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RESUMEN

Las enfermedades orales, particularmente la periodontitis y la caries dental, afectan
a mas de tres mil millones de personas a nivel mundial y mantienen una relacion en ambos
sentidos con enfermedades sistémicas no transmisibles, lo que representa un desafio
prioritario para la salud publica. A pesar de la evidencia cientifica acumulada, persiste una
brecha en la integracion efectiva entre la practica odontolégica y médica para el manejo
integral del paciente. El objetivo de esta investigacion fue analizar mediante una revision
bibliografica el impacto de la salud bucal en las enfermedades sistémicas, con el proposito
de fortalecer el abordaje interdisciplinario entre odontdlogos y profesionales de la salud. Se
realizd6 una revision bibliografica sistemadtica, aplicando el protocolo PRISMA. Se
analizaron articulos cientificos publicados entre los afios 2020 y 2025 en bases de datos
como PubMed, RedALyC y SciELO. Los resultados demostraron que los pacientes con
periodontitis presentaron entre dos y tres veces mayor probabilidad de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, mientras que en obesidad el riesgo incrementé hasta tres veces. Se
identificaron dos vias patogénicas principales: la via infecciosa, mediada por bacteriemia
transitoria de microorganismos periodontopatdgenos, y la via inflamatoria, caracterizada por
la liberacién sistémica de citocinas proinflamatorias. Se concluy6 que la salud oral y
sistémica constituyen componentes inseparables que requieren manejo interdisciplinario
integral, destacando la importancia de establecer protocolos sistematicos de evaluacion
periodontal en pacientes con enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.

Palabras clave: Salud bucal, periodontitis, caries dental, enfermedades sistémicas,
diabetes mellitus, obesidad, hipertension arterial.



ABSTRACT

Oral diseases, particularly periodontitis and dental caries, affected more than three
billion people worldwide and maintained a bidirectional relationship with noncommunicable
systemic diseases, representing a major public health challenge. Despite the accumulated
scientific evidence, a gap persisted in the effective integration between dental and medical
practice for comprehensive patient management. The objective of this study was to analyze,
through a bibliographic review, the impact of oral health on systemic diseases, to strengthen
the interdisciplinary approach between dentists and healthcare professionals. A documentary
bibliographic study was conducted through a systematic literature review, applying the
PRISMA protocol. Scientific articles published between 2020 and 2025 were analyzed using
databases such as PubMed, RedALyC, and SciELO. The results showed that patients with
periodontitis had a two- to three-fold higher likelihood of developing type 2 diabetes
mellitus, while in obesity the risk increased up to three times. Two main pathogenic
pathways were identified: the infectious pathway, mediated by transient bacteremia of
periodontopathogenic microorganisms, and the inflammatory pathway, characterized by the
systemic release of pro-inflammatory cytokines. It was concluded that oral and systemic
health constituted inseparable components that required comprehensive interdisciplinary
management, highlighting the importance of establishing systematic periodontal evaluation
protocols in patients with metabolic and cardiovascular diseases.

Keywords: Oral health, periodontitis, dental caries, systemic diseases, diabetes mellitus,
obesity, arterial hypertension.
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1 CAPITULO L. INTRODUCCION

Varios estudios evidencian que la salud oral y sistémica estan relacionadas; por
ejemplo, una enfermedad inflamatoria cronica de los tejidos de soporte dentario, actualmente
conocida como periodontitis, se ha asociado de forma significativa con varias enfermedades
no transmisibles, ciertas patologias cardiovasculares, diabetes y desoérdenes
neurodegenerativos. (1)

Desde el punto de vista de la microbiologia, la disbiosis en boca de la microbiota es
un elemento que favorece la inflamaciéon. Se ha probado que algunas bacterias
periodontopatégenas migran al tracto gastrointestinal, modificando la microbiota local y
alimentando el inicio por ejemplo de enfermedad inflamatoria intestinal. (2)

Esto no solo muestra una conexion fisiopatologica entre la cavidad oral y otros
sistemas del cuerpo, sino que también enfatizan la importancia de asumir una perspectiva
clinica que aborde a la persona de forma integral. (3)

La evidencia epidemiologica ampara estas medidas, al mostrar que los reportes de
una salud bucal deficiente se relacionan con una incidencia mas alta de trastornos
metabolicos y afecciones cardiovasculares. (4)

Por ello, el manejo adecuado de la gingivitis o periodontitis no solo tiene beneficios
locales en la cavidad oral, sino también un efecto importante en la prevencion, control y
posible disminucién de la gravedad de las enfermedades no transmisibles (ENT). (1,5)

A pesar de la evidencia sobre la asociacion entre enfermedades orales y sistémicas,
persiste una limitada integracion de estos hallazgos en la practica clinica interdisciplinaria
por lo que la integracion efectiva de los servicios odontolégicos con la atencion médica
general vuelve a resaltar como una estrategia basica para abordar la salud de manera
holistica. (5,6)

Actualmente los problemas de salud bucal constituyen una porcion significativa de
la atencion que brinda la salud publica global, ya que mas de 3.5 mil millones de personas
se encuentran afectadas. (7)

Esto se encuentra enmarcado con la prevencion en salud oral, promocion de la salud
y prevencion de enfermedades cronicas, reconociendo de esta manera que no son Unicamente
multifactoriales, sino también que tienen ciertos factores de riesgo compartidos como
tabaquismo y consumo de alcohol o carbohidratos. (7)

Se ha encontrado en pacientes con salud e higiene oral adecuadas, que el peligro de
padecer enfermedades respiratorias es mas bajo, esto naturalmente comparado con un grupo
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que si presentaba afecciones orales comunes (caries dental y enfermedad periodontal);
relacionado a desequilibrios del microbioma de esta cavidad. (8)

Con una vision mas local y adaptada a la realidad que enfrenta la region, es destacable
que dentro de Latinoamérica y el Caribe se observa que tanto nifios como adultos son grupos
afectados por las mencionadas. (9)

Paises de América Latina como Colombia y Bolivia, mantienen altas tasas de
pacientes con gingivitis en edad temprana y adolescencia, En los adultos, la periodontitis
localizada es comun; sugiriendo que estas enfermedades orales tienen una relacion con
factores demograficos y socioeconémicos. (9)

Por su parte, en el Ecuador reportes recientes revelan que el 65.4% de los nifios
presentaban lesiones cariosas antes de los 6 afios, y que de estas el 44.7% de la estadistica
muestran caries severas o profundas. (10)

Alineado con aquello, la préctica clinica tiene que avanzar hacia una perspectiva mas
interdisciplinaria, en la que odontdlogos y médicos generales y especialistas colaboren
juntos para determinar y tratar los factores orales que puedan estar contribuyendo al
desarrollo o agravamiento de enfermedades sistémicas. (6)

Por ejemplo, si se detecta anticipadamente la periodontitis en pacientes con factores
de riesgo cardiovascular se podria motivar tempranamente intervenciones preventivas no
solo a nivel oral, sino también en el control metabolico y cardiovascular del paciente. (6)

En cuanto a las estrategias preventivas, estas deben centrarse en fortalecer la
educacion para la salud desde etapas prontas como la nifiez, promoviendo una higiene oral
adecuada a través del cepillado dental, la limpieza interproximal con seda dental, el control
de placa bacteriana; pero sobre todo concientizar el hébito de asistir a citas odontoldgicas
regulares. (11)

Asimismo, los profesionales de la salud deberian incorporar preguntas sobre la salud
bucal en sus evaluaciones clinicas generales y viceversa, fomentando la evaluacion del
estado general de salud en las consultas odontoldgicas. A pesar de los avances en el
conocimiento sobre el microbioma oral y su influencia sistémica, atin persiste una brecha en
la practica clinica. (11)

Por esto la presente investigacion se justifica por la creciente evidencia cientifica que
demuestra una relacion directa entre la salud bucal y multiples enfermedades sistémicas no
transmisibles, planteando asi el papel del odontdlogo dentro del equipo de salud integral.
(8,12)
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Desde una perspectiva social y de salud publica, esta investigacion es pertinente
porque las enfermedades orales continuan siendo altamente prevalentes en Ecuador y
América Latina, afectando tanto a nifios como adultos y generando un impacto significativo
en la calidad de vida y en los sistemas de salud. (10)
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1.1 OBJETIVOS

