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RESUMEN

Antecedentes/Obijetivo: La salud bucal en adultos mayores ha sido reconocida como un componente clave del bienestar general. Di-
versos estudios sugieren una asociacion significativa entre enfermedades bucodentales, como la periodontitis, y condiciones sistémicas
prevalentes en esta poblacion, incluyendo enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y deterioro cognitivo. El objetivo de esta
revision sistematica fue analizar la evidencia existente sobre la relaciéon entre la salud bucal y las enfermedades sistémicas en adultos
mayores, con el fin de identificar patrones comunes y establecer implicaciones clinicas. Métodos: Se incluyeron estudios observacio-
nales (cohortes, casos y controles, transversales) y ensayos clinicos publicados entre 2010 y 2025. Se aplicaron criterios de inclusion
como poblacién =60 afios, diagndéstico clinico de enfermedad bucal y medicion de una condicion sistémica. Se excluyeron estudios con
poblacién pediatrica o sin datos clinicos claros. Las bases de datos consultadas fueron PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO.
Un total de 28 estudios fueron seleccionados. La calidad metodolégica fue evaluada mediante el instrumento Mixed Methods Appraisal
Tool (MMAT). Resultados: Los estudios revisados evidencian asociaciones significativas entre periodontitis y enfermedades cardiovas-
culares, diabetes tipo 2, EPOC y deterioro cognitivo. La mayoria encontré relaciones asociativas, aunque algunos estudios sugieren una
posible causalidad. Se identificaron patrones comunes como inflamacién sistémica crénica y disbiosis oral. Conclusiones: La evidencia
respalda una fuerte relacion entre salud bucal deficiente y diversas enfermedades sistémicas en adultos mayores. Se recomienda for-
talecer la integracion de la salud bucal en la atencion primaria y promover investigaciones longitudinales que exploren la causalidad.

Palabras clave: Salud bucodental, Enfermedades sistémicas, Personas mayores, Enfermedades periodontales, Salud publica.

ABSTRACT

Background/Obijective: Oral health in older adults has been recognized as a key component of overall well-being. Several studies sug-
gest a significant association between oral diseases, such as periodontitis, and systemic conditions prevalent in this population, including
cardiovascular disease, diabetes mellitus, and cognitive impairment. The objective of this systematic review was to analyze the existing
evidence on the relationship between oral health and systemic diseases in older adults, in order to identify common patterns and esta-
blish clinical implications. Methods: Observational studies (cohorts, case-controls, cross-sectional) and clinical trials published between
2010 and 2025 were included. Inclusion criteria were applied, such as population =60 years of age, clinical diagnosis of oral disease,
and measurement of a systemic condition. Studies with a pediatric population or without clear clinical data were excluded. The databases
consulted were PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO. A total of 28 studies were selected. Methodological quality was assessed
using the Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). Results: The studies reviewed show significant associations between periodontitis and
cardiovascular disease, type 2 diabetes, COPD, and cognitive impairment. Most found associative relationships, although some studies
suggest a possible causality. Common patterns such as chronic systemic inflammation and oral dysbiosis were identified. Conclusions:
The evidence supports a strong relationship between poor oral health and various systemic diseases in older adults. It is recommended
to strengthen the integration of oral health into primary care and to promote longitudinal research exploring causality.

Keywords: Oral health, Systemic diseases, Older adults, Periodontal diseases, Public health.

