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RESUMEN

La investigacion cientifica ha establecido una estrecha relacion entre la salud oral deficiente y el desarrollo y progresion de estas condi-
ciones, asi como su impacto en la salud emocional, social y funcional de los pacientes. Se realizé una metodologia de revision bibliografi-
ca, donde se llevé a cabo una busqueda exhaustiva en bases de datos como PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando términos de
busqueda relevantes como "salud oral’, "enfermedades cronicas’, "calidad de vida"y combinaciones de estos. Se establecieron criterios
de inclusion y exclusion para seleccionar estudios pertinentes, priorizando investigaciones originales, revisiones sistematicas y metaana-
lisis publicados en los ultimos afios. Es crucial que los profesionales de la salud reconozcan esta conexion y promuevan la colaboracion
interdisciplinaria para garantizar una atencion integral que aborde tanto las necesidades médicas como las bucales de estos pacientes,
mejorando asi su bienestar general.

Palabras clave: Oral, Cronica, Diabetes, Salud, Periodontal.

ABSTRACT

Scientific research has established a close relationship between poor oral health and the development and progression of these condi-
tions, as well as its impact on the emotional, social, and functional health of patients. A bibliographic review methodology was conducted,
where an exhaustive search was carried out in databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science, using relevant search terms
such as "oral health," "chronic diseases," "quality of life," and combinations thereof. Inclusion and exclusion criteria were established to
select relevant studies, prioritizing original research, systematic reviews, and meta-analyses published in recent years. It is crucial that
healthcare professionals recognize this connection and promote interdisciplinary collaboration to ensure comprehensive care addressing
both medical and oral needs of these patients, thereby improving their overall well-being.

Keywords: Oral, Chronic, Diabetes, Health, Periodontal.

RESUMO

Ainvestigacéo cientifica tem estabelecido uma estreita relagcao entre uma saude oral deficiente e o desenvolvimento e progressao destas con-
di¢des, bem como o seu impacto na saude emocional, social e funcional dos pacientes. Foi realizada uma metodologia de revisao bibliografi-
ca, onde se procedeu a uma pesquisa exaustiva em bases de dados como PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando termos de pesquisa
relevantes como "saude oral", "doencas crénicas’, "qualidade de vida" e combinacdes dos mesmos. Foram estabelecidos critérios de inclusdo
e exclusdo para selecionar estudos relevantes, dando prioridade a investigacéo original, revisdes sistematicas e meta-analises publicadas
nos Ultimos anos. E crucial que os profissionais de satide reconhegam esta ligacdo e promovam a colaboragao interdisciplinar para garantir

cuidados abrangentes que abordem as necessidades médicas e orais destes pacientes, melhorando assim o seu bem-estar geral.

Palavras-chave: Oral, Cronica, Diabetes, Saude, Periodontal.



IMPORTANCIA DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS

Introduccion

La cavidad bucal alberga la segunda micro-
biota mas grande del cuerpo humano e in-
cluye bacterias, hongos, virus y arqueas. La
mayoria de estos microorganismos se en-
cuentran en biopeliculas que consisten prin-
cipalmente en bacterias comensales que se
consideran beneficiosas para el huésped.
Sin embargo, la disbiosis microbiana pue-
de provocar enfermedades dentales como
periodontitis y caries. La salud bucal reper-
cute en la salud general y viceversa, en es-
pecial en los pacientes con enfermedades
sistémicas o inmunosupresion. Los pacien-
tes que ingresan a una unidad de cuidados
intensivos (UCI) y presentan higiene bucal
deficiente, en virtud de sus cuadros sistéemi-
COS preexistentes que se acentuan durante
la estancia hospitalaria, sufren de enferme-
dades como caries, gingivitis, periodontitis
y candidiasis, con el consecuente impacto
negativo en el cuadro clinico (1).