General

Analizar mediante una revision bibliografica el impacto de la salud bucal en las
enfermedades metabodlicas e hipertension, que afectan con mayor frecuencia a poblacion
adulta, con el propdsito de fortalecer un abordaje interdisciplinario entre odontdlogos y
profesionales de la salud

Especificos

e Describir los mecanismos fisiopatologicos que sustentan la interaccion entre la
salud oral y la diabetes

e Determinar el efecto de las patologias orales (periodontitis y caries dental) en el
riesgo y la progresion de hipertension.

o Identificar la relacion bidireccional de las patologias orales (periodontitis y caries
dental con la obesidad

14



2 CAPITULO II. MARCO TEORICO.
2.1 Prevalencia e importancia de las enfermedades orales

2.1.1 La teoria de la infeccion focal

El concepto de que las infecciones orales pueden tener repercusiones sistémicas no
es un descubrimiento reciente. Un momento crucial en la comprension de esta relacion
ocurrid en la década de 1920 con la formulacion de la "teoria de la infeccion focal". Esta
nocion postulaba que las infecciones orales persistentes, particularmente aquellas causadas
por la enfermedad de las encias, podian transferir bacterias dafiinas y toxinas a través del
cuerpo, provocando trastornos sistémicos. (13)

Aunque la teoria de la infeccion focal inicialmente enfrentd escepticismo y sufrid
una evolucion gradual, estudios més recientes la someten a reevaluacion. Estos hallazgos
modernos reafirman que los patdogenos orales como Porphyromonas gingivalis pueden no
solo contribuir a la enfermedad periodontal, sino también modular las respuestas inmunes y
causar migracion bacteriana, lo que afecta la salud cardiovascular y otras condiciones
sistémicas. Este interés histérico ha evolucionado hacia especialidades como la periodoncia
y la medicina oral-sistémica, reforzando la idea de que la boca es un espejo de la salud
general. (5,13)

2.1.2 Definicion y composicion del biofilm oral

El biofilm oral (biopelicula), que anteriormente era conocida como placa dental, son
comunidades de microorganismos encontradas en la superficie de las piezas dentales o
dentro del surco gingival. Incrustados en una matriz de polimeros de origen tanto del huésped
como bacteriano. La boca alberga tipicamente mas de 700 especies de bacterias y medida
que el biofilm se organiza, las bacterias crean una red de capas protectoras y canales. (11,13)

Esta biopelicula es el principal agente etiologico de las enfermedades periodontales
y estd asociado también a la progresion de caries dental. Su maduracion permite que las
bacterias anaerdbicas vivan mas profundamente dentro de la matriz, protegiéndolas del
ambiente rico en oxigeno de la cavidad oral. (13)

2.1.3 Caries dental

Iniciadores de caries dental

e S. mutans: Es la especie mas asociada a la enfermedad. Su patogenicidad radica en
su capacidad para colonizar superficies duras y la capacidad que tiene para procesar
los carbohidratos como la sacarosa. Posee enzimas glucosiltransferasas (Gtf) que
convierten la sacarosa en glucanos insolubles, mismos que actuan como la
estructura del biofilm. (14,15)

El 4cido lactico es capaz de descender el pH de la placa a valores muy
acidos (< 5.5) que disuelven el esmalte, y el antes mencionado es un producto
metabolico de esta especie. (14)
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e 8. sobrinus: Se considera la segunda especie en importancia dentro de este grupo.
Al igual que S. mutans, tiene una gran capacidad para producir exopolisacaridos y
descender el pH, siendo detectado con frecuencia en sujetos con caries activa. (14)

Definicion

La caries dental por definicion es una enfermedad multifactorial compleja, y
actualmente acufiada como no transmisible, que se caracteriza por la desmineralizacion de
los tejidos duros las piezas dentales, incluyendo el esmalte, la dentina y el cemento. Este
proceso inicia con una lesion de mancha blanca; producto de un aumento en la porosidad
subsuperficial, y puede progresar hacia la cavitacion, inflamacién de la pulpa e infecciones
de origen odontogénico. (16)

Estadisticamente hablando es considerada como la afeccion mas prevalente a nivel
mundial, con alrededor de 3.1 mil millones de personas que la manifiestan. Esta enfermedad
es un reto mas grande para los sistemas de salud publica, por su efecto negativo en la calidad
de vida y lo costoso de su tratamiento. (17)

Clasificacion

La clasificacion de las lesiones cariosas se basa principalmente en su profundidad,
integridad superficial y el estado del tejido dentinario. En el esmalte, se distinguen
histol6gicamente cuatro zonas: superficial, cuerpo de la lesion, la zona oscura y transparente.
(16)

El tejido se categoriza en dentina blanda o infectada, que es necroética e irreparable;
dentina afectada, se encuentra desmineralizada pero conserva la estructura de colageno y
puede, bajo condiciones adecuadas tener un proceso de remineralizacion; y dentina dura, que
corresponde al tejido sano o esclerotico. Adicionalmente, la practica clinica utiliza sistemas
como el CAMBRA para clasificar a los pacientes segun su nivel de riesgo en bajo, moderado
o alto. (16)

Fisiopatologia

El mecanismo biologico subyacente de la caries se explica a través de un
desequilibrio o disbiosis en el biofilm dental, impulsado por un alto nimero de los llamados
“tiempos de aztcar”. (17)

Como producto metabdlico de estas bacterias se da la produccion de acidos que
reducen el pH local por debajo del nivel critico de 5.5, lo que provoca la disoluciéon mineral
de la hidroxiapatita. (18)

Aunque el proceso de desmineralizacion y remineralizacion es dinamico, cuando los
periodos de pH bajo superan la capacidad neutralizante de la saliva y el acceso a fluoruro,
se produce una pérdida neta de minerales. Este ambiente dcido no solo descompone el tejido
dental, sino que también promueve la persistencia de la enfermedad al priorizar a los
microorganismos aciduricos por encima de las bacterias comensales vinculadas a la salud.

(17)
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2.1.4 Periodontitis

Definicion

La progresion de la gingivitis (inflamacion reversible) a periodontitis (dafio
irreversible) estd marcada por un cambio de una microbiota comensal a una comunidad
microbiana disbidtica, donde un desequilibrio entre bacterias patogénicas y beneficiosas
impulsa la enfermedad. (4,5)

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica de naturaleza multifactorial,
que esta motivada por microorganismos y mediada por una respuesta inmunitaria del
hospedador que no funciona adecuadamente. Clinicamente, se distingue por la inflamacion
gingival, la pérdida de insercion clinica (CAL), la formacion de bolsas periodontales y la
destruccion del aparato de soporte de los dientes. (19)

Epidemioldgicamente, es una condiciéon sumamente prevalente que afecta a més del
40% de los adultos en USA, mientras que su forma severa tiene una prevalencia global
estimada del 11%. Su impacto es profundo, ya que puede ser el primer paso hacia la pérdida
dental y reducir significativamente la calidad de vida relacionada con la salud oral. (4,19)

Clasificacion

La enfermedad se clasifica actualmente a través de un sistema multidimensional, que
examina la velocidad de progresion y la gravedad. Los estadios (I, II, III y IV) se definen
por la gravedad de la destruccion tisular en la presentacion inicial, la complejidad del manejo
clinico y la extension de la pérdida dental debida a la enfermedad. (4,19)

Por otro lado, los grados (A, B y C) incorporan modificadores de riesgo sistémicos y
muestran qué tan rapido (lento, moderado o acelerado) progresa. Especificamente, el habito
de tabaquismo y el nivel de control glucémico en pacientes con diabetes son factores clave
que pueden elevar el grado de la enfermedad. (19)

Fisiopatologia

La fisiopatologia se inicia con la acumulacion de un biofilm subgingival donde
predominan patdégenos anaerobios gramnegativos del "complejo rojo", tales como
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia y Treponema denticola. Los factores de
virulencia de estas bacterias, como los lipopolisacaridos (LPS), activan macrdéfagos y otras
células inmunes para producir citoquinas proinflamatorias como el TNF-a e IL-1p. (19)

Estas moléculas inducen la produccion de metaloproteinasas de la matriz (MMPs),
que degradan las fibras de coldgeno del ligamento periodontal. Simultdneamente, se
promueve la expresion de RANK-L, lo que activa a los osteoclastos para ejecutar la
destruccion irreversible del hueso alveolar. (19)