RESUMO

Antecedentes/Objetivo: A saude oral em idosos tem sido reconhecida como um componente essencial do bem-estar geral. Varios estu-
dos sugerem uma associagéo significativa entre doengas orais, como periodontite, e condi¢cdes sistémicas prevalentes nesta populagéo,
incluindo doengas cardiovasculares, diabetes mellitus e comprometimento cognitivo. O objetivo desta reviséo sistematica foi analisar as
evidéncias existentes sobre a relagdo entre salde oral e doencas sistémicas em idosos, a fim de identificar padrées comuns e estabe-
lecer implicagées clinicas. Métodos: Foram incluidos estudos observacionais (coortes, caso-controlo, transversais) e ensaios clinicos
publicados entre 2010 e 2025. Foram aplicados critérios de incluséo, tais como populagao com idade >60 anos, diagndstico clinico de
doenca oral e medigcdo de uma condic&o sistémica. Estudos com populagao pediatrica ou sem dados clinicos claros foram excluidos.
As bases de dados consultadas foram PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO. Foram selecionados 28 estudos. A qualidade me-
todolégica foi avaliada utilizando a Ferramenta de Avaliacdo de Métodos Mistos (MMAT). Resultados: Os estudos analisados mostram
associacoes significativas entre periodontite e doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, DPOC e comprometimento cognitivo. A maio-
ria encontrou relagdes associativas, embora alguns estudos sugiram uma possivel causalidade. Foram identificados padrdes comuns,
como inflamacéo sistémica crénica e disbiose oral. Conclusdes: As evidéncias apoiam uma forte relagéo entre a saude oral deficiente e
varias doengas sistémicas em idosos. Recomenda-se reforgar a integragcao da saude oral nos cuidados primarios e promover pesquisas
longitudinais que explorem a causalidade.

Palavras-chave: Saude oral, Doencas sistémicas, Idosos, Doencas periodontais, Satde publica.
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Introduccion

La relacion entre la salud bucal y las enfer-
medades sistémicas en adultos mayores
es clara y significativa, ya que la eviden-
cia demuestra que una mala salud oral se
asocia con un mayor riesgo de padecer
afecciones sistémicas, deterioro funcional,
desnutricion, fragilidad y una disminucion
considerable en la calidad de vida. En con-
secuencia, el cuidado bucal adecuado se
convierte en un componente esencial para
preservar la salud integral de esta pobla-
cion vulnerable.

Entre las enfermedades sistémicas mas
comunmente relacionadas con problemas
bucales se encuentran las respiratorias,
cardiovasculares, la diabetes, el cancer, las
enfermedades reumaticas, neurodegenera-
tivas y la obesidad. Estas afecciones estan
vinculadas a condiciones como la perio-
dontitis, la pérdida de dientes y una higie-
ne oral deficiente (Liu et al., 2022; Botelho
et al., 2022; Thubaiti et al., 2023). Ademas,
se ha identificado que la composicion del
microbioma oral tiene una influencia directa
en el desarrollo de enfermedades como la
diabetes, el Alzheimer y los trastornos car-
diovasculares, debido a su capacidad para
promover procesos inflamatorios y acelerar
el envejecimiento (Sarafidou et al., 2024).

Por otra parte, la salud bucal deficiente im-
pacta de forma negativa en la calidad de
vida, especialmente en pacientes con en-
fermedades reumaticas, en quienes las ma-
nifestaciones orales agravan la discapaci-
dad fisica y afectan el bienestar psicosocial
(Schmalz et al., 2020). Asimismo, la fragili-
dad oral —caracterizada por la pérdida de
dientes, dificultades para masticar y dolor
en la cavidad oral— se relaciona con un
mayor riesgo de mortalidad, discapacidad,
hospitalizacion, caidas y deterioro funcional
(Dibello et al., 2022; Dibello et al., 2021). En
casos mas graves, el deterioro acelerado de
la salud oral puede conducir a infecciones
sistémicas serias, ingresos hospitalarios e
incluso a la muerte (Ranjith et al., 2024).
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En lo que respecta a la nutricion, se ha
comprobado que la falta de higiene oral,
los problemas de masticacion y la ausencia
de dientes (edentulismo) incrementan sig-
nificativamente el riesgo de desnutricion en
adultos mayores (Liu et al., 2022; Hussein
et al.,, 2021). De igual manera, la pérdida
dental y la enfermedad periodontal guardan
una estrecha relacion con la aparicion de
osteoporosis, fracturas y la disminuciéon de
la densidad 6sea (Dibello et al., 2024), lo
gue evidencia la interaccion entre los pro-
blemas bucales y la salud 6sea. Existe una
vinculacion estrecha entre la salud bucal
deficiente en adultos mayores y la aparicion
de multiples enfermedades sistémicas, asi
como con el deterioro funcional y una peor
calidad de vida. Por tanto, es imprescindible
que el cuidado de la salud oral se integre
como una prioridad dentro de la atencion
integral a esta poblacién, con el fin de pre-
venir complicaciones sistémicas y promo-
ver un mejor estado de bienestar general.

