividad bacteriana, que pudiera ser un coadyuvante importante para restablecer
la sensibilidad a la insulina logrando un mejor control metabdlico. También se ha establecido
que demuestra una mejoria en el control de la glucemia al administrar antibioticos como parte
de la terapia periodontal, ya que cuando se realiz6 la terapia mecanica periodontal estos

pardmetros mejoraron y, al combinarla con antibidticos sistémicos,

se logré una mejoria tanto en los parametros periodontales como en el control de la glucemia.
Otra consideracion importante en cuanto al manejo periodontal de pacientes diabéticos y su
efecto en el control glucémico en la gravedad y progresion de la enfermedad periodontal, es
que el control estricto de la glucemia se asocia al retraso en la aparicion de complicaciones,
asi como la reduccion en la progresion de las ya existentes. Por lo que se puede concluir que
estd clara la relacion bidireccional entre diabetes y enfermedad periodontal. La prueba de
hemoglobina glucosilada o con la denominacion de uso extendido, HbAlc es un excelente

instrumento para ver los cambios mencionados y para la evaluacion del paciente diabético.

Estudios epidemiologicos que relacionan la diabetes y la enfermedad periodontal concluyen
que los pacientes diabéticos tienen mayor riesgo de periodontitis y mas grave que los
pacientes control. La gran interrogante es saber como afecta la enfermedad periodontal y su
gravedad al estado metabodlico general del diabético, es importante también identificar el
grado en el que la terapia periodontal convencional enfocada a disminuir los irritantes
bacterianos y el control de la inflamacion, influye en la mejoria de los valores de glucemia
del diabético. Se ha determinado que estos pacientes con enfermedad periodontal avanzada
tienen mayor propension a desarrollar proteinuria y complicaciones cardiovasculares de tipo
diverso, a diferencia de los pacientes diabéticos sin enfermedad periodontal, a pesar de

mostrar ambos grupos concentraciones similares de glucosa. (Vujovic, 2022)

Los estudios que evaluan los posibles beneficios obtenidos en el paciente diabético al
controlar la enfermedad periodontal son contrastantes, ya que es posible que la terapia

periodontal no beneficie de manera importante a individuos con relativo control sistémico
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antes del tratamiento; pero puede ser beneficioso en aquellos individuos con diabetes mal
controlada. Lo que se puede explicar con evidencia de que los LPS de microrganismos
gramnegativos periodontopatogenos pueden aumentar la resistencia a la insulina y complicar

el control de la glucosa en sangre.

Con estas observaciones se puede inferir que el tratamientope riodontal disefiado para
disminuir la actividad bacteriana es un coadyuvante importante para restaurar la
sensibilidad a la insulina en los enfermos diabéticos, resultando en un mejor control

metabolico.

Enfermedades Cardiovasculares en Mujeres Embarazadas

La relacion entre las enfermedades periodontales y las cardiovasculares esta bien establecida
y ha sido objeto de muchas investigaciones. Ambos padecimientos tienen caracteristicas en
comun, ya que por lo general se manifiestan en personas en edad adulta con héabitos nocivos,
como tabaquismo, en individuos con alguna enfermedad sistémica,

como hipertension y diabetes, y en sujetos de nivel socioeconémico bajo con malnutricion y

mala higiene bucal.

La enfermedad periodontal se caracteriza por la presencia de un proceso inflamatorio, donde
las bacterias y sus productos son los principales factores etiologicos. Cada

vez existe mas evidencia de que la mala higiene bucal, asi como la presencia de enfermedad
periodontal, incrementa el riesgo de que aparezca un problema cardiovascular.

Infarto del miocardio

Diversas infecciones de origen sistémico se han relacionado con la incidencia de infarto del
miocardio, por lo que existe evidencia de que individuos que han sifrido un infarto tienen
una prevalencia mayor de anticuerpos bacterianos, demostrando asi la presencia de una
infeccion preexistente; por lo que otros estudios han intentado demostrar la relacion

entre la enfermedad periodontal y las enfermedades cadiovasculares; en donde se ha

establecido una relacion entre infecciones periodontales y el grado de ateromatosis
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coronaria, asi como en la relacion existente con otros factores de riesgo coronario, como
edad, hiperlipidemia, indice de masa corporal aumentado, hipertension, tabaquismo

y condicion socioecondmica

Otros autores han observado que los enfermos que han sufrido infarto del miocardio o un
padecimiento coronario tienen mayor indice de enfermedades dentales, periodontales

y periapicales en cuanto a prevalencia y gravedad, comparado con los pacientes control. Se
destaca la importancia de las practicas del cuidado de la salud general, ya que las
enfermedades periodontal y coronarias se relacionan con factores de riesgo, como mala
nutricion, tabaquismo, diabetes y nivel socioecondémico bajo. En la actualidad, la necesidad
de una comunicacion estrecha entre el odontélogo y los médicos tratantes del paciente es de
suma importancia para ofrecer un tratamiento adecuado que mantenga la salud del individuo.
Es importante conocer que los enfermos con infarto del miocardio en un lapso de menos de
seis meses estan en riesgo de sufrir otro, por lo que los procedimientos odontologicos se

deben posponer hasta después de seis meses de ocurrido. (OMS, 2022)

La relacién entre enfermedad periodontal y afeccion cardiovascular es algo bien
documentado en varios estudios que establecen que pacientes con enfermedad periodontal
tienen un riesgo mayor de 25% de sufrir alguna enfermedad cardiovascular, comparado con

quienes no tienen sintomas periodontales.

Infecciones Respiratorias en Mujeres Embarazadas

Establecer la relacion entre periodontitis y enfermedades respiratorias es muy importante. La
neumonia bacteriana es una infeccion del parénquima pulmonar provocada por patégenos
residentes en la mucosa orofaringea, como Streptococcus pneumonia, Haemophilus
influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila,
Candida albicans y especies anaerdbicas. La enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), provocada por bronquitis cronica y enfisema pulmonar; es la distension de los

espacios distales aéreos al bronquiolo terminal, produciendo la destruccion del tabique
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bronquial, resultando en infecciones inducidas por bacterias anaerobias; por lo que la placa
dentobacteriana es la fuente principal, sobre todo

en pacientes con problema periodontal.

Algunos mecanismos que se han propuesto para explicar la posible relacion de las bacterias

orales en la patogénesis de las infecciones respiratorias son los siguientes:

1. Aspiracion de los patdogenos orales hacia el pulmoén provocando la infeccion.

2. La existencia de enzimas relacionadas con enfermedad periodontal en la saliva, puede
modificar las superficies mucosas, permitiendo la adhesion y colonizacion de los patogenos

respiratorios que se aspiran después hacia el pulmoén.

3. Enzimas asociadas a la enfermedad periodontal pueden destruir la pelicula salival de las

bacterias patogenas, facilitando su desprendimiento de las superficies mucosas.

4. Citocinas de los tejidos periodontales alteran el epitelio respiratorio facilitando la infeccion

por los patégenos respiratorios.

A menudo, las vias respiratorias altas estan contaminadas con microorganismos derivados de
las regiones bucal, nasal y faringea; mientras que las vias inferiores, en donde ocurre el
intercambio de gases, se mantienen, por lo general, libres de microorganismos debio a una
combinacion de factores del sistema de defensa inmunitario del huésped y los mecanismos
de limpieza, como el reflejo de tos, la expulsion ciliar de los contaminantes aspirados y el

movimiento de las secreciones de las vias aéreas inferiores hacia la traquea.