2.1.5 Vias patogénicas distantes: infeccion e inflamacion

La asociacion entre la salud bucal y la sistémica estd basada en dos vias simultaneas
y estan interconectadas: infecciosa y la via inflamatoria. (1)
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Via infecciosa (bacteriemia y diseminacion microbiana): bacterias contenidas en
el biofilm pueden ingresar al torrente sanguineo durante la respuesta inflamatoria local.
Debido a la alta vascularizacion del periodonto, en conjunto a una ulceracion de la barrera
epitelial que facilitaria el acceso de estos patdgenos y sus productos a la circulacion. Esta
bacteriemia puede ocurrir incluso durante procedimientos rutinarios como el cepillado de
dientes o la exodoncia. (1,11)

La via infecciosa es particularmente preocupante en sujetos poco saludables e
inmunocomprometidos, ya que puede llevar a complicaciones o a la colonizacidn selectiva
de sitios y organos distantes. (20)

Via inflamatoria (inflamacién sistémica crénica): La periodontitis la encontramos
como una enfermedad crénica e inflamatoria, nuestro organismo responde a esta infeccion
cronica con la liberacion de citoquinas proinflamatorias, como el Factor de Necrosis
Tumoral alfa (TNF-a) y la Interleucina-6 (IL-6). Mismas que mantienen la inflamacion local
pero al circular de forma sistémica, provocan un estado de inflamacion cronica general de
bajo grado. Esta inflamacion cronica provocada por las citoquinas al causar inflamacion
sistémica, afecta la funcién de los vasos sanguineos, la resistencia a la insulina y el
metabolismo lipidico, contribuyendo al desarrollo de ECV, diabetes y condiciones
neurodegenerativas. (13)

La translocaciéon bacteriana por su lado es el paso de bacterias orales y sus
productos (como lipopolisacaridos) directamente al torrente sanguineo. Las enfermedades
orales, como la caries dental y la enfermedad periodontal, son afecciones cronicas y
progresivas que afectan la salud de los dientes y la boca en todo el mundo, representando
una clara preocupacion de salud publica. Mas de 3.5 mil millones de personas se estima que
sufren de enfermedades orales, y la carga asociada probablemente se mantenga o aumente,
especialmente en contextos que limitan el acceso a la atencion oral. (1)

2.2 Enfermedades sistémicas no transmisibles (ENT)

Las ENT incluyen una amplia gama de condiciones cronicas con las que la salud oral
ha demostrado una asociacion significativa y robusta. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha aprobado una Resolucion sobre salud oral, instando a abordar los factores de
riesgo clave de las enfermedades orales que son compartidos con otras ENT, enfatizando la
prevencion sobre el enfoque curativo tradicional. (1)

2.2.1 Hipertension arterial (HTA)

Definicion general

La hipertension arterial se define como la elevacion persistente de la presion arterial
sistolica (PAS) o diastdlica (PAD) por encima de los limites normales en mediciones de
consultorio, establecidos generalmente en >140/90 mmHg. (21,22)

Se distingue hemodindmicamente por una elevaciéon de la resistencia vascular
sistémica. Desde el punto de vista epidemiologico, es el desorden cardiovascular mas comun.
afectando a aproximadamente 1.28 mil millones de adultos a nivel mundial y actuando como
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el principal factor de riesgo para eventos vasculares mayores y enfermedad renal cronica.
21)
Clasificacion

Hipertension primaria o esencial: Es la forma mas prevalente (95-98% de los
casos) y carece de una etiologia unica identificable. La fisiopatologia de la enfermedad
proviene de una interaccion complicada entre la predisposicion genética. (mas de 1000
factores identificados), envejecimiento y factores ambientales como el consumo elevado de
sal, que desregulan los sistemas de control cardiovascular. (21,22)

Hipertension secundaria: Se define como la elevacion de la presion arterial debida
a una causa especifica, presentdndose en una minoria de pacientes. Su funcionamiento
bioldgico estd directamente vinculado a la enfermedad de origen, como los tumores y las
patologias renales. adrenales (feocromocitoma, aldosteronismo) o apnea obstructiva del
suefo. (22)

Categorias y grados de presion arterial: Clasifica los niveles en dptima (<120/80),
normal (120-129/80-84), normal-alta (130-139/85-89) y grados de hipertension 1, 2 y 3
segun la magnitud de la elevacion. Fisiopatologicamente, estas categorias identifican
umbrales donde los mecanismos de autorregulacion de la presion han fallado
progresivamente, facilitando la toma de decisiones clinicas basadas en el riesgo. (21,22)

Fisiopatologia general

El mecanismo comun involucra la sobreactivacion cronica del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (RAAS) y del sistema nervioso simpatico, lo que conduce a una
vasoconstriccion persistente y retencion de sodio. Estos procesos, exacerbados por el estrés
oxidativo y la inflamacion vascular mediada por el sistema inmune, provocan cambios
estructurales en los vasos (aumento de la relacion pared-luz) y endurecimiento de las arterias,
perpetuando el estado hipertensivo. (21)

2.2.2 Diabetes Mellitus (DM)

Definicion general

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico cronico caracterizado por una
hiperglucemia que no pasa, resultante de defectos en la secrecion de insulina, o en su accién
biologica. Esta patologia altera el metabolismo normal de carbohidratos, lipidos y proteinas,
afectando principalmente a 6rganos metabolicamente activos como el higado, el muasculo
esquelético y el tejido adiposo. (23)

Epidemiologicamente, representa una pandemia global que afecta a uno de cada once
adultos a nivel mundial. Se asocia a una alta morbilidad debido a complicaciones
microvasculares y macrovasculares graves, incluyendo nefropatia, retinopatia y riesgo
cardiovascular. (23,24)

Clasificacion

Diabetes tipo 1: Se caracteriza por la destruccion autoinmune de las células beta del
pancreas, lo que conduce a una deficiencia absoluta de insulina. Su fisiopatologia especifica
implica un ataque inmunologico mediado por células T y autoanticuerpos que provoca un
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declive constante en la capacidad de secrecion de insulina antes de la manifestacion clinica.
(23)

Diabetes tipo 2: Es la forma mas comun y se define por una combinacion de
resistencia a la insulina y una secrecion compensatoria insuficiente. Su mecanismo
especifico esta vinculado con un "indice de disposicion" reducido, en el que el pancreas no
consigue elevar la produccion de insulina para luchar contra la pérdida de sensibilidad en los
tejidos diana, lo que lleva al agotamiento progresivo de las células B. (23,24)

Diabetes gestacional: Se define como cualquier grado de intolerancia a la glucosa o
hiperglucemia detectada por primera vez durante el embarazo. Fisiopatoldgicamente, los
cambios metabolicos propios de la gestacion superan la capacidad secretora de insulina
materna, elevando el riesgo de resultados adversos neonatales y de que la madre desarrolle
diabetes tipo 2 posteriormente. (23,24)

Otros tipos especificos (Genéticos y Endocrinopatias): Incluyen defectos
monogénicos como el MODY y diabetes secundaria a endocrinopatias como el Sindrome de
Cushing o la Acromegalia. Su mecanismo biolégico implica el exceso de hormonas
antagonistas (cortisol, hormona del crecimiento) que interfieren directamente con la accioén
de la insulina en individuos con susceptibilidad previa. (24)

Fisiopatologia general

Existe una relacion interaccion de dos vias entre la diabetes y la salud oral. Las
personas con diabetes tienen el doble de riesgo de enfermedad periodontal, y esta avanza
mas rapidamente en ellos. Mientras que se alimenta con las infecciones periodontales que
pueden empeorar el control glucémico. (11,13)

Los mecanismos comunes incluyen un estado de inflamacion cronica de bajo grado,
donde el tejido adiposo libera citoquinas (TNF-a e IL-6) que bloquean la sefializacion del
receptor de insulina. Esto es importante porque causa que la hiperglucemia persistente
genere estrés oxidativo y glucotoxicidad, dafando la apoptosis de las células B, perpetuando
el ciclo de disfuncion metabolica. (23,24)

2.2.3 Obesidad

Definicion general

La obesidad es una enfermedad metabdlica caracterizada por una acumulacioén
excesiva o anormal de grasa corporal que representa un riesgo para la salud. Aunque suele
medirse mediante el Indice de Masa Corporal (IMC), perspectivas médicas actuales
distinguen entre el fenotipo antropométrico y la "obesidad clinica". (25)