La salud bucal es un componente funda-
mental en la calidad de vida de los adultos
mayores, un grupo poblacional que enfren-
ta desafios uUnicos debido a los cambios
fisioloégicos y patolégicos asociados al en-
vejecimiento (Glick et al., 2016). Con el in-
cremento en la esperanza de vida a nivel
global, las condiciones crénicas y la polifar-
macia se han vuelto mas prevalentes, lo que
puede exacerbar problemas bucales como
caries radiculares, enfermedad periodontal,
xerostomia y pérdida dentaria (Kossioni et
al., 2018). Estos trastornos no solo afectan
la funcion masticatoria y la nutricion, sino
gue también se han relacionado con enfer-
medades sistémicas como diabetes, enfer-
medades cardiovasculares y deterioro cog-
nitivo (Liccardo et al., 2019).

La interrelacion entre salud bucal y enferme-
dades sistémicas ha sido ampliamente reco-
nocida en la literatura, destacando mecanis-
mos como la inflamacion crénica, la disbiosis
microbiana y la diseminacion hematégena
de patdgenos orales (Sanz et al., 2020). Sin
embargo, en los adultos mayores, esta cone-
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xion adquiere mayor complejidad debido a
la multimorbilidad, la polifarmacia y los cam-
bios inmunosenescentes, 1o que justifica un
analisis mas profundo y actualizado.

A pesar de la evidencia existente sobre la re-
lacion entre salud bucal y enfermedades sis-
témicas, persisten lagunas de conocimiento
en cuanto a la direccion de la causalidad, los
mecanismos fisiopatolégicos especificos y el
impacto de las intervenciones bucodentales
en la salud general de los adultos mayores
(Tonetti et al., 2017). Ademas, los estudios
disponibles presentan resultados dispersos
y, en ocasiones, contradictorios, lo que difi-
culta la extrapolacion de conclusiones con-
sistentes para la préactica clinica (Lamster
et al., 2016). La necesidad de sistematizar
la evidencia actual se hace evidente ante
el envejecimiento poblacional y el aumento
de enfermedades cronicas, que demandan
enfoques interdisciplinarios para su manejo
(Peres et al., 2019). Una revision integral per-
mitiria identificar patrones comunes, evaluar
la solidez de las asociaciones reportadas y
orientar futuras investigaciones en esta area.

Dada la heterogeneidad metodoldgica de
los estudios existentes, una revision siste-
matica resulta indispensable para sintetizar
la evidencia con rigor cientifico, minimizan-
do sesgos y garantizando la reproducibi-
lidad de los hallazgos (Page et al., 2021).
La metodologia PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses) se justifica por su estructura
estandarizada, que facilita la transparencia
en la seleccion de estudios, la evaluacion
de su calidad y la integracion de resultados
(Moher et al., 2015). Esta revision contri-
buiréa a clarificar el papel de la salud bucal
como factor modificable en el desarrollo o
exacerbacion de enfermedades sistémicas
en adultos mayores, proporcionando una
base solida para la toma de decisiones en
salud publica y practica clinica.

El objetivo general de esta revision sistema-
tica es analizar la evidencia cientifica dis-
ponible sobre la relacion entre salud bucal
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y enfermedades sistémicas en adultos ma-
yores, identificando las asociaciones mas
consistentes, los mecanismos fisiopatologi-
cos involucrados y las implicaciones para el
manejo integral de este grupo poblacional.