Las enfermedades cronicas no trasmisibles
(ECNT) constituyen un grupo de enferme-
dades multifactoriales que se desarrollan
a lo largo de la vida y presentan larga du-
racion. Este grupo de alteraciones com-
prenden las enfermedades del aparato
circulatorio, diabetes, cancer, enfermedad
respiratoria cronica, entre otras. En el ambi-
to de la odontologia, individuos con ECNT
son considerados pacientes con necesida-
des especiales, pues la complejidad de su
condicion de salud demanda adaptaciones
en la conduccion del tratamiento. Ademas,
el estado de salud general de los pacien-
tes con ECNT se refleja en su salud bucal,
presencia de hiperplasia gingival o fibro-
matosis gingival debido al uso de medica-
mentos, traumatismos de tejidos blandos y
duros en la regiéon orofacial, ocasionando
cicatrices en la piel, fracturas dentales, y
avulsion de incisivos superiores. También,
pobre higiene bucal, presencia de biofilm
bacteriano y calculo dental son hallazgos
frecuentes en estas personas, contribuyen-
do al establecimiento de caries y enferme-
dad periodontal (2).
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Méas de 120 enfermedades sistémicas se ma-
nifiestan en la cavidad bucal, lo que aumenta
el riesgo de complicaciones en las enferme-
dades cronicas, como las cardiovasculares
y las cerebrovasculares, la diabetes mellitus
(DM) y las enfermedades respiratorias (3).

La calidad de vida esta referida al conjunto
de condiciones positivas que contribuyen
al bienestar de una persona, a la ausencia
de problemas, enfermedades, y/o situacio-
nes que se constituyan en dificultades para
que el individuo pueda desenvolverse de
manera Optima en el entorno social y los
diversos ambitos de su vida cotidiana. Es
un constructo multidimensional, en el que
se abarcan una serie de factores, tanto in-
terno como externos del individuo, en ese
sentido, la salud se constituye en uno de
los factores principales que forman parte
de los determinantes del nivel de calidad
de vida, dada la percepcion positiva y goce
gue experimentan los individuos en base a
las buenas condiciones fisicas y mentales
para un desempefio 6ptimo (4).

Metodologia

Se realizé una metodologia de revision bi-
bliografica, donde se llevd a cabo una bus-
gueda exhaustiva en bases de datos como
PubMed, Scopus y Web of Science, utilizan-
do términos de busqgueda relevantes como
‘salud oral", "enfermedades cronicas", "cali-
dad de vida" y combinaciones de estos. Se
establecieron criterios de inclusion y exclu-
sion para seleccionar estudios pertinentes,
priorizando investigaciones originales, revi-
siones sistematicas y metaanalisis publica-
dos en los ultimos afos. Se extrajeron datos
relevantes de los estudios seleccionados,
incluyendo informacion sobre la relacion
entre la salud oral y las enfermedades cro-
nicas, los impactos en la calidad de vida y
las estrategias de intervencion.

Resultados

Mecanismos patogénicos comunes de
las enfermedades periodontales y lasen-
fermedades crénicas no transmisibles
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Tanto la gingivitis como la periodontitis se
producen debido a la interacciéon de facto-
res etiologicos heterogéneos, incluyendo la
formacion de biofilm subgingival, factores
sociales y de comportamiento, variaciones
genéticas y epigenéticas, cada una de las
cuales modula la respuesta inmuneinflama-
toria. Aunque las bacterias son necesarias,
Su sola presencia no es suficiente para ex-
plicar el inicio y progresion de la enferme-
dad. La estrecha relacion de la periodontitis
con las ECNT se produce entonces debi-
do a una exacerbada respuesta inflama-
toria presentando una alterada respuesta
inmune. Este concepto involucra efectos
pleiotropicos de la respuesta inmune con
diferentes manifestaciones, dependiendo
de la compleja interaccion que se produ-
ce entre genes, medio ambiente, estilos de
vida y cambios epigenéticos. Se sabe que
son cerca de 57 las condiciones sistémicas
que se presuponen asociadas con la en-
fermedad periodontal, confirmando que la
asociacion se establece por un mecanismo
patogénico comun (5).