Su mecanismo especifico esta vinculado con un "indice de disposicion" reducido, en
el que el pancreas no consigue elevar la produccion de insulina para luchar contra (25,26)

Clasificacion

Obesidad preclinica: Se define como un estado de exceso de adiposidad en
individuos cuyas funciones de oOrganos Yy tejidos permanecen preservadas.
Fisiopatologicamente, representa un fenotipo de riesgo donde el organismo mantiene su
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capacidad homeostatica y no presenta signos de disfunciéon organica documentada ni
limitaciones funcionales. (25,26)

Obesidad clinica: Se define como una enfermedad caracterizada por alteraciones
funcionales en tejidos u organos directamente inducidas por el exceso de grasa. Su
fisiopatologia implica que la adiposidad ha superado un umbral de tolerancia personal,
materializandose en dafios especificos (metabdlicos, respiratorios, cardiovasculares o
musculoesqueléticos) que limitan las actividades diarias. (25)

Clasificacion por IMC (Grados I, I1 y I1I): Divide la patologia en clase I (30-34.9
kg/m?), clase II (35-39.9 kg/m?) y clase III o severa (>40 kg/m?). Fisiopatologicamente,
niveles superiores de IMC se asocian con una mayor carga de energia acumulada y una
defensa biologica del cerebro de un "punto de ajuste” de peso elevado, lo que incrementa el
riesgo de mortalidad. (25,26)

Fenotipos de distribucion (Androide vs. Ginoide): Diferencian la localizacion de
la grasa en el compartimento abdominal frente a caderas y muslos. La obesidad androide o
abdominal presenta una fisiopatologia particular vinculada a una mayor secrecion de
adipoquinas proinflamatorias y acidos grasos libres desde el tejido adiposo visceral,
elevando el riesgo cardiometabdlico. (25)

Fisiopatologia general

La via comun de progresion implica que el almacenamiento excesivo de energia
provoca la hipertrofia de los adipocitos, desencadenando hipoxia tisular local y fibrosis.
Estos procesos activan una respuesta inflamatoria sistémica marcada por el reclutamiento de
macrofagos proinflamatorios que secretan citoquinas, promoviendo la resistencia a la
insulina y la deposicion de lipidos ectopicos en 6rganos como el higado y el pancreas. (26)

2.3 Implicaciones para la practica clinica y la investigacion

La creciente evidencia de la conexion oral-sistémica subraya la necesidad de
estrategias integradas de atencion médica.

e Atencion Holistica: Se recomienda que los proveedores de atencion médica,
incluidos dentistas y médicos, trabajen en colaboracidon para asegurar una atencion
integral. Esto implica que los médicos de atencion primaria deben considerar derivar
a los pacientes con ENT a evaluaciones dentales para manejar el biofilm oral y la
enfermedad periodontal. (11)

e Prevencion: La OMS enfatiza la importancia de la prevencion en salud oral,
integrada en programas de cobertura de salud universal. La mejora de las actitudes y
programas de prevencion, asi como el abordaje de los determinantes sociales, pueden
generar cambios significativos en los estdndares de salud oral. (1)

e Uso de cuestionarios de salud oral (OHQs): Las preguntas de salud oral
autoinformadas (OHQs) son herramientas valiosas para evaluar la salud oral y sus
conexiones sistémicas, especialmente en poblaciones con acceso limitado a la
atencion dental. Se ha demostrado que las OHQs tienen asociaciones de magnitud

21



similar con las comorbilidades sistémicas previamente establecidas con la
enfermedad periodontal. (27)

o Los individuos que reportan una salud oral "regular o mala", visitas dentales
infrecuentes o uso poco frecuente del hilo dental, tienen un mayor riesgo de
mortalidad por todas las causas. (27)

Necesidad de Investigacion Futura: Aunque la consistencia general de la evidencia
aun puede ser desfavorable debido a inconsistencias metodolégicas en meta-analisis,
los resultados de esta revision refuerzan la necesidad de fortalecer el cumplimiento
de las guias establecidas en la investigacion oral-sistémica. Se necesitan mas ensayos
de intervencion para establecer inferencias mas concluyentes sobre el impacto del
tratamiento oral en las ENT. También es importante abordar la variabilidad en la
medicidn o el diagndstico de enfermedades orales en los estudios observacionales.

(1)
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3 CAPITULO III. METODOLOGIA.

3.1 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, debido a que se
ocupa de la recopilacion, interpretacion y sintesis de la evidencia cientifica disponible sobre
la relacion entre la salud bucal y las enfermedades sistémicas no transmisibles, sin que medie
manipulacion de variables ni intervencion directa sobre sujetos de estudio. Alineado a lo que
dice Hernandez-Fernandez sobre este enfoque de investigacion. (28)

3.2 Tipo de Investigacion.

La presente investigacion es de tipo documental-bibliografica, desarrollada mediante
una revision bibliogréfica sistematica. Ya que este segiin menciona Herndndez, Fernandez y
Baptista, se orienta a analizar, interpretar y sintetizar informacion proveniente de articulos
académicos, fuentes e investigaciones previas. (28)

El objetivo es comprender, desde un punto de vista interdisciplinario, la asociacién
entre la salud bucal (particularmente la periodontitis) y el riesgo o agravamiento de
enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) como diabetes, obesidad e hipertension
arterial.

3.3 Diseiio de investigacion

El trabajo de investigacion se ajusta a una revision bibliografica sistematica, misma
que se encuentra establecida en el reglamento de titulacion de la Universidad Nacional de
Chimborazo (UNACH), y de caricter no experimental, sustentada en fuentes cientifica
verificables, seleccionadas en base a criterios de inclusion de entre los afios 2020-2025. (29)

Para llevar a cabo el protocolo PRISMA, incluyendo la identificacion y eliminacion
de registros duplicados, el proceso de cribado y la seleccion final de las fuentes.

3.4 Fase de proceso de revision

Para desarrollar la investigacion se recurrié a la formulacién de una pregunta PICO
misma que se resolvio a partir de la elaboracion de ecuaciones de busqueda formuladas con
descriptores MesH y DeCs, junto con operadores boleanos (AND, OR y NOT) con el fin de
ocupar estas estrategiasda para la buisqueda en las bases de datos como: MEDLINE, SciELO
y Redalyc. Esta etapa inicial fue apoyada con herramientas de IA; para posteriormente ser
revisadas y validadas por el investigador usando descriptores MeSH. Las referencias
bibliograficas fueron gestionadas con el software Zotero, para llevar a cabo las etapas. Que
termina con el proceso de seleccion de las fuentes con ayuda de los criterios de seleccion
establecidos

3.5 Poblacion, tipo de muestreo y tamafio de la muestra

La poblacion inicial estuvo conformada por 387 registros relacionados a salud oral,
patologias orales (periodontitis y caries dental) y a enfermedades no transmisibles (ENT).
Mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia que segun Hernandez et al, consiste
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en seleccionar simplemente los documentos disponibles a los cuales el investigador tiene
acceso sin depender de la probabilidad y azar, sino de las caracteristicas de la investigacion
o los propdsitos que esta tuvo. (28)

A partir esto, se aplicé el proceso de seleccion estructurado conforme al protocolo
PRISMA 2020 detallada mas adelante en el flujograma y gracias a ese proceso sistematico
de seleccion, la muestra final quedé constituida por 22 estudios.

3.6 Formulacion de las preguntas de investigacion

e ;Cuales son los mecanismos fisiopatologicos que sustentan la interaccion entre la
salud oral y la diabetes?

e /Qu¢ efecto tienen las patologias orales (periodontitis y caries dental) en el riesgo y
la progresion de hipertension?

¢ /Que relaciona bidireccionalmente las patologias orales (periodontitis y caries
dental) con la obesidad?

3.7 Protocolo PRISMA 2020
3.7.1 Pregunta PICO

(En adultos, la presencia de una salud bucal deficiente en comparaciéon con una
adecuada salud bucal, influye en el desarrollo, progresion o agravamiento de enfermedades
metabolicas (diabetes y obesidad) e hipertension?