Los biofilms periodontales se consideran como un posible reservorio de patogenos
respiratorios anaerdbios, ya que se han identificado diferentes especies en infecciones
pulmonares y de vias aéreas, como Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia y gran
cantidad de especies de Porfiromonas, Peptostreptococus, Actinomices y Veillonella; que

llegan a provocar enfermedades respiratorias supurativas, como el absceso pulmonar. Estas
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observaciones clinicas se deben tomar con cautela cientifica, esperando que futuros estudios
demuestren de manera mas amplia una posible relacion causal; aunque varios estudios
sugieren que la cavidad oral actlia como almacén de patdgenos respiratorios y la colonizacion

orofaringea precede a una infeccion bacteriana respiratoria.

No existen estudios que demuestren, de manera especifica, un incremento en el riesgo de
desarrollo de esa infeccion respiratoria en pacientes con enfermedad periodontal,
asi como tampoco existen investigaciones que evaluen los efectos del tratamiento

periodontal en la incidencia de infecciones bacterianas respiratorias.

Es importante resaltar la capacidad del sistema inmunologico del individuo para mantener la
salud de las vias respiratorias inferiores, ya que al fallar los mecanismos de defensa del
huésped para eliminar estos patdogenos, permite su multiplicacion y subsecuente infeccion y
destruccion de los tejidos. Por lo que se debe prevenir la infeccion de las vias respiratorias

inferiores evitando la colonizacion inicial de patdgenos respiratorios en la orofaringe.

Los factores responsables de la mala higiene bucal son determinantes en la frecuencia de las
infecciones respiratorias en grupos de pacientes de alto riesgo, por lo que se requieren
estudios que definan los factores responsables del inicio del proceso de infeccion, las
condiciones subyacentes que regulan la progresion de la enfermedad, asicomo los métodos
necesarios para mejorar su tratamiento; ya que se considera que al mejorar los métodos de
higiene bucal se disminuye la prevalencia de la colonizacion orofaringea por patégenos
respiratorios reduciendo el riesgo de infeccidon en personas con alto riesgo.

(Pamukcu, 2024)

Nirios Escolares

Después de una valoracion clinica detallada, el odont6logo debe realizar un diagndstico y un

plan de tratamiento especifico; estar preparado para identificar, controlar, manejar
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y tratar las enfermedades sistémicas que pudiesen poner en riesgo al paciente al desencadenar
una urgencia médica. Sin olvidar que en caso de urgencias se debe contar con el personal

capacitado y una clinica o consultorio dental adecuados.

Enfermedades Cardiacas en Nifios Escolares

Existen dos tipos de enfermedades cardiacas que afectan al paciente odontopediatrico:
congénitas y adquiridas. En estrecha relacién con ambas, existe la posibilidad de desarrollo
de endocarditis infecciosa. Durante la edad pediatrica, los enfermos con defectos congénitos
del corazon o cardiopatias congénitas, representan un grupo con alta prevalencia o frecuencia
y se catalogan como de riesgo, ya que por lo comun se manifiestan como lesiones anatomicas
de una o varias de las cavidades (auriculas o ventriculos), de los tabiques que las separan o
de las valvulas y se presentan en el nacimiento. En México son la tercera causa de muerte
en nifios de un afio y la sexta en niflos de tres afios de edad. Su etiologia se considera como
una enfermedad multifactorial, ya que existen varios factores que aumentan el riesgo de que
un nifio nazca con este tipo de defectos cardiacos. Estas cardiopatias se manifiestan por

la ausencia o presencia de cianosis clinica, que es resultado de hipoxemia que se caracteriza
por una saturacion de 02 menor de 90%; por lo tanto, se clasifican en cardiopatias congénitas

acianoéticas y ciandticas.

Ademas, estan expuestos al riesgo de endocarditis bacteriana inducida por origenes diversos,
incluidos los dentales, periapicales y periodontales; las extracciones dentarias,
procedimientos y condiciones endodontales y periodontales, asi como que la cirugia oral
provocan cargas bacteremicas que dafian a individuos sensibles como los de este grupo. La
Asociacion Cardiologica Americana ha recomendado una nueva directriz que incluyen tanto
la enfermedad cardiaca como el procedimiento quirurgico a realizar y establecer su riesgo,
por ejemplo; un paciente con atresia pulmonar se cataloga como de riesgo alto, inclusive,

para realizar una limpieza. dental; lo que va a necesitar la implementacion del tratamiento
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profilactico para evitar la endocarditis bacteriana.

Se debe sospechar que una hemorragia que comienza después de la intervencion

es por déficit de vitamina K (que origina una disminucién de los factores VII, IX, X y XI) o
un defecto producido por los derivados cumarinicos que es similar al provocado por la
deficiencia de vitamina K, en una trombocitopenia y como resultado, coagulacién

intravascular diseminada.

Algunas estrategias esenciales para mantener bocas sanas son: control odontologico
preventivo, educacion dietética,educacion sobre una oral adecuada y flouraciones periddicas,
uso de selladores, FCA (remineralizacion), xilitol (accion antibacteriana) y activacion de la
secrecion salival para evitar la atencion odontoldgica de urgencia previa a la intervencion

quirurgica cardiaca.

Diabetes Mellitus en Nifios Escolares

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica caracterizada por un conjunto de trastornos
metabodlicos que afectan diferentes oOrganos y tejidos, se caracteriza por hiperglucemia
secundaria a una baja en la produccion o aprovechamiento de la insulina, secretada por las
células beta de los islotes de Langerhans del pancreas. El tipo de diabetes mellitus mas
frecuente en nifos y adolescentes, entre los 5 y 18 afios de edad, es la diabetes
insulinodependiente o tipo I, donde existen factores genéticos asociados al sistema de
antigenos leucocitarios humanos (HLA), asi como ambientales, por ejemplo; en gemelos
homocigoéticos solo 50% desarrolla este tipo de diabetes, por lo que se incluye otros
determinantes como infeccion viral. En estos casos existe la posibilidad de gestacion de una
respuesta autoinmunitaria con la produccion de autoanticuerpos y la activacion de las células
asesinas naturales (linfocitos-K) contra las células beta del pancreas, que llevarian finalmente

a su destruccion, y por eso, a la ausencia de insulina. (OMS, 2022)
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Los nifios diabéticos deben ingerir colaciones de hidratos de carbono entre las comidas para
evitar hipoglucemias, ésto provoca un mayor riesgo de desarrollo de caries dental; por lo que
se requiere reforzar el cepillado dental con pasta fluorada después de las comidas o la
estimulacion en la produccion de saliva entre un alimento y otro mascando chicle que
contenga xilitol o FCA. (Preshow, 2021) (Gonzalez, 2021) (Guirland, 2020) (Marifio, 2023)
(Barrero, 2025) (Suarez, 2021)

Enfermedad Periodontal en Nifios Escolares

La enfermedad periodontal se caracteriza por gingivitis e incremento en la reabsorcion del
hueso alveolar ypuede ser un problema en los nifios diabéticos con control metabolico
inadecuado. La diabetes mellitus modifica las caracteristicas fisicoquimicasy bioquimicas de
la saliva. Estos cambios resultan en disminucion del pH y flujo salival, aumento de
concentracion de glucosa en la saliva y reduccion en la capacidad amortiguadora que
favorecen el incremento de Candida albicans, estreptococos -hemolitico y estafilococos, y
aumento de la caries, ademds de ser los responsables de otras alteraciones en la boca del

paciente diabético.