Manifestaciones orales y enfermedades
bucodentales asociadas a la enfermedad
renal crénica (ERC)

Las manifestaciones orales asociadas a la
ERC son: xerostomia, palidez de la mucosa
bucal, disgeusia, halitosis, hiperplasia gin-
gival, estomatitis urémica, petequias o equi-
mosis, sangrado gingival, lengua saburral,
sindrome de boca ardiente (SBA), hiperpig-
mentacion de la mucosa labial y alteracio-
nes cualitativas en el trabeculado 0seo de
los maxilares. En estadios avanzados de la
ERC ocurren modificaciones en la microbiota
de la saliva y por consiguiente se suscita un
desequilibrio en la flora bacteriana bucal. En
este contexto, los pacientes con ERC some-
tidos a hemodialisis muestran mayor deterio-
ro en la salud de sus tejidos periodontales, y
presentan variaciones en la estructura, com-
posicion y funcion de los microorganismos
presentes en la cavidad bucal en compara-
cion con pacientes saludables. Ademas, a
causa de la disminucion salival se produce
ausencia de los amortiguadores de la sali-
vay a su vez, debilita el mecanismo natural
de eliminacion de la placa bacteriana, lo que
provoca una rapida aparicion de caries den-
tal en los pacientes con ERC (6).

Manifestaciones orales y enfermedades
bucodentales asociadas a la diabetes
mellitus

Figura 1. Enfermedad Periodontal en un paciente con diabetes mellitus

Fuente: Cuesta Guerra & Pacheco Consuegra (7).
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Dentro de las alteraciones bucodentales
mas relevantes de la diabetes, se observan
signos como la xerostomia inexplicada, can-
didiasis oral por hongos de tipo crénica o
intensa, ardor de la lengua, caries extensas,
abscesos multiples y recurrentes, gingivitis,
periodontitis de progresion rapida, aftas,
glositis romboidal media, aumento de glan-
dulas salivales, ulceras orales persistentes,
liguen plano, alveolitis seca postextraccion,
cicatrizacion retardada postextraccion o ci-
rugia. La presencia de dichas manifestacio-
nes orales puede, en ocasiones, entorpecer
uno de los logros mas importantes propues-
tos; que es mejorar la calidad de vida. Esto
se debe a que las alteraciones bucoden-
tales pueden conllevar molestias y/o dolor
oral, impidiendo una correcta alimentacion;
pero ademas pueden empeorar el diagnos-
tico de la enfermedad de base, ya que fre-
cuentemente alteran, repercuten y agraven
procesos que afectan ciertos érganos (8).

Manifestaciones orales y enfermedades
bucodentales asociadas a hipertension
arterial

Desde el punto de vista dental, las compli-
caciones potenciales que atentan contra la
vida pueden ser prevenidas al no realizar el
tratamiento dental en pacientes con hiper-
tension severa (presion sistélica > 160 mm
Hg y presion diastélica > 100 mm Hg), pero
la verdadera tarea consiste en asegurarnos
gue el paciente asista con el médico gene-
ral para que el diagnoéstico sea confirmado
y se le dé tratamiento. La Unica manifesta-
cion oral de la presencia de HTA son las he-
morragias petequiales debidas al aumento
severo de la presion arterial, pero pueden
identificarse lesiones y condiciones secun-
darias al empleo de antihipertensivos (9).

Hiposalivacién

Candidosis

Figura 2. Manifestaciones orales mas frecuentes causadas por los antihipertensivos

Fuente: Diaz & Rodriguez (9).
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Las manifestaciones orales mas frecuentes
causadas por los antihipertensivos.

Hiposalivaciéon. Disminucion de la se-
crecion salival, provocada por una le-
sion del parénquima de las glandulas
salivales mayores y menores, relaciona-
da con el uso de diuréticos, inhibidores
de la enzima convertidora de angioten-
sina (IECA), agonistas alfa centrales,
bloqueadores beta adrenérgicos (pB).

Reacciones liquenoides a farmacos.
Lesiones similares al liquen plano ero-
sivo, generalmente en la mucosa bucal,
relacionadas por el uso de algunos tipos
de farmacos como tiazidas, metildopa,
propranolol y labetalol.

Hiperplasia gingival. Aumento genera-
lizado del componente fibroso (prolifera-
cion de fibroblastos gingivales), asocia-
do con el consumo durante largo tiempo
de nifedipino.