TABLA 1. TABLA 1. Detalle de la pregunta PICO

Elemento PICO Contenido

P (Poblacion) Poblacion adulta con riesgo de
desarrollar enfermedades metabdlicas e
hipertension

I (Intervencion/Exposicion) Presencia de enfermedades bucales

(enfermedad periodontal y caries dental)

C (Comparacion) Adultos con adecuada salud bucal

O (Resultado) Mayor  riesgo, incidencia o
severidad de enfermedades metabdlicas e
hipertension

Fuente: Elaboracion propia del autor

3.7.2 Criterios de seleccion

TABLA 2. Criterios de seleccion

COMPONENTES DEL CRITERIOS
ESTUDIO

TIPO DE Revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios
ESTUDIO observacionales (cohortes, casos y controles, estudios
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transversales) y ensayos clinicos relacionados con la salud
la  relacion entre
enfermedades bucales (enfermedad periodontal, gingivitis,
caries dental, pérdida dentaria o mala salud bucal) y

enfermedades

crénicas  no

Pacientes con las enfermedades bucales mas

Articulos comprendidos entre los afios 2020 y 2025

bucal y las enfermedades sistémicas.
Estudios que evalten
) enfermedades cardiovasculares o metabdlicas.
POBLACION Adultos  con
transmisibles (ENT)
comunes (caries y periodontitis)
IDIOMA DE LA Espatfiol
PUBLICACION Inglés
DISPONIBILID Texto completo
AD DEL TEXTO Acceso gratuito
TIEMPO  DE
PUBLICACION

Fuente: Elaboracion propia del autor

3.7.3 Estrategia de busqueda

Para el presente trabajo de investigacion se utilizd busqueda avanzada, mediante
ecuaciones de busqueda que incluyen descriptores MeSH y DeCS.

TABLA 3. Ecuaciones de busqueda

BASE DE ECUACION DE
DATOS BUSQUEDA 1

REDALYC (Periodontitis OR dental "periodontitis"  AND
caries) AND "enfermedades | "diabetes" OR “Obesidad”
cronicas"

MEDLINE ("Periodontal Diseases") ("Oral Health") AND
AND ("Diabetes Mellitus" OR | ("Hypertension" OR "Obesity")
"Cardiovascular Diseases")

SCIELO "periodontitis" AND "salud bucal" AND
"diabetes" ("diabetes" OR "enfermedad

cardiovascular") AND riesgo

Fuente: Elaboracion propia del autor

3.7.4 Flujograma PRISMA
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FIGURA 1. Flujograma PRISMA

Identificacion de estudios via bases de datos
SR . . - - B
Numero de registros por Registros eliminados antes de la seleccion
5 base de datos Duplicados (n=80)
§ MEDLINE= 161 Eliminados por la herramienta de citacion
g SciELO= 174 > (n=20)
E RedAlyc= 52 Registros de acceso restringido (n=50)
= Eliminados por otras razones (n=35)
__J Registros (n=387)
Registros identificados Registros excluidos o relacionados directamente
P (n=gZ.32) *| con periodontitis o caries (n = 152)
Registros para ]
recuperacion | Registros no recuperados.
e (n =80) Enlace roto o articulo retirado (n =6)
E
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1=
C
Regi.st_r(.:;s evaluados para _ | Excluidos:
elegibilidad (n =74) No evaluan salud oral con ENTs (n =25)
No incluyen periodontitis o caries (n = 14)
Idioma no admitido (n =9)
- Estudios en poblacién pediatrica (n =4)
S
= .. .
‘H Estudios incluidos en la
< revision (n=22)
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Fuente: elaboracion propia del autor
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3.7.5 Calidad metodologica
TABLA 4. Escala de valoracion de la calidad metodologica (CRF-QS)

Criterios No items Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, concisos, medibles y
alcanzables

Literatura 2 Relevante para el estudio

3 Adecuacion al tipo de estudio
No presencia de sesgos:

Disefio 4 Objetivos no se pueden alcanzar con el disefio
propuesto, grupos de muestra no equivalentes, muestra
no representativa de la poblacion.

Descripcion de la muestra
Muestra Justificacion del tamafio de la muestra
Consentimiento informado
Validez de las medidas: si el instrumento esta
8 evaluando lo que intenta evaluar, precision de las
medidas, mide la variable o condicion.

Medicién Fiabilidad de las medidas: obtener el mismo

9 resultado de forma constante utilizando los mismos
métodos. Ej. Alfa de Crowbach, igualdad de dos
medias, test-retest.

10 Descripcion de la intervencion

Evitar contaminacion: la intervencion empleada

11 da salida al objetivo de estudio, no se incluyen otras
variables (otras intervenciones del mismo tipo)

Intervencion Evitar co-intervencion:

un mismo estudio emplee mas de una

12 intervencidn, ej si algunos sujetos estuvieran tomando
medicacion durante el estudio (co- intervencion)?
Tome nota de cualquier influencia potencial.

13 Exposicion estadistica de los resultados

14 Meétodo de andlisis estadistico

Resultados Se informan abandonos: pacientes o personas

15 que abandonan el tratamiento y se descuentan de la
muestra

Importancia de los resultados para la clinica:

16 valoracion cuantitativa, cualitativa de los resultados,
beneficios, riesgos, etc.

17 Conclusiones coherentes
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Criterios No items Elementos a valorar

implicacion clinica de los
resultados

Informe de la implicacién clinica de los
resultados obtenidos: cambios en el estado de salud
actual o futuro, en cualquiera de las variables y/o
parametros que la definen

Conclusion e

19 Limitaciones del estudio

La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracion:
Pobre calidad metodoldgica < 11 criterios

Aceptable calidad metodologica entre 12 y 13 criterios

Buena calidad metodologica entre 14 y 15 criterios

Muy buena calidad metodologica entre 16 y17 criterios
Excelente calidad metodologica > 18 criterios
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TABLA 5. Calificacion Metodologica (CRF-QS)

N° Titulo del Documento 1 23 456 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Calidad

1 | Botelho et al. (2022) r1r11100110 0 0O 1 1 1 1 1 1 1 14 Buena

2 | Ahmadiniaetal.(2022) 1 1 1 1 1. 0 1.1 0 0 0 o0 1 1 1 1 1 1 1 13 Aceptable
3 | Cheong& Suvan(2025) 1 1. 0 0 0 0 0OOOO O O O O O 1 1 I 1 6 Pobre

4 | Wu et al. (2020) l11r1110010O0 0 O 1 1 1 1 1T 1 1 12 Aceptable
5 | Church et al. (2024) ;11111001 0O0 OO 1 1 1T 1 T 1 1 12 Aceptable
6 | Natarajanetal.(2025) 1 1 1 111 01O0O0O O O 1 1 O 1 1 1 1 12 Aceptable
7 | Deng et al. (2024) 1 10000O0OO0OO0O0O0O O O O O0OO0O 1 1 1 1 6 Pobre

8 | Salazar et al. (2022) lr1r 10000000 OO OO O0 1 1 1 1 7 Pobre

9 | Ahmed et al. (2024) l!11r1110110O0 O OT1T 1 O0 1 1T 1 1 12 Aceptable
10 | Altun et al. (2021) l!11r1111r111o0 00 1 1 O 1 1 1 1 15 Buena

11 | Xiang et al. (2025) l1 100000000 O OO OO 1T 1T 1 1 6 Pobre

12 | Lopez et al. (2021) l!11r1110110O0 O OT1T 1 O 1 1T 1 1 12 Aceptable
13 | Franco et al. (2020) lr1r10100100 0 0 1T 0 1 1 1 1 1 10 Pobre

14 | Aizenbud et al. (2023) rlr1r1110010O0 OO T1T 1 O 1 1T 1 1 12 Aceptable
15 Cruz-Avilaetal.(2022) 1 1 1 1 1 0 0 1 00 O O 1 I 1 1 1 1 1 12 Aceptable
16 | Alwithanani (2023) r1r1110010O0 OO T1T 1 1T 1 1T 1 1 12 Aceptable
17 | Isola et al. (2023) l110000O0OO0OO0O0O0O O OO O0OO0O 1 1 1 1 6 Pobre
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18
19
20
21
22

Fuente: Elaboracion propia del autor

Muiioz et al. (2019)
Shinjo et al. (2024)
Abraham et al. (2025)
Rodrigues et al. (2024)
Fischer et al. (2021)