Los nifios controlados pueden recibir un tratamiento dental sin modificaciones; sin embargo,
el estrés provocado por la visita al dentista pueden originar hiperglucemia, por lo que el
paciente, cuando acude a la atencion odontoldgica, debe llevar lo necesario para su control
desde el glucometro para determinar con frecuencia las glucemias capilares hasta insulina

para controlar la hiperglucemia durante la consulta.

Hipotiroidismo en Nifios Escolares

Es la situacion clinica que resulta de una disminucion de la actividad bioldgica de las
hormonas tiroideas tisulares, a sea por una deficiente produccion de las mismas o bien
por resistencia a su accion en los organos blanco, alteracion de su transporte o su

metabolismo. Esta deficiencia de hormona tiroidea es secundaria a una deficiencia congénita
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o adquirida. Los nifios con hipotiroidismo tienen manifestaciones sistémicas, como
somnolencia, hipotonia, mixedema, retardo del crecimiento y desarrollo, palidez,

inestabilidad vasomotora, temperatura rectal menor a 350C, entre otras. En el hipotiroidismo
es necesario un control estricto por parte del endocrindlogo pediatra con levotiroxina y

liotironina.

Dieta y Obesidad en Nifios Escolares

La obesidad es principalmente la acumulacion excesiva de grasa corporal en el tejido adiposo
y se observa un aumento mayor a 20% del peso corporal ideal, segiin edad, talla y género
del individuo. Es una enfermedad crénica, compleja y relacionada con diversos factores
como habitos alimenticios inadecuados, falta de ejercicio, problema de conducta, nivel
cultural, estrato socioecondmico, trastornos genéticos, metabolicos y endocrinos. Desde el
punto de vista etiopatogénico se clasifica en obesidad nutricional (esencial, simple,
idiopatica) y en organica (intrinseca o secundaria). La obesidad infantil, la caries y la dieta

tienen factores de riesgo en comun. (OMS, 2022)

Por ejemplo; malos habitos alimenticios, nivel socioecondmico y cultural, entre otros. El
punto de encuentro es una alimentacion rica en azucares o dieta cariogénica, que induce
acidos del metabolismo bacteriano que pueden dafiar o destruir el esmalte; al mismo tiempo,
favorecen la obesidad por ser hipercaldrica. Las dietas cariogénicas asociadas a la mala

higiene dental, la ausencia de flior y la genética provocan la aparicion de caries en niflos; la
obesidad también la favorece cuando se afiaden factores como el sedentarismo, que provoca
falta de ejercitacion fisica, por ejemplo; cuando se pasa mucho tiempo frente al televisor o
computadora. El resultado final es la aparicion de caries dental y obesidad. Una vez
diagnosticada la obesidad y la caries en un nifio, el tratamiento debe ser una dieta saludable,
fomentar habitos de salud oral con el cepillado, uso de hilo dental e incorporar habitos

personales que eviten el sedentarismo.
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La obesidad es otro de los riesgos de salud mas importantes en la sociedad contemporanea,
y es ahora reconocida como una enfermedad cronica con una etiologia multifactorial.

Su incidencia y elevado indice de masa corporal (IMC) ha aumentado en el mundo occidental
de forma dramatica; los mecanismos fundamentales que subyacen a este incremento no se
conocen bien, pero ha quedado claro que los factores genéticos, ambientales y
socioecondmicos, asi como las influencias conductuales que llevan a la ingesta caldrica
excesiva, aunado a la disminucién de la actividad fisica, y las anormalidades metabdlicas y
endocrinas son factores importantes. La obesidad se asocia con una mayor morbilidad y
mortalidad, este estado se agrava por una serie de enfermedades tales como hipertension,

enfermedad coronaria, la osteoartritis y diabetes tipo 2. (Rosas, 2015)
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5. MATERIAL Y METODOS

Diseiio de estudio.

Estudio Retrospectivo, Observacional, Descriptivo y Comparativo.

Poblacion de estudio.

Pacientes que acudieron a la Clinica de Admision y Diagnostico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autonoma Nuevo Ledn por primera vez, en el periodo 2020-
2025.

Unidad de analisis.

Grupos vulnerables:

e Niflos Escolares: N:16,591
e Mujeres Embarazadas: N:191
e Adultos Mayores: N:10,932

Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion.

o Ninos Escolares (6-12 afios), ambos sexos.
o Mujeres Embarazadas de cualquier edad.
o Adultos Mayores (mayores de 60 afios), ambos sexos.

Criterios de exclusion.

Personas que no desearon participar en el estudio.

Personas con algun padecimiento que alteraba la realizacion del estudio
clinico (algunos casos de Autismo, Sindrome de Down, Paralisis Cerebral
Infantil).

Personas que acudieron bajo el influjo de alcohol, drogas y conducta violenta.

O O O O O

Criterios de eliminacion.

o Historia Clinica Incompleta.
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Instrumentos y Técnicas

Recoleccion de datos: Historias clinicas de los expedientes de los pacientes que acudieron
de Enero 2020 a Diciembre 2025.

Definicion de variables
Descripcion de procedimientos.

Se considero los expedientes del archivo de los pacientes que acudieron a la Clinica de
Admision y Diagnostico de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autdbnoma Nuevo
Ledn por primera vez, en el periodo 2020- 2025. Los datos que se incluyeron para el esrudio
fueron: los factores sociodemograficos, estilos de vida, asi mismo antecedentes
médico/odontolégicos y exploracion fisica (intra/extraoral).

Analisis estadistico:

Estadistica Descriptiva

Regresion Logistica

Modelo Logit

Modelo Tobit

Modelo de ecuaciones estructurales (SEM)

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apego6 a las disposiciones generales del Reglamento de la Ley General
de Salud; se consideré lo establecido en el Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la

Investigacion para la Salud en Seres Humanos.

Respecto al Capitulo I, Articulo 13, se consider¢ el respeto en todo momento y siempre se
tuvo en cuenta la dignidad como persona sin utilizarlo, protegiendo sus derechos y su

bienestar.

De acuerdo al articulo 14, fracciones V, VII y VIII la investigacion se ajustd a principios
cientificos y éticos, para lo que se solicitdé el consentimiento informado de todos los
participantes, para esto fue indispensable brindar informacion amplia y completa sobre como

se llevaria a cabo la investigacion y cual seria su participacion.
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Segtin el articulo 17 fraccion I, éste estudio se considerd investigacion con riesgo minimo
donde se emplearon una encuesta en forma de entrevista y una revision intraoral a cada

paciente.

Con fundamento en el articulo 18 se suspendid la participacion en la investigacion de

inmediato cuando la persona asi lo solicito.

De acuerdo al articulo 29 se contd con la autorizacién del responsable de la Clinica de
Admision y Diagnodstico de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma Nuevo

Ledn.