Ulceras aftosas. Pueden ser causadas
por diversos mecanismos, pero todas
estas lesiones se relacionan con el siste-
ma inmunitario. Se han encontrado fac-
tores exdgenos capaces de atravesar la
piel y las barreras mucosas, estimulan-
do a las células de Langerhans hasta el
punto de producirse anticuerpos contra
los propios tejidos del organismo. Estan
relacionadas con el uso de IECA.

Penfigoide buloso. Enfermedad relacio-
nada con defectos inmunitarios, en los
cuales los anticuerpos actuan en contra
de la membrana basal y que, por activa-
cion del complemento, separan el tejido
en la interfaz epitelio y tejido conectivo.
Puede ser causada por el uso de IECA.

Edema angioneurético. Es una reaccion
alérgica mediada por IgE, causada por
farmacos como los IECA, en donde las
células cebadas se unen a piel y muco-
sas, desencadenando el cuadro clinico.

Presenta edema difuso en los tejidos blan-
dos (tejidos subcutaneos y submucosos);
cuando afecta el tracto gastrointestinal y
el respiratorio el pronodstico es adverso.

Eritema multiforme. Reaccion de hiper-
sensibilidad diseminada, con formas le-
Ves y graves; presenta reacciones tisu-
lares centradas alrededor de los vasos
superficiales de la piel y las mucosas.
Generalmente aparece asociado a un
agente inductor, relacionado con el uso
de diuréticos.

Alteraciones del gusto. Dentro de és-
tas se encuentran disgeusia, hipogeusia
y ageusia, las cuales pueden estar aso-
ciadas con el consumo de IECA (capto-
pril y enalapril), diuréticos (espironolac-
tona), bloqueadores de los canales de
calcio (nifedipino y diltiacem) (9).

Manifestaciones bucales del Lupus Erite-
matoso

RECIMUNDO VOL. 8 N°1 (2024)
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Lesiones erosivas en paladar

Lesion discoide en carrillo

Placas descamativas en labios

Lesion macular eritematosa

Lesion ulcerativa

Figura 3. Manifestaciones bucales del Lupus Eritematoso

Fuente: Lopez-Labady et al (10).

Las lesiones bucales en él LE suelen ser
asintomaticas, razén por la que general-
mente pasan desapercibidas, de aqui la
importancia del examen clinico bucal siste-
matizado y de rutina para estos pacientes.
Cuando refieren sintomatologia dolorosa
generalmente estd asociada a trauma por
el cepillado. Cuando estan presentes las
lesiones bucales, independientemente del
tipo de la enfermedad, éstas tienen carac-
teristicas similares desde el punto de vis-
ta clinico. Se pueden presentar como una
erosion de la mucosa, placas de superfi-
cie descamativa o fisuras con tendencia
hemorragica, ulceraciones, ulceraciones o
erosion dentro de placas o estrias blancas
irradiadas (llamadas comunmente lesiones
discoideas) y maculas eritematosas exten-
sas que pueden o no estar acompafadas
de areas ulcerativas o erosionadas y en un
mismo paciente podriamos encontrar ex-
presion de todas ellas o combinaciones.
Existen discrepancias en la literatura en re-
ferencia al criterio diagndstico para LE bu-
cal desde el punto de vista histopatolégico,

RECIMUNDO VOL. 8 N°1 (2024)

y esto se basa en que comparten caracte-
risticas microscopicas con sus principales
diagnosticos diferenciales que son LP, Leu-
coplasia y estomatitis aftosa. Sin embargo,
para algunos autores la histopatologia de
lesiones bucales de LE es lo suficientemen-
te caracteristica como para llegar a un diag-
nostico definitivo y ademas, representa un
procedimiento quirdrgico simple, con mini-
mas molestias post operatorias (10).