S o o o o

S O O

o o O

oS o O

o o O

14

14
18
12

Buena
Pobre
Buena
Excelente

Aceptable

La evaluacion de la calidad metodolédgica de los 22 articulos, se hizo mediante el instrumento CRF-QS, evidencio que el 63.7% (n=7) de

estos se ubica entre la categoria entre bueno-aceptable, el 4.5% (n=1) alcanz6 la categoria Excelente, inicamente 7 de los articulos incluidos fue

calificados como “pobre”. Esto debido a la naturaleza al tratarse mayoritariamente de revisiones de la literatura (sistematicas y narrativas) y no de

estudios primarios con intervencion clinica directa, criterios como la descripcion de la intervencion, el consentimiento informado y la justificacion
del tamafio muestral propios de investigaciones experimentales no resultaron aplicables en la mayoria de los casos, lo que impact6 negativamente
en la puntuacion total bajo este instrumento. No obstante, se observé un cumplimiento uniforme (100%) en los criterios relacionados con la
pertinencia clinica de los hallazgos, la coherencia de las conclusiones y la declaracion de limitaciones, lo que sugiere que, pese a las limitaciones

metodologicas inherentes al disefio de revision, los articulos incluidos mantienen un nivel adecuado de relevancia y rigor interpretativo para los

fines de la presente investigacion.
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4 CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS
TABLA 6. Efecto de la periodontitis y la caries dental en la diabetes

mellitus

AUTOR / ANO

TIPO
ESTUDIO

DE

TIPO DE
ENFERMEDA
D SISTEMICA

EFECTO
ASOCIADO A
PERIODONTIT
IS

EFECTO
ASOCIAD
Q) A
CARIES
DENTAL

BOTELHO ET
AL. /2022

ALWITHANA
NI/2023

AHMADINIA
ET AL. /2022

Revision
"umbrella"
metaanalisis

Revision
sistematica
metaanalisis

Revision
sistematica
metaanalisis

tipo
de

Diabetes
Mellitus
especificada)

(no

Diabetes
y Mellitus
especificada)

(no

Diabetes
y Mellitus Tipo II

Se reportd
una asociacion
fuerte entre la
enfermedad
periodontal y un
mayor riesgo de
diabetes mellitus
(n=3
metaanalisis). La
inflamacion
sistémica
origen oral se
asocia con
intolerancia a la
glucosa y
resistencia a la
insulina. (1)

La
diabetes aumento
la probabilidad de
desarrollar 0
progresar hacia la
periodontitis en un
86% (RR 1.86; IC
95% 1.3-2.8)

de

. La
hiperglucemia mal
controlada es el
factor
determinante en la
progresion de la
enfermedad. (30)

La
diabetes aumenta
el riesgo de
pérdida dental en

No
evaluado en
el estudio

No
evaluado en
el estudio

La
evidencia
respalda un
aumento en
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WU ET AL. /
2020

CHURCH ET
AL. /2024

Revision
sistematica
metaanalisis

Revision
sistematica

Diabetes
y Mellitus Tipo II

Diabetes
Mellitus Tipo 11

mas de 1.87 veces
(OR crudo) y 1.20
(OR ajustado). El
proceso
fisiopatologico
implica respuestas
inmunes alteradas,
citocinas
proinflamatorias
(TNF-a, IL-1B) y
productos de
glicacion
avanzada que
degradan el
colageno
periodontal. (31)
La
periodontitis
severa incremento
la incidencia de
DM2 en un 53%
(RR =153, p =
0.000). El estado
periodontal  fue
significativamente
peor en diabéticos,
con bolsas 0.61

mm mas
profundas y 0.89
mm mas de
pérdida de
insercion. (32)
Las

practicas de
higiene oral
(cepillado y
limpieza
interdental) se

asociaron con un
menor riesgo de

desarrollar DM?2
(HR 0.64, p <
0.001). La
inflamacién es el
mecanismo  que
vincula la
periodontitis con
la DM2. (5)

el riesgo de
incidencia y
severidad de
caries  en
pacientes
diabéticos,
siendo
ambas
fuentes
principales
de pérdida
dental. (31)

No
evaluado en
el estudio

No
evaluado en
el estudio
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NATARAJAN
ET AL. /2025

DENG ET AL./
2024

AIZENBUD ET
AL. /2023

Estudio
observacional
transversal

Revision

Revision
integral
(comprehensiv

e)

Diabetes
Mellitus
especificada)

Diabetes

(no

Mellitus Tipo 11

Diabetes
Mellitus Tip
yl1I

ol

Se
encontro
asociacion
estadistica
moderada entre la
periodontitis y la
diabetes
(Cramer’s V =
0.14, p < 0.001).
La inflamacion
periodontal juega
un rol
significativo en la
desregulacion
glucémica. (13)

La
disfuncion
mitocondrial es el
mecanismo
patologico comun

una

que vincula la
periodontitis con
la. DM2. La
periodontitis

agrava la diabetes
a través del estrés
oxidativo
inducido por la
interaccion
bacteria-huésped.
(33)

La DM2
aumenta el riesgo
de periodontitis
entre 2 y 3 veces.
En DMI1, Ia
prevalencia de
periodontitis  es
hasta 5 wveces
mayor en
adolescentes. La
carga inflamatoria
(IL-1, IL-6, TNF-
a) eleva la HbAlc
y altera la relacion
RANKL/OPG.
(34)

Se
detectd una
asociacion
débil entre
caries dental
(dientes
cariados) y
diabetes
(Cramer’s V
=0.016,p =
0.837). (13)

No
evaluado en
el estudio

En
nifios  con
DM1 se
reportd una
mayor
incidencia
de caries
dental en
comparacio
n con
individuos
sanos. (34)
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ISOLA ET AL.
/2023

SHINJO &
NISHIMURA /
2024

ABRAHAM ET
AL. /2025

Revision Diabetes
Mellitus Tipo I
y I

Revision Diabetes
Mellitus Tipo I
y I

Revision Diabetes

sistematica 'y Mellitus Tipo II

metaanalisis

Existe una
relacion
bidireccional
donde la
periodontitis
aumenta el riesgo
de desarrollar
DM2. El estado
hiperglucémico
induce la
expresion de
receptores RAGE
y estrés oxidativo,
exacerbando la
destruccion
tisular. (35)

La
periodontitis
severa contribuye
al empeoramiento

del control
glucémico al
deteriorar la
accion de Ia

insulina debido a
la
microinflamacion
sistémica (TNF-a,
IL-6) mediada por
la interaccion
entre adipocitos y
macrofagos. (36)

Los
pacientes con
DM2 y
periodontitis

cronica presentan
niveles
significativamente
elevados de
resistina en el
fluido crevicular
gingival en
comparacion con
grupos sanos. La
resistina  es un
adipocitoquina
vinculada a la

No

evaluado en

el estudio

No

evaluado en

el estudio

No

evaluado en

el estudio
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FISCHER ET | Revision

AL. /2021

critica

Diabetes

Mellitus TipoII. (OR) de  ser
diagnosticado con

resistencia a
insulina. (37)

la

El riesgo

diabetes es de 2.27
en individuos con
periodontitis. Los

mediadores

inflamatorios de la

destruccion
periodontal
interfieren

negativamente en
el control

metabolico. (38)

No

evaluado en
el estudio

Todos los estudios (el 100% de ellos) incluidos en el resultado, relacionan de forma
fuerte, mutua y perjudicial a la diabetes con la periodontitis donde esta tltima actua como
factor de riesgo. La inflamacion sistémica fue descrita por 8 de los 12 estudios como
mecanismo fisiopatologico (66.7%). Contrastando con la caries dental se observa que

unicamente 2 estudios reportan una asociacion con esta.

TABLA 7. Efecto de la periodontitis y la caries dental en la hipertension

arterial

AUTOR / TIPO DE TIPO DE EFECTO EFECTO
ANO ESTUDIO ENFERMEDA ASOCIADO A ASOCIADO A

D SISTEMICA PERIODONTITI CARIES

S DENTAL

AGUILERA | Revision Hipertension Los No
ET AL./2019  sistematica y arterial general  individuos con evaluado en el

metaanalisis periodontitis estudio

moderada-severa

tienen  mayores
probabilidades de
hipertension (OR =
1.22; IC 95%:
1.10-1.35) y los
casos severos un
riesgo mayor (OR
= 1.49). Presentan
un aumento de
4.49 mmHg en la
presion arterial
sistolica (PAS) y
2.03 mmHg en la
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NATARAJA
N ET AL. /
2025

ISOLA ET
AL. /2023

CHURCH
ET AL./2024

Estudio
observacion
al transversal

Revision

Revision
sistematica

Hipertension
arterial general

Hipertension
arterial
Preeclampsia

Hipertension
arterial general

y

diastolica (PAD)
comparado  con
sujetos sanos. (39)
Se reportod
una asociacion
estadistica  muy
débil entre la
enfermedad
periodontal
(OHAROCGP) vy
la hipertension
(Cramer’s V =
0.029, p = 0.990).