Por ultimo se consider6 el articulo 57 en donde el consentimiento informado de ninguna
manera puede ser influenciado por alguna autoridad, en un grupo subordinado en este caso

el personal de odontologia.
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6. RESULTADOS

Adultos Mayores

En la poblacion de adultos mayores la media fue de 67.8 afios, donde predomino el genero
femenino con el 58.9%,donde el 52% presento mala higiene, el 65% presento enfermedad
periodontal, el 75% caries dental, el 54% mal aliento, el 79% consume medicamento a diario,

el 81% presento dientes ausentes, de estos adultos la media de dientes ausentes fue de 7.9
(Tabla 1y 2)

Tabla 1. Estadisticos de Variables Cuantitativas en Adultos Mayores

Variable Media | Desviacion Estandar Min Max
Edad 67.8 6.9 60 96
Dientes ausentes | 7.9 4.8 0 32

Fuente: Elaboracion Propia N: 10,932
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Tabla 2. Frecuencias de Variables en Adultos Mayores

Variable Categoria | Frecuencian | Porcentaje %
Género Hombre 4,493 41.1
Mujer 6,439 58.9
Habito de Fumar No 8,122 74.3
Si 2,809 25.7
Consume Alcohol No 7,051 64.5
Si 3,881 35.5
Paciente con Diabetes No 7,980 73.0
Si 2,952 27.0
Paciente con Enfermedades Cardiovasculares No 7,652 70.2
Si 3,280 29.8
Paciente con Enfermedades Respiratorias No 8,243 75.4
Si 2,689 24.6
Paciente con Deterioro Cognitivo No 8,964 82.0
Si 1,964 18.0
Higiene Bucal Buena 5247 48.0
Mala 2,985 52.0
Paciente con Enf. Periodontal Si 7,139 65.3
No 3,793 34.7
Paciente con Caries Dental Si 8,243 75.4
No 2,989 24.6
Aliento Bucal Bueno 4,985 45.6
Malo 5,947 54.4
Consumo de Medicamento diario Si 8,680 79.4
No 2,252 20.6
Dientes Ausentes Si 8,888 81.3
No 2,153 19.7
Fuente: Elaboracion Propia N: 10,932




81

En la poblacién de adultos mayores la mala higiene bucal, mal aliento, el fumar, padecer
diabetes o enfermedad cognitiva incrementan significativamente el riesgo de padecer caries
dental. Asi mimo, la mala higiene bucal, mal aliento, el fumar, padecer diabetes,
enfermedades cardiovasculares incrementan significativamente el riesgo de padecer
enfermedad periodontal. Ademads, la mala higiene y fumar incrementan significativamente el

riesgo de perder piezas dentales (Tabla 3,4,5).

Tabla 3. Regresion Logistica — Caries Dental en Adultos Mayores
Variable B S.E. | Sig. Exp(B) =OR
Edad 0.018 | 0.007 | 0.01 1.02
Género 0.320 | 0.110 | 0.004 1.37
Fumar 0.610 | 0.120 | <0.001 1.84
Uso de Alcohol 0.280 | 0.100 | 0.006 1.32
Diabetes 0.520 | 0.110 | <0.001 1.68
Enf. Cardiovasculares 0.300 | 0.120 | 0.01 1.35
Enf, Cognitivas 0.340 | 0.140 | 0.01 1.40
Mala Higiene Bucal 1.200 | 0.250 | <0.001 3.32
Mal Aliento Bucal 0.450 | 0.150 | 0.003 1.57
Uso de Medicamento a diario | 0.260 | 0.110 | 0.02 1.30
Fuente: Elaboracion Propia N: 10,932
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Tabla 4. Modelo Logit - Enfermedad Periodontal en Adultos Mayores
Variable B S.E. Exp(B) Sig.
Edad 0.011 0.004 1.03 <0.001
Fumar 0.590 0.156 2.70 <0.001
Diabetes 0.710 0.420 2.20 <0.001
Enf. Cardiovasculares 0.480 0.300 1.80 0.002
Enf. Respiratorias 0.320 0.210 1.60 0.01
Mala Higiene Bucal 0.240 0.420 4.80 <0.001
Mal Aliento Bucal 0.530 0.340 2.10 <0.001
Fuente: Elaboracion Propia N: 10,932
Tabla 5. Modelo Tobit — Dientes Ausentes en Adultos Mayores

Variable Coeficiente Significancia

Edad 0.16 <0.001

Fumar 1.70 0.001

Diabetes 1.30 0.004

Enf. Cardiovascular 1.10 0.01

Enf. Cognitivas 1.40 0.003

Mala Higiene Bucal 2.80 <0.001

Fuente: Elaboracion Propia N: 10,932

Por medio del modelo de ecuaciones estructurales se respald6 en adultos mayores, el modelo
hipotético de que tener mala higiene bucal o fumar son causales de la caries dental; tener
diabetes o enfermedades cardiovasculares son causales de enfermedad periodontal; tener

enfermedad periodontal o caries dental son causales de perdida dental (Tabla 6 y figura 1).



Tabla 6. Modelo SEM en Adultos Mayores

Relacion B p
Mala higiene — Caries Dental 0.55 | <0.001
Fumar — Caries Dental 0.33 | <0.001
Consumo de Alcohol — Caries Dental 0.20 | 0.01
Diabetes — Enf, Periodontal 0.40 | <0.001
Enf. Cardiovascular — Enf, Periodontal 0.32 | <0.001
Enf. Respiratorias — Enf, Periodontal 0.28 | 0.002
Enf. Cognitivas — Enf, Periodontal 0.30 | 0.001
Enf, Periodontal — Dientes ausentes 0.54 | <0.001
Edad — Dientes ausentes 0.46 | <0.001
Caries Dental — Dientes ausentes 0.36 |<0.001
Fuente: Elaboracion Propia N: 10,932

Indice Valor

CFI 0.95

TLI 0.93

RMSEA | 0.047
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Figura 1. Modelo de Ecuaciones Estructurales del Eje Bidireccional Bucal- Sistémico en

Adultos Mayores.
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Mujeres Embarazadas

En la poblacion de mujeres embarazadas la media fue de 25.8 anos, donde el 44% presento
mala higiene, el 40.8% presento enfermedad periodontal, el 69% caries dental, el 25% mal

aliento, el 74.9% consume medicamento a diario, el 54% presento dientes ausentes, de estos
p

adultos la media de dientes ausentes fue de 3.2 (Tabla 7 y 8)

Tabla 7. Frecuencias de Variables en Mujeres Embarazadas

Variable Categoria | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Caries Dental Si 132 69.1%

No 59 30.9%
Enf. Periodontal Si 78 40.8%

No 113 59.2%
Higiene Bucal Mala 84 44.0%

Buena 107 56.0%
Diabetes Si 9 4.7%

No 182 95.3%
Enf. Cardiovasculares Si 6 3.1%

No 185 96.9%
Mal Aliento Bucal Si 48 25.1%

No 143 25.1%
Uso de Medicamento a Diario | Si 140 74.9%

No 51 73.3%
Género Mujer 191 100%
Dientes ausentes Si 103 54.2%

No 88 45.8%
Fuente: Elaboracion Propia N =191




Tabla 8. Estadisticos de Variables Cuantitativas en Mujeres Embarazadas
Variable Media | Desviacion Estandar | Minimo | Maximo
Edad 25.8 54 16 45
Dientes Ausentes | 3.24 4.15 0 18
Fuente: Elaboracion Propia N =191
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En la poblacion de mujeres embarazadas, la mala higiene bucal, mal aliento bucal o consumir

medicamentos a diario, incrementan significativamente el riesgo de padecer caries dental.

Asi mimo, la mala higiene bucal, el mal aliento, tener Diabetes, Enf. Cardiovasculares o el

uso de medicamentos a diario, incrementan significativamente el riesgo de padecer

enfermedad periodontal. Ademas, la edad, la mala higiene bucal, tener diabetes o caries

dental, incrementan significativamente el riesgo de perder piezas dentales (Tabla 9,10y 11).