Relacidn con infecciones respiratorias

Se ha postulado que es posible la genera-
cion de infecciones respiratorias como con-
secuencia de bacteriemias, debido a una
ruta anatomica directa. La propagacion he-
matdgena oral se ve normalmente intensifi-
cada cuando existe el compromiso de mas
de un pulmon, la multiplicidad de lesiones y
segun la naturaleza de los organismos. Los
episodios de bacteriemia serian el resultado
de la propagacion desde un nicho patogé-
nico oral favorecido por una pobre higiene
oral o una reciente manipulacion orofarin-
gea. Selenomonas spp., Estreptococos del
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grupo viridans, Estreptococos intermedius
y Actinomyces odontolyticus han sido impli-
cados en el sindrome de estrés respirato-
rio agudo, infecciones posneumonectomia,
embolismo pulmonar séptico y abscesos
de pulmodn, respectivamente. Cabe desta-
car que la mayoria de los sujetos con tales
infecciones respiratorias presentan un com-
promiso del estado inmune debido a pre-
sencia de tumores malignos (5).

Manifestaciones bucales de la enferme-
dad de Parkinson

Los pacientes con esta condicion estan bajo
estricto tratamiento médico con diversos far-
macos; estos a su vez sumado con la patolo-
gia comienzan a desarrollar manifestaciones
no solo a nivel general ya que progresiva-
mente afecta la cavidad bucal disminuyendo
la secrecion salival, provocando el aumento
de caries, enfermedad periodontal, babeo,
entre otras, que prolongan el desarrollo de
otras alteraciones hasta llegar a la pérdida
de organos dentarios; de ahi la importancia
de un correcto manejo bucal con la necesi-
dad de ayuda multidisciplinaria, debido a la
complejidad de estos pacientes en la falta
de control de los movimientos musculares
provocando asi problemas para tener una
buena higiene oral siendo detonante de en-
fermedades periodontales, problemas en la
articulacion temporomandibular, producien-
do atricion severa y dificultad en pacientes
con protesis dental removible para mante-
nerla en una posicion correcta, el aumento
del tono muscular que conlleva a presentar
heridas en la lengua, alteraciones en la de-
glucion y sialorrea por la dificultad de tragar
la saliva, ademas la terapia farmacoldgica
establecida para esta patologia provoca o
esta relacionado con la disminucion del flu-
jo salival ‘xerostomia’ aumentando el riego
de presentar caries, infecciones micoticas
como candidiasis y alteraciones en la per-
cepcion del gusto (11).

Importancia de la salud oral en la calidad
de vida de pacientes con enfermedades
cronicas

246

La relacion entre la salud oral y las enferme-
dades cronicas, como la diabetes, las en-
fermedades cardiovasculares, la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y
la artritis reumatoide, ha sido objeto de es-
tudio durante afios. La salud oral deficiente
puede contribuir al desarrollo y progresion
de estas enfermedades cronicas, y a su
vez, estas condiciones pueden tener un im-
pacto negativo en la salud bucal (12).

Por lo tanto, es fundamental que los profe-
sionales de la salud reconozcan la impor-
tancia de la salud oral en el manejo integral
de las enfermedades cronicas. Se debe
promover la colaboracion interdisciplinaria
entre médicos, dentistas y otros profesiona-
les de la salud para garantizar una atencion
integral que aborde tanto las necesidades
meédicas como las bucales de estos pacien-
tes. La educacion y la promocion de la sa-
lud oral también son componentes clave en
la mejora de la calidad de vida y el bienes-
tar general de las personas con enfermeda-
des croénicas (12).

Conclusion

La salud oral juega un papel crucial en la
calidad de vida de pacientes con enferme-
dades cronicas. La evidencia cientifica ha
demostrado la estrecha relacion entre la sa-
lud oral y condiciones cronicas como la dia-
betes, las enfermedades cardiovasculares y
la EPOC, destacando como la salud oral de-
ficiente puede contribuir al desarrollo y pro-
gresion de estas enfermedades, asi como
afectar la calidad de vida de los pacientes.
Ademas, la mala salud oral puede influir en
la adherencia al tratamiento de la enferme-
dad cronica y tener un impacto significativo
en la salud emocional, social y funcional de
los pacientes. Por lo tanto, es fundamental
que los profesionales de la salud reconoz-
can la importancia de la salud oral en el ma-
nejo integral de las enfermedades cronicas
y promuevan la colaboracion interdiscipli-
naria para garantizar una atencion integral
que aborde tanto las necesidades médicas
como las bucales de estos pacientes.
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