(13)

El
tratamiento
periodontal activo
redujo la PAS en
7.5 mmHg y la
PAD en 5.8 mmHg

en 24 horas. Se
asocia la
periodontitis con
preeclampsia
debido a la
respuesta
inflamatoria
placentaria por
bacteriemia de
patdgenos orales.
(35)

Una
higiene oral
deficiente
desencadena
inflamacion
sistémica; el
cepillado e higiene
interdental se

asociaron con un
menor riesgo de
desarrollar
hipertension (HR
0.54, p < 0.001).
(5)

Se
encontr6  una
asociacion
estadistica
moderada y
significativa
entre los dientes
cariados
(OHAROCDT)
y la hipertension

(Cramer’s V =
0.12,p<0.001).
(13)

Se
detecto
presencia
Streptococcus
mutans  (78%)
en placas
ateromatosas de
pacientes  con
enfermedades
cardiovasculare
s,  sugiriendo
migracion
bacteriana
desde lesiones
de caries. (35)

de

La
presencia
conjunta de
enfermedad
periodontal vy
caries dental
aumentd en un
20% el riesgo de
insuficiencia
cardiaca en
pacientes
diabéticos (HR
1.20). (5)
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FISCHER

ET AL./2021

AIZENBUD

ET AL./2023

CHEONG &

SUVAN
2025

/

Revision
critica

Revision
integral

Revision

Hipertension
refractaria

Hipertension
arterial general

Hipertension
arterial general

El manejo
de la periodontitis
influye en el
control de la
presion arterial. La
terapia periodontal
en hipertensos
refractarios redujo
la PAS en 125
mmHg y la PAD
en 10 mmHg,
efecto equivalente
a un nuevo
farmaco
antihipertensivo.
(38)

Existe una
asociacion positiva
donde el riesgo de
hipertension es
mayor conforme
empeora la
severidad
periodontal. Tras
el tratamiento, se
reporto una
reduccion de 11.20
mmHgen laPASy
8.40 mmHg en la
PAD a corto plazo.
(34)

La
periodontitis
presenta una
patogénesis
bidireccional con
la hipertension. La
inflamacién
periodontal afecta
la salud sistémica a
travées de vias
bacterianas y
mediadores
inflamatorios,
mientras que la
HTN altera 1la
respuesta inmune
periodontal. (41)

No

evaluado en el

estudio

No

evaluado en el

estudio

No

evaluado en el

estudio
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FRANCO ET
AL. /2019

CRUZ-
AVILA ET
AL. /2022

BOTELHO
ET AL./2022

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Revision
tipo
"umbrella"

Hipertension
arterial general

Hipertension
arterial general

Hipertension
arterial general

La
infeccion
periodontal  esta
asociada con la
disfuncion
endotelial en
pacientes
hipertensos. Los
patogenos
periodontales
inhiben la
biodisponibilidad

del o6xido nitrico,
promoviendo la

formacion de
placas
ateroscleroticas.
(42)

Se
confirma una
relacion entre la
periodontitis y
comorbilidades
ligadas al estilo de
vida como la
hipertension
arterial, mediada
por niveles
elevados de
marcadores
inflamatorios
como IL-6 'y
Proteina C
Reactiva  (PCR).
(43)

La
enfermedad

periodontal se
asocia fuertemente

con un mayor
riesgo de
enfermedades
cardiovasculares
(incluyendo la
hipertension como
factor). La
inflamacién de
bajo grado activa

monocitos

FEl
aumento en la
frecuencia  de

ingesta de
alimentos
blandos tras
cirugia
bariatrica

incrementa el
riesgo de caries
y enfermedad

periodontal.
(42)

No
evaluado en el
estudio

No
evaluado en el
estudio
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circulantes
provocando
inflamacién
vascular. (1)

La bibliografia incluida en el resultado muestra que la periodontitis y la hipertension
arterial tienen una relacion reciproca ya que 7 de los 11 reportan una asociacion estadistica.
El 27.3% de ellos cuantificaron de manera especifica que la presion baja después de un
tratamiento periodontal, variando de entre 7.5 y 12.5 mmHg en la presion sistolica.

Por su lado la caries dental solo es tratada en el 27.3% de los estudios, y de estos
unicamente Natarajan et al., encuentra una conexion significatica con la HTA.

TABLA 8. Efecto de la periodontitis y caries dental en la obesidad

AUTOR / TIPO DE TIPO DE EFECTO EFECTO
ANO ESTUDIO ENFERMEDA ASOCIADO A ASOCIADO A
D SISTEMICA PERIODONTIT CARIES
IS DENTAL
BOTELHO | Revision Obesidad Se reportd La
ET AL. /|tipo general una  asociacion pérdida dental y
2022 "umbrella" fuerte entre la el edentulismo
de enfermedad (consecuencia de
metaanalisis periodontal y la caries y
obesidad. La periodontitis)
periodontitis estan  asociados
afecta los patrones con la obesidad.
dietéticos, lo cual
tiene un impacto
concebible en
enfermedades
donde la nutricion
es clave, como la
obesidad. (1)
CHEONG & | Revision Obesidad La Existe un
SUVAN / general y obesidad es un riesgo elevado de
2025 contexto post- factor predictivo caries en
bariatrico independiente pacientes obesos
para una debido al reflujo
inflamacion acido y a la
periodontal ingesta frecuente
agravada y una de alimentos,
cicatrizacion especialmente en
retardada. Sinose el contexto de
trata, la intervenciones
periodontitis lleva bariatricas. (41)
a la pérdida dental,

lo que altera las
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CHURCH
ET AL. /
2024

NATARAJA
N ET AL. /
2025

DENG ET
AL. /2024

Revision
sistematica

Estudio
observacion
al
transversal

Revision

Obesidad
general

Obesidad
general

Obesidad
general

elecciones
alimentarias y la
alimentacion
saludable,
afectando la salud
general. (41)

Se reportod
(estudio de
Yoshioka 2021)
que los

participantes que
se cepillaban los
dientes antes de
dormir todas las
noches

presentaban  un
indice de Masa

Corporal (IMC)
significativamente
menor en

comparacion con
quienes no lo
hacian. (5)

La
periodontitis y la
obesidad

comparten
mecanismos
subyacentes  de
inflamacion y

respuesta inmune.

(13)

La
disfuncion
mitocondrial es un
mecanismo
patologico comun.
Los pacientes
obesos presentan
niveles elevados
de factores
proinflamatorios
(leptina, TNF-a,
IL-1B) y niveles
bajos de
adiponectina, lo

No
evaluado en el
estudio

La
obesidad se
identifica como
un factor de

riesgo
compartido entre
la caries dental y
la  hipertension,
resaltando la
necesidad de un
enfoque integral.
(13)
No

evaluado en el
estudio
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FRANCO
ET AL. /
2019

AIZENBUD
ET AL. /
2023

CRUZ-
AVILA ET
AL. /2022

Revision
(actualizacio
n de
literatura)

Revision
integral

Revision
sistematica

Obesidad
general
contexto
bariatrico

Obesidad
general

Obesidad
general

y
post-

que exacerba la
inflamacion
sistémica y local.
(33)

Existe una
relacion  directa
entre el aumento
del IMC y la
pérdida de
insercion  clinica
(CAL). El tejido
adiposo actiia
como un Organo

endocrino que
libera  citocinas
proinflamatorias
(IL-6, TNF-a),
induciendo un
estado de
inflamacion

sistémica cronica
de bajo grado. (42)
La
asociacion es mas
fuerte a mayor
IMC. El
mecanismo
propuesto incluye
la elevacion de
especies reactivas
de oxigeno (ROS)

que activan
mediadores
inflamatorios
cronicos en la

encia, provocando
mayor destruccion
Osea y bolsas mas
profundas. (34)

Se
confirma una
relacion  positiva
entre la
enfermedad

periodontal y la
obesidad mediada
por niveles
elevados de
Interleucina 6 (IL-

Tras la
cirugia bariatrica,
el riesgo de caries
aumenta debido a
la  malabsorcion
de nutrientes
(Vitamina A, C,
D), el reflujo
gastroesofagico
(erosion del
esmalte) y la
ingesta frecuente
de alimentos
blandos que no
permiten la
autolimpieza.
(42)