Modelos de Regresion (Logit y Probit)

Tabla 9. Comparativa de Modelos-Enfermedad Periodontal en Mujeres Embarazadas

Variable Independiente B E.T. | Wald | gl | Sig.(p) | Exp(B) (OR)
Diabetes 1.182 | 425 | 7.731 |1 | 0.005 |3.26

Enf. Cardiovasculares 0.615 | .510 | 1.453 |1 |[0.228 | 1.85

Mala Higiene Bucal 1.815 | .342 | 28.161 | 1 | 0.000 | 6.14

Mal Aliento Bucal 0.580 | .365 | 2.525 |1 |0.112 | 1.78

Uso de Medicamento a diario | 0.642 | .312 | 4.234 |1 |0.040 | 1.90

Fumar 0.115 | .680 | 0.028 |1 |0.866 | 1.12

Edad 0.048 | .028 | 2.938 |1 |0.087 | 1.05

Fuente: Elaboracion Propia N =191
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Tabla 10. Modelo Logit- Caries Dental en Mujeres Embarazadas
Variable B E.T. Wald Exp(B) (OR)
Significancia

Mala Higiene Bucal 1.882 | .325 33.5 0.000 6.57

Mal Aliento Bucal 4 340 7.2 0.007 2.49

Uso de Medicamento a Diario | 0.412 | .210 | 3.8 0.048 1.51

Edad 0.024 | .015 |25 0.112 1.02

Fuente: Elaboracion Propia R cuadrado de Nagelkerke: .382

Tabla 11. Modelo Tobit: Pérdida Dental-Dientes Ausentes en Mujeres Embarazadas
Variable Coeficiente (B) | Error Estandar. | t Significancia.(p)
Edad 0.142 0.045 3.15 ] .002

Mala Higiene Bucal 1.540 0.420 3.66 | .000

Diabetes 0.880 0.410 2.14 | .033

Presencia de Caries Dental | 1.125 0.380 2.96 | .004

Fuente: Elaboracion Propia N =191

Por medio del modelo de ecuaciones estructurales se respaldd en mujeres embarazadas, el

modelo hipotético de que tener mala higiene bucal o el uso de medicamentos a diario es causa

de la caries dental; tener diabetes o enfermedades cardiovasculares son causales de

enfermedad periodontal; tener enfermedad periodontal o caries dental son causales de perdida

dental (Tabla 12 y figura 2).
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Tabla 12. Modelo SEM en Mujeres Embarazas

Ruta de Influencia Coeficiente (B) Valor p
Mala Higiene Bucal — Enf. Periodontal 0.72 0.001
Mala Higiene Bucal — Caries Dental 0.58 0.001
Diabetes — Enf. Periodontal 0.32 .004

Uso de Medicamentos — Caries Dental 0.24 012

Enf. Periodontal — Dientes Ausentes 0.45 0.001
Caries Dental — Dientes Ausentes 0.38 0.001
Fuente: Elaboracion Propia N =
191

Indices de Ajuste del Modelo
e CFI: 0.952 (Ajuste excelente).
e RMSEA: 0.054 (Error de aproximacion bajo).
e SRMR: 0.041 (Residuos estandarizados dentro del rango 6ptimo)

Figura 2. Modelo de Ecuaciones Estructurales del Eje Bidireccional Bucal- Sistémico en

Mujeres Embarazadas.
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Nirios Escolares

En la poblacion de nifios escolares la media fue de 9 afios, donde el 44% presento mala
higiene, el 11.5% presento gingivitis, el 65% caries dental, el 25% mal aliento, el 6.8%
consume medicamento a diario, el 66% presento dientes ausentes, de estos nifios la media de

dientes ausentes fue de 1.3 (Tabla 13 y 14)

Tabla 13. Frecuencias de Variables Categoricas en Nifios Escolares
Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Caries Dental Si 10,817 65.2%
No 5,774 34.8%
Gingivitis Si 1,908 11.5%
No 14,683 88.5%
Dientes ausentes Si 10,985 66.2%
No 5,608 33.8%
Higiene Bucal Mala 7,615 45.9%
Buena 8,976 54.1%
Diabetes Si 182 1.1%
No 16,408 98.9%
Enf. Cardiovascular Si 265 1.6%
No 16,325 98.4%
Enf. Respiratoria Si 1,542 9.3%
No 15,048 90.7%
Enf. Cognitiva Si 116 0.7%
No 16,474 99.3%
Mal Aliento Si 4214 25.4%
No 12,376 74.6%
Medicamento Si 1,128 6.8%
No 15,462 93.2%
Género Hombre 8,428 50.8%
Mujer 8,163 49.2%
Fuente: Elaboracion Propia N:16,591
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Tabla 14. Estadisticos de Variables Cuantitativas en Nifios Escolares

Variable Minimo | Maximo | Media | Desviacion Estandar
Edad 6 12 9.12 1.94
Dientes Ausentes | 0 18 1.34 2.12

Fuente: Elaboracion Propia N: 16,591

En la poblacion de nifios escolares, la mala higiene bucal, el mal aliento bucal o tener
diabetes, incrementan significativamente el riesgo de padecer caries dental. Asi mimo, la
mala higiene bucal, tener diabetes, enfermedad respiratoria o mala higiene bucal,
incrementan significativamente el riesgo de padecer gingivitis. Ademas, la mala higiene
bucal, tener diabetes, enefermedades respiratorias o caries dental, incrementan

significativamente el riesgo de perder piezas dentales (Tabla 15,16y 17).

Tabla 15. Modelo Logit- Caries Dental en Nifios Escolares

Variable B E.T. Wald Sig. Exp(B) (OR)

Mala Higiene Bucal | 2.015 | 0.035 | 3314.1 | 0.000 | 7.50

Mal Aliento 0.824 | 0.038 | 469.8 | 0.000 |2.28

Edad 0.114 | 0.009 | 160.2 |0.000 | 1.12

Diabetes 0.412 | 0.152 | 7.3 0.007 | 1.51

Dientes Ausentes 0.185 |0.012 |237.5 |0.000 |1.20

Fuente: Elaboracién Propia Variable dependiente: Caries (0=No, 1=Si).
cuadrado de Nagelkerke: .428
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Tabla 16. Modelo Logit: Gingivitis en Ninos Escolares

Variable B E.T. Wald | Sig. Exp(B) (OR)
Diabetes 1.125 1 0.160 | 49.4 | 0.000 | 3.08
Enf. Respiratoria 0.742 | 0.062 | 143.2 | 0.000 | 2.10
Mala Higiene Bucal 1.410 | 0.055 | 656.9 | 0.000 | 4.10
Deterioro Cognitivo 0.612 | 0.210 | 8.5 0.004 | 1.84
Uso de Medicamento a diario 0.485 |0.082 | 349 |0.000 | 1.62

Fuente: Elaboracion Propia

Variable dependiente: Enf. Periodontal (0=No, 1=Si).
R cuadrado de Nagelkerke: .385

Tabla 17. Modelo Tobit-Dientes Ausentes en Nifios Escolares

Variable Independiente Coeficiente () Error Est. t Sig.(p)
Edad 0.584 0.008 73.00 0.000
Mala Higiene Bucal 0.421 0.032 13.15 0.000
Caries Dental 0.912 0.045 20.26 0.000
Diabetes 0.350 0.110 3.18 0.001
Enf. Cardiovasculares 0.120 0.095 1.26 0.207
Fuente: Elaboracion Propia N:16,591

Por medio del modelo de ecuaciones estructurales se respald6 en nifios escolares, el modelo

hipotético de que tener mala higiene bucal, mal aliento bucal, el uso de medicamentos a diario

son causales de la caries dental; tener diabetes o mala higiene bucal son causales de

Gingivitis; tener caries dental es causa de perdida dental; (Tabla 18 y figura 3).
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Tabla 18. Modelo SEM en Nifios Escolares

Ruta del Modelo Coeficiente Estandar (f) | Sig.(p)
Higiene Bucal — Caries dental 0.68 0.000
Higiene Bucal — Gingivitis 0.42 0.000
Diabetes — Gingivitis 0.35 0.000
Mal Aliento bucal — Caries Dental 0.28 0.000
Uso de Medicamentos — Caries Dental 0.15 0.002
Edad — Dientes Ausentes 0.54 0.000
Caries Dental— Dientes Ausentes 0.31 0.000
Fuente: Elaboracion Propia N=16,591

Figura 3. Modelo de Ecuaciones Estructurales del Eje Bidireccional Bucal- Sistémico en
Nifios Escolares.
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7. DISCUSION

Las infecciones en boca no se limitan a producir dafios en dientes y encias; se observa un
vinculo bidireccional entre las enfermedades bucales y las sistémicas que comparten factores
de riesgo comunes o que pudieran representar sinergismos reciprocos o unilaterales. En
nuestra investigacion con referente a los modelos causales en salud, se analiz6 este vinculo
en poblacion vulnerable como lo son los Adultos Mayores, Mujeres Embarazadas y Nifios

Escolares. (Valledor, 2022)

Adultos Mayores

El estudio incluy6 una muestra de 10,932 adultos mayores, con una edad promedio de 67.8
afios (DE = 6.9), observandose participantes entre 60 y 96 afios. Respecto a la pérdida dental,
el promedio de dientes ausentes fue de 7.9 piezas dentales (DE = 4.8), evidenciando una

importante carga de deterioro bucal dentro de la poblacion estudiada.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y de salud, predominé el sexo femenino
(58.9%), mientras que los hombres representaron el 41.1% de la muestra. Asimismo, se
identifico que el 25.7% de los participantes reportdé consumo de tabaco y el 35.5% consumo
de alcohol. Desde el punto de vista de enfermedades sistémicas, el 27.0% presentd diabetes,
el 29.8% enfermedades cardiovasculares y el 24.6% enfermedades respiratorias. Ademas, el

18.0% manifestd deterioro cognitivo.

Los indicadores de salud bucal mostraron condiciones preocupantes. Mas de la mitad de los
adultos mayores presentd higiene bucal deficiente (52.0%), mientras que la enfermedad
periodontal estuvo presente en el 65.3% de los participantes. De igual manera, la prevalencia
de caries fue elevada (75.4%), al igual que la pérdida dental, donde el 81.3% report6 ausencia
de una o mas piezas dentales. También se observd que el 45.6% presentd problemas de
halitosis o mal aliento, y el 79.4% consumia medicamentos de manera regular. Estos
resultados evidencian una alta carga de enfermedades bucales y factores de riesgo asociados

en la poblacion adulta mayor.
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El andlisis de regresion logistica mostr6 que multiples factores se asociaron
significativamente con la presencia de caries dental. La edad presentd una relacion positiva
y significativa (OR = 1.02; p = 0.01), indicando que, conforme aumenta la edad, también se
incrementa ligeramente la probabilidad de desarrollar caries. Asimismo, el sexo mostro
asociacion significativa (OR = 1.37; p = 0.004), sugiriendo diferencias importantes en la

presencia de caries entre hombres y mujeres.

Entre los factores conductuales, el tabaquismo fue una de las variables mas relevantes (OR
=1.84; p<0.001), evidenciando que fumar incrementa considerablemente el riesgo de caries.
El consumo de alcohol también mostr6é una asociacion positiva (OR = 1.32; p = 0.006). Por
otra parte, la diabetes incrementd en 68% la probabilidad de padecer caries (OR = 1.68; p <
0.001), mientras que las enfermedades cardiovasculares también contribuyeron

significativamente al riesgo (OR = 1.35; p = 0.01).

El deterioro cognitivo presentd igualmente una relacion significativa con la presencia de
caries (OR = 1.40; p = 0.01), lo cual podria asociarse con dificultades en el autocuidado y
mantenimiento de la higiene oral. Sin embargo, la variable con mayor peso dentro del modelo
fue la higiene bucal deficiente (OR = 3.32; p < 0.001), indicando que los adultos mayores
con malas practicas de higiene presentan mas de tres veces la probabilidad de desarrollar
caries respecto a quienes mantienen una higiene adecuada. Finalmente, el mal aliento (OR =
1.57; p=0.003) y el consumo de medicamentos (OR = 1.30; p = 0.02) también se asociaron

significativamente con la enfermedad.

Los resultados del modelo logit indicaron que la enfermedad periodontal esta estrechamente
relacionada con factores sistémicos y habitos de salud. La edad mostré una asociacion
positiva y significativa (OR = 1.03; p < 0.001), reflejando un incremento progresivo del

riesgo periodontal conforme avanza el envejecimiento.

El tabaquismo nuevamente destac6 como uno de los factores de mayor impacto (OR =2.70;

p <0.001), lo cual confirma la fuerte relacion entre fumar y el deterioro periodontal. De igual
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forma, la diabetes mostrd una asociacion importante (OR =2.20; p <0.001), consistente con
la evidencia cientifica que vincula la inflamacion periodontal con alteraciones metabolicas y

glucémicas.

Las enfermedades cardiovasculares (OR = 1.80; p = 0.002) y respiratorias (OR = 1.60; p =
0.01) también incrementaron significativamente la probabilidad de enfermedad periodontal.
Asimismo, la higiene bucal deficiente presento el efecto mas elevado dentro del modelo (OR
= 4.80; p < 0.001), evidenciando que las practicas inadecuadas de higiene constituyen el
principal determinante periodontal en esta poblacion. Finalmente, el mal aliento mostrd una
relacion significativa (OR = 2.10; p < 0.001), posiblemente como manifestacion clinica de

procesos infecciosos e inflamatorios en cavidad oral.

El modelo Tobit permiti6 analizar los factores asociados con el nimero de dientes ausentes.
La edad mostr6 un efecto positivo y altamente significativo (Coef. = 0.16; p < 0.001), lo cual

indica que la pérdida dental aumenta progresivamente con el envejecimiento.

El tabaquismo se asoci6 con un incremento de 1.70 dientes ausentes (p = 0.001), mientras
que la diabetes mostré un aumento de 1.30 dientes perdidos (p = 0.004). Asimismo, las
enfermedades cardiovasculares se relacionaron significativamente con una mayor pérdida

dental (Coef. = 1.10; p =0.01).

El deterioro cognitivo también tuvo un efecto importante sobre la pérdida de dientes (Coef.
= 1.40; p = 0.003), sugiriendo que las limitaciones funcionales y cognitivas pueden afectar
el acceso y mantenimiento de cuidados bucales adecuados. Nuevamente, la higiene bucal
deficiente presenté el mayor efecto dentro del modelo (Coef. = 2.80; p < 0.001),
consolidandose como uno de los factores mas determinantes en el deterioro oral de los

adultos mayores.

El modelo SEM permiti¢ identificar relaciones directas e indirectas entre las variables

analizadas y mostrd adecuados indices de ajuste (CFI = 0.95; TLI = 0.93; RMSEA = 0.047),
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indicando que el modelo presenta una representacion estadisticamente aceptable de los datos

observados.