La
obesidad altera la

composicion de
la microbiota
oral,
encontrandose
mayores
proporciones de
patogenos como
Tannerella
forsythia en
individuos  con

sobrepeso. (34)

No
evaluado en el
estudio
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ISOLA ET
AL. /2023

SHINJO &
NISHIMUR
A /2024

ABRAHAM
ET AL. /
2025

Revision Obesidad
general
Revision Obesidad con
resistencia a la
insulina
Revision Obesidad
sistematicay general
metaanalisis

6) y Proteina C

Reactiva (PCR).
La obesidad puede
modular los

niveles sistémicos
de adipocinas a

favor de la
proinflamacion.
(43)

Existe un
mecanismo
reciproco: la
periodontitis

genera citocinas y
ROS que
alimentan la
resistencia a la
insulina; a su vez,
la  pérdida de
funcion

masticatoria lleva
al consumo de
dietas blandas e

hipercaloricas,
agravando la
obesidad. (35)

La
microinflamacién
sisttmica en la
obesidad
(mediada por la
interaccion
adipocito-
macrofago) se ve
amplificada  por
lipopolisacaridos
(LPS) derivados
de patobiontes
periodontales,

empeorando el
control
metabolico. (36)

La
resistina
(adipocina) esta
elevada en el
fluido crevicular
gingival de
pacientes con

La
obesidad se
considera una
enfermedad
metabolica
crénica que
favorece la
formacion de
biopelicula y la
inmunodeficienci
a. (35)

No

evaluado en el
estudio

No
evaluado en el
estudio
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periodontitis,
sugiriendo su rol
como
biomarcador de
inflamacion
sistémica
relacionada con la
adiposidad. (37)

La obesidad y la periodontitis también tienen una interaccion sinérgica reciproca,
como lo demuestra la evidencia. El 54.5% (6 de los 11 estudios del resultado) identificaron
mediadores inflamatorios especificos en particular la leptina, adiponectina, TNF-a o IL-6
como el mecanismo. A diferencia de lo observado en las tablas de diabetes e hipertension,
la tabla de obesidad presentd la mayor proporcion de estudios que si abordaron la caries
dental con un 45.5%
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4.2 DISCUSION

Los resultados de las tablas anteriores sugieren una relacion bidireccional firme en
donde la diabetes tiende a aumentar el riesgo de progresion de la periodontitis hasta en un
86%, mientras que al mismo tiempo la enfermedad periodontal hace mas dificil el control de
la hemoglobina glicosilada. (30)

Que se podria examinar en conjunto con lo que menciona Salazar et al., 2022) ya que
menciona, que estas afecciones son simultdneas pero independientes. Y que su interaccion
se debe a mecanismos de enlace mediados por procesos inflamatorios que hacen posible el
riesgo de empeorar la evolucion las dos antes mencionadas. (44)

Mientras que Xiang et al. Extiende lo antes mencionado con el "microambiente de
alta glucosa" que actlia como una barrera para la reparacion y restauracion de los tejidos
periodontales, junto con la disfuncién de los macrofagos y de las células madre que
aumentan la inflamacion. (45)

De la misma manera el estudio hecho por la Ahmed et al, respalda que los pacientes
diabéticos tienen sangrado gingival y presencia de placa mayor en gran medida, asi como
bolsas mas profundas y mayor pérdida de insercion en comparacidon con pacientes que no
tienen esta enfermedad. (46)

Estos hallazgos coinciden con los de Altun et al, quienes reportan una prevalencia de
diabetes casi el doble de alta en individuos con periodontitis frente a aquellos con salud
periodontal adecuada. No hay diferencias muy relevantes entre lo contrastado, esto apoya a
la idea de que la inflamacion sistémica es uno de los principales mecanismos patogénicos
que vinculan las enfermedades bucales con las enfermedades sistémicas. (46,47)

Respecto a la hipertension arterial, los resultados indican que la periodontitis va a
elevar las probabilidades de hipertension y que recibir tratamiento periodontal puede reducir
la presion arterial sistolica hasta en 12.5 mmHg. Altun et al., reporta que el 72.5% de
personas con periodontitis severa padecian hipertension, en comparacion con el 54.8% sin
ella. (47)

Se indica que la HTA es la comorbilidad sistémica mas frecuente en pacientes con
diagnostico de periodontitis, ya que se ven bolsas mas profundas en aquellos con
enfermedades sistémicas cronicas. Ademas, complementa con que la terapia periodontal no
quirtrgica no solo mejora los parametros clinicos orales; sino que impacta positivamente en
la calidad de vida de pacientes con hipertension arterial, al reducir el dolor fisico y la
discapacidad psicologica. Los hallazgos de estos estudios coinciden al senhalar que la
gravedad de la enfermedad periodontal se correlaciona con la carga sistémica de la
hipertension. (40,46,47)

Ahora bien, el efecto de la periodontitis y la caries dental en la obesidad. La evidencia
destacé una sinergia donde el tejido adiposo disfuncional tiende a liberar adipocinas que van
a agravar la destruccion de los tejidos de la cavidad oral. En el articulo de Lopez Ilisastigui
et al. Contrapone estos hallazgos al encontrar que, la asociacion fue significativa unicamente
cuando la obesidad se presentaba en conjunto con la dislipidemia. Esto nos podria sugerir
que la obesidad por si sola podria no ser un factor tan determinante como el perfil metabdlico
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completo, lo que es interesante porque discrepa con las fuentes que asocian directamente el
indice de masa corporal elevado con el riesgo periodontal. (48)

Sin embargo, Altun et al., sefala que los pacientes con periodontitis severa presentan
valores de IMC significativamente mas altos en comparacion con los que no la tienen. (47)

En lo que respecta a caries dental, la recuperacion de estudios fue mas limitada que
para la que en el caso de periodontitis. Sin embargo, esta menor disponibilidad de evidencia
no debe interpretarse como falta de asociacion, sino como una indicacién de que la relacion
entre la caries y las enfermedades sistémicas no ha recibido un foco de atencion tan amplio

Los estudios recuperados describen factores de riesgo compartidos, como la dieta y
la higiene oral deficiente, que vinculan la obesidad con una mayor incidencia de lesiones
cariosas. Estos resultados contribuyen a explicar la relacion entre las patologias orales,
especialmente la periodontitis y la caries dental, y el riesgo de desarrollar o agravar
enfermedades sistémicas. (47,48)
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5 CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La salud oral y particularmente la periodontitis, con enfermedades metabdlicas e
hipertension sostienen una relacion de doble via. Relacionada por mecanismos
fisiopatologicos que trabajan a través de vias infecciosas e inflamatorias interconectadas; los
hallazgos respaldan que la cavidad oral no debe tratarse como algo aislado, sino como un
componente de un todo. Por lo que la salud general del paciente debe recibir atencion
interdisciplinaria en la que los profesionales de la salud, como odont6logos y médicos
compartan diagnosticos e informacion.

La periodontitis se repite mucho como un factor de riesgo relevante en la literatura,
debido a que influye sobre la progresion y el desarrollo de las tres enfermedades sistémicas
descritas. Por otra parte, la caries dental es considerablemente menos documentada y mas
indirecta, influenciada por factores compartidos antes que por una via fisiopatolégica propia.

El manejo integral del paciente con enfermedades sistémicas debe contemplar la
evaluacion de la salud bucal como parte de su practica clinico habitual, y que el
fortalecimiento de esta articulacion interdisciplinaria supone una oportunidad real para
mejorar la prevencion y el control de esas condiciones.
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5.2 RECOMENDACIONES

Debido a la evidente interaccion de la salud bucal en el empeoramiento y progresion
de las enfermedades analizadas. Se debe implementar protocolos de evaluacion
oral/periodontal de forma regular en personas con diabetes mellitus, hipertension arterial u
obesidad, como una parte de la evaluacion de las condiciones sistémicas de cada uno.

Enfocado en el rol de participacion del odontdlogo en el equipo de salud como parte
clave de la atencion interdisciplinaria del manejo de la salud y diagndsticos del paciente.

Implementar programas de educacion en salud oral dirigidos a pacientes con
enfermedades sistémicas no transmisibles, enfatizando la importancia de la higiene como
pilar para nuestra salud oral y sistémica
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FIGURA 2.
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