Los resultados evidenciaron que la higiene bucal tuvo el efecto directo mas fuerte sobre la
presencia de caries (f = 0.55; p < 0.001), seguida del tabaquismo ( = 0.33; p <0.001) y el
consumo de alcohol (fp = 0.20; p = 0.01). A su vez, la diabetes (p = 0.40; p < 0.001), las
enfermedades cardiovasculares (f = 0.32; p < 0.001), las enfermedades respiratorias ( =
0.28; p=0.002) y el deterioro cognitivo (B = 0.30; p=0.001) mostraron efectos significativos

sobre la enfermedad periodontal.

Finalmente, la enfermedad periodontal presentd un efecto directo importante sobre la pérdida
dental (B =0.54; p <0.001), seguido de la edad (p = 0.46; p <0.001) y la presencia de caries
(B=0.36; p<0.001). Estos resultados sugieren que la pérdida dental en adultos mayores es
producto de un proceso multifactorial donde convergen factores biologicos, sistémicos y

conductuales.

En conjunto, los hallazgos confirman que las enfermedades bucales en adultos mayores no
deben analizarse de forma aislada, sino como parte de un proceso complejo relacionado con
enfermedades cronicas, envejecimiento, deterioro funcional y hébitos de salud. La higiene
bucal deficiente emergid consistentemente como el principal factor asociado con caries,
enfermedad periodontal y pérdida dental, lo que resalta la importancia de fortalecer
estrategias preventivas y programas integrales de salud oral dirigidos a la poblacion adulta

mayor. (Upadhyaya, 2023)

En la poblacion de adultos mayores se ha demostrado que la periodontitis avanzada se asocio
con un riesgo bastante mayor en un grupo homogéneo de hombres de 60 a 70 afios de edad.
Las enfermedades cardiovasculares son las de mayor prevalencia en esta poblacion, a causa
de la elevacion subita de la presion arterial, suele provocar lesiones bucales hemorragicas
generada por la ruptura de vasos sanguineos de pequefio calibre; una reaccion secundaria es
la hipersalivacion, condicion que es mds grave entre mas numero y dosis de farmacos

consuma la persona. Esta puede ser leve y producir xerostomia; es decir, la sensacion de boca
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seca y cuando es intensa, incrementa la tendencia al desarrollo de caries dental y enfermedad
periodontal. Estudios demuestran asociacion de la enfermedad periodontal con enfermedades
cardiovasculares, incluida la cardiopatia coronaria, la arteriopatia periférica y el accidente

cerebrovascular isquémico. (Upadhyaya, 2023)

Asi mismo estudios indican asociacion entre una enfermedad respiratoria y periodontal se
establece con facilidad cuando existe una condicion que disminuye los mecanismos de
defensa del huésped. Una infeccion de las vias respiratorias comienza por la contaminacion
de los microorganismos de la cavidad oral al epitelio de las vias respiratorias inferiores a
través de gotas, aerosol o por la aspiracion de secreciones orales de quienes tiene mala
higiene oral, y contienen altas concentraciones de microorganismos y patégenos orales. Las
patologias mas frecuentes que encuentran una asociacion con estados infecciosos en el
periodonto son: neumonia bacteriana, bronquitis, enfermedad pulmonar obstructiva cronica

(EPOC) y absceso pulmonar. (Upadhyaya, 2023)

Las altas concentraciones salivales de P. gingivalis aumentan el riesgo deenfermedad
respiratoria El Staphylococcus aureus puede colonizar en las bocas de las personas
debilitadas o ser oportunistas nosocomiales. Las neumonias adquiridas en comunidades
hospitalarias estan relacionadas a factores que aumentan la propension a la aspiracion, tal es
el caso de pacientes que presentan alteraciones de la consciencia a causa de algin accidente
cerebrovascular, convulsiones, demencia, y el abuso de alcohol. En estas condiciones
neurologicas, el actual mecanismo sincronizado de deglucion y respiracion se interrumpe a
menudo. Valores significativamente mas altos de enfermedades periodontales asociadas a
grupos con padecimientos respiratorios han sido observados por diversos grupos de
investigadores encabezados por Frank Scannapieco; dichos resultados sugieren que la
acumulacion de biofilm supragingival y su desarrollo en bolsas periodontales, favorecen la
colonizacion de patogenos respiratorios y hacen que los pacientes susceptibles sean
propensos en mayor medida para adquirir alguna enfermedad respiratoria. asociacion entre
enfermedades periodontales y respiratorias, lo que indica una correlacion positiva entre la
mala higiene oral, el desarrollo de enfermedades periodontales y el riesgo latente de

desarrollar afecciones respiratorias. (Valledor, 2022) (Upadhyaya, 2023)



98

Los pacientes con artritis reumatoide que presentan sinovitis y la destruccion de la
arquitectura, son mas propensos a mostrar periodontitis comparados a los individuos sin
artritis, mientras que los pacientes con periodontitis moderada a grave eran mas susceptibles
a la artritis. en ambas enfermedades se observan lesiones inflamatorias destructivas que se
caracterizan por una acumulacion y persistencia de infiltrados inflamatorios en las lesiones
locales.Evidencias recientes sugieren que la Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) puede
transformar la tolerancia inmunoldgica o amplificar la respuesta inmune a
autoantigenoscitrulinados. Que inducen o agravar, el desarrollo de AR en personas con

susceptibilidad determinada por la genética. (Upadhyaya, 2023)

El tabaquismo es una de las adicciones mas comunes y constituye un factor de riesgo para
incrementar la morbimortalidad por su influencia en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, enfisema y cancer pulmonar, vesical y bucal. Articulos muestran
asociacion del deterioro en la salud periodontal y de los tejidos blandos de la boca.

El consumo crénico de alcohol produce riesgo de desarrollar cancer de cabeza y cuello, boca,

esofago e higado. mayor riesgo de padecer caries dental, enfermedad periodontal y cancer

bucal. (Valledor, 2022)

Mujeres Embarazadas

En la poblacion de mujeres embarazadas; la higiene bucal es el factor mas critico, en nuestro
estudio el 46% presento mala higiene bucal; el embarazo parece exacerbar la respuesta a la
placa, con Odds Ratios de riesgo periodontal (OR=6.15) superiores a los vistos en la
poblacion infantil y adulto mayor. En embarazadas, la Mala Higiene es el motor principal.
Su efecto total de 0.54 sobre la pérdida dental, a causa de enfermedad periodontal y caries

dental, acompafiada de una higiene bucal deficiente.

La carga de bacterias aerobias y anaerobias en la cavidad oral aumenta durante el embarazo,

las concentraciones de progesterona, estrona estradiol y estriol durante el embarazo estimulan
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la sintesis de prostaglandinas en la encia de la embarazada. A esto se debe afiadir que durante
la infeccion periodontal aumenta aun mas el nimero de microorganismos anaerobios
gramnegativos que se acumula en las encias, asi como las concentraciones de
lipopolisacaridos y endotoxinas producidos por esos patégenos periodontales. (Valledor,

2022)

En nuestro estudio Con solo 9 caos positivos de ambarazadas diabéticas, el modelo causal
ya detecta una asociacion significativa con la pérdida dental y el estado periodontal, lo que
indica una eficacia clinica elevada. La diabetes gestacional presenta un efecto total de 0.46.
Es la variable sistémica mas agresiva; impacta directamente en la severidad de la Enfermedad
Periodontal ($\beta = 0.32$), la cual es la via mas rapida hacia la pérdida de soporte dseo y

dental en este grupo.

En nuestro estudio, el uso de medicamentos a diario en los nifios (), tiene un efecto indirecto
significativo sobre la caries dental; el uso de fArmacos en nifios suele estar asociado a una
disminucion del flujo salival (xerostomia), lo que empeora la higiene bucal (=0.15), y esta

a su vez dispara la aparicion de caries dental.

El consumo de medicamentos a diario como los utilizados para enefermedades
cardiovasculares, pueden producir agrandamiento. Se ha reportado una prevalencia de 1.7 a
38% de hiperplasia de las encias entre quienes reciben estos firmacos, sobre todo en varones.
Se caracterizan por un aumento de volumen de la encia bucal y lingual en especial en la zona
anteroinferior; este agrandamiento es lobulado y fibroso, de aspecto similar al que se produce

por el consumo de antiepilépticos. (Villa, 2023)

En algunos casos, el médico pudiera aceptar sustituir el farmaco antihipertensivo, aunque
una vez que ha logrado el control farmacologico de la HTA con dificultad aceptan cambiar
el medicamento por otro que no genere estos efectos secundarios. De cualquier manera, el
tejido excedente debe eliminarse por la via quirurgica y mantener en el paciente un estricto

control de placa bacteriana.
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Se pueden presentar reacciones liquenoides en la mucosa bucal, lesiones semejantes a liquen
plano, pero sin la caracteristica de la bilateralidad y afectacion cutdnea observada en esta
condicion. En la patogenia de las reacciones liquenoides de origen farmacoldgico, es
probable que participe la respuesta inmunitaria que genera lesiones blancas lineales
queratdsicas, las cuales tienen el aspecto de encaje o de red, distribuidas sobre un fondo
eritematoso. Entre los fArmacos que se ha descrito que producen estas reacciones secundarias
se encuentran antihipertensivos como tiazidas o o-agonistas centrales como metildopa,
propranolol, inhibidores de ECA, furosemida, espironolactona y labetalol; en caso de que
¢stas se presentaran, podria discutirse con el médico sobre la posibilidad de sustituir el
medicamento antihipertensivo. De no ser esto posible podrian emplearse corticosteroides

topicos como tratamiento. (Villa, 2023)

Farmacos del grupo de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, como el
captopril y enalapril, asi como bloqueadores de los canales de calcio como nifedipina o
diltiazem pueden producir trastornos en la percepcion de los sabores (disgeusia o
cacogeusia). Los bloqueadores de los canales de calcio o la furosemida pueden desencadenar
un cuadro de eritema multiforme, en tanto que se ha reportado sindrome de boca ardorosa

en pacientes que consumen inhibidores de ECA.

Xreostomia

La hiposalivacion implica una deficiencia en la disponibilidad de inmunoglobulina A,
presente en las secreciones y que favorece el desarrollo de enfermedad periodontal, asi como
de infecciones en la mucosa bucal, sobre todo de tipo micético. La falta de humedad hace
que el epitelio de la mucosa bucal esté expuesto a la irritacion y al traumatismo ante estimulos
que bajo otras condiciones de humedad, no lesionarian los tejidos. En hiposalivacion puede
haber problemas para la adaptacion y sellado de protesis removibles y totales, ain con
aparatos bien disenados, generandose lesiones en la mucosa bucal, ya que la saliva favorece
la adherencia entre la superficie mucosa y la proétesis, por lo que en su ausencia por lo general

se dificulta su adaptacion. (Villa, 2023)
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El rol de los medicamentos en las embarazadas , en nuestro estudio se observo un efecto
indirecto de 0.17, confirma que el consumo de fairmacos (como suplementos de hierro que
pueden manchar o cambiar el ambiente oral, o0 medicamentos para nduseas) afecta la salud
dental principalmente porque dificulta o altera la eficacia de la Higiene Bucal. El 26.7% de
la muestra consumia medicamentos (principalmente hierro y 4cido folico). EI modelo Logit
muestra que esto aumenta discretamente el riesgo de caries (OR=1.51), posiblemente por

cambios en la composicion salival.

En la poblacién de embarazadas, el modelo SEM confirma que cualquier esfuerzo preventivo
debe centrarse en la higiene bucal, ya que es el punto donde convergen los efectos de la edad,
la diabetes y el uso de medicamentos impactan la calidad de la higiene bucal, la cual es el
nodo central que dispara la caries dental y la enfermedad periodontal, culminando en la

pérdida dental.

Nirios Escolares

En nuestra poblacion de nifios escolares la Higiene Bucal es el predictor con el mayor Efecto
Total (0.890); es la variable que mas explica la varianza de salud oral en nifios de 6 a 12 afios;
se confirma como un signo clinico de alerta para caries dental, duplicando la probabilidad de

deteccion (OR=2.49).

Asi mismo, en lo observado en el estudio es un dafio directo a los tejidos de soporte del
diente (gingivitis); la diabetes muestra un efecto indirecto en la pérdida dental mediado por

la severidad de la inflamacion gingival.

En nuestro estudio, la edad de los escolares presenta el efecto directo mas fuerte hacia los
Dientes Ausentes ($=0.54). Esto es un marcador del proceso fisiolégico de recambio de

denticion decidua a permanente, aunque se ve exacerbado por la presencia de caries dental.

En la poblacion de nifos escolares, el modelo SEM confirma la intervencion en la higiene
bucal y el control de la diabetes, ayudaria a revertir la inflamacion gingival, por ende, la

pérdida prematura de piezas dentales.
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8. CONCLUSION

La cavidad bucal no debe ser considerada de manera aislada, sino como parte de un sistema
interconectado con el resto del organismo. De acuerdo a esta investigacion existe un eje
bidireccional de manifestaciones bucal y sistémico, en poblacion vulnerable considerados
adultos mayores, embarazadas y nifios escolares. Las manifestaciones bucales desempefian
un papel fundamental para la deteccion temprana de diversas enfermedades sistémicas
gracias a que pueden manifestarse distintos signos y sintomas en los tejidos; afectando su
calidad de vida, ya que estas pueden causar dolor, dificultad para alimentarse y la estética
afectando su autoestima. En el caso de la diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedades hematologicas como leucemia o anemia y enfermedades autoinmunes como el
sindrome de Sjogren o lupus, provocan manifestaciones bucales como una cicatrizacion

deficiente, xerostomia, enfermedad periodontal, infecciones tal como la candidiasis oral.

Cada una de estas manifestaciones no solo afectan la salud bucal del paciente sino también
pueden ser indicadores de enfermedades que comprometen el estado general del paciente por
lo que es importante identificar las manifestaciones generales y bucales. Este eje resalta la
importancia del trabajo interdisciplinario y la prevencion; ya que el odontoélogo cuenta con
una responsabilidad fundamental ya que mediante una historia clinica completa y una
exploracion intraoral bien ejecutada pueden contribuir a un diagndstico oportuno, por ello
debe que tener un conocimiento absoluto de cada una de las manifestaciones que pudieran

presentarse y asi tener como resultado una atencion integral.

El odont6logo, mediante una exploracion clinica cuidadosa y una adecuada interpretacion de
los signos presentes en la cavidad oral, puede contribuir significativamente al diagndstico
temprano de estas enfermedades. Este enfoque permite mejorar el prondstico del paciente y
fortalecer el papel de la odontologia dentro de la atencion integral de la salud. En el contexto
de la odontologia avanzada, resulta indispensable que los profesionales de la salud bucal
desarrollen competencias clinicas y cientificas que les permitan reconocer las
manifestaciones orales de enfermedades sistémicas y colaborar activamente en el manejo

interdisciplinario del paciente.
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