Metodologia

Este estudio corresponde a una revision sis-
tematica desarrollada de acuerdo con las
directrices metodologicas de la declaracion
PRISMA 2020 (Page et al., 2021), con el pro-
posito de identificar, analizar y sintetizar la
evidencia cientifica disponible sobre la rela-
cion entre la salud bucal y las enfermedades
sistémicas en adultos mayores. Para guiar
esta revision, se formuld una pregunta de
investigacion estructurada mediante el mo-
delo PICO, el cual permite definir claramente
los componentes clave del problema clinico.

En este caso, la poblacion (P) estuvo con-
formada por adultos mayores (>60 afios); la
intervencion o exposicion (1) se centré en la
presencia de enfermedades o condiciones
bucales, tales como caries, periodontitis 0
pérdida dental; la comparacion (C) se esta-
blecid con adultos mayores sin patologias
bucales significativas; y el resultado (O)
busco identificar la asociacion o influencia
de estas condiciones sobre enfermedades
sistémicas como la diabetes, enfermeda-
des cardiovasculares y respiratorias, en-
tre otras. De este modo, la pregunta PICO
planteada fue: ¢Cual es la relacion entre las
enfermedades o condiciones bucales y la
presencia o el riesgo de enfermedades sis-
témicas en adultos mayores?

Para garantizar la rigurosidad del proceso
de revision, se definieron criterios claros de
inclusion y exclusion. Se incluyeron estu-
dios que abordaran poblacion adulta ma-
yor (60 afilos 0 mas), que fueran estudios
observacionales (cohortes, casos y contro-
les, transversales) o revisiones sistemati-
cas previas, publicados en inglés o espa-
Aol, entre enero de 2010 y abril de 2025, y
que exploraran especificamente la relacion
entre la salud bucal y las enfermedades
sistemicas. Por el contrario, se excluyeron
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aquellos trabajos que no se enfocaran en
adultos mayores, que no establecieran una
relacion explicita entre ambas variables,
que presentaran informacion duplicada o
insuficiente, o que fueran articulos de opi-
nion, cartas al editor o reportes de casos
aislados. Las fuentes de informacion utili-
zadas incluyeron busquedas sistematicas
en las bases de datos electronicas Pub-
Med/MEDLINE, Scopus, Web of Science
y SciELO. Adicionalmente, se llevd a cabo
una revision manual de las listas de refe-
rencias de los estudios seleccionados con
el fin de identificar literatura relevante no
recuperada en la busqueda automatizada.

La estrategia de busqueda se baso6 en la
combinacion de términos MeSH y palabras
clave como: “oral health”, “periodontal di-
sease”, “tooth loss”, “systemic diseases”,
“‘elderly”, “older adults” y “chronic disea-
ses”, unidos mediante los operadores boo-
leanos AND y OR. Un ejemplo de la férmula
utilizada fue: ("oral health" OR "periodontal
disease" OR "tooth loss") AND ("systemic di-
sease" OR "chronic disease") AND ("elderly"
OR "older adults"). Ademas, se aplicaron fil-
tros por idioma (inglés/espafiol), tipo de do-
cumento (articulos originales y revisiones) y
periodo de publicacion (2010-2025), lo que
permitio refinar los resultados obtenidos.

El proceso de seleccion de estudios si-
guio las cuatro fases del diagrama de flujo
PRISMA 2020: identificacion, cribado, ele-
gibilidad e inclusion. En primer lugar, se
recolectaron todos los registros relevantes
de las bases de datos. Posteriormente, se
eliminaron los duplicados y se procedio a
revisar los titulos y resumenes de los arti-
culos. En la etapa de elegibilidad, se eva-
luaron los textos completos de los estudios
potencialmente relevantes. Finalmente, se
seleccionaron aquellos que cumplian con
los criterios establecidos. Este proceso fue
realizado por dos revisores de manera in-
dependiente y, en caso de discrepancias,
se resolvieron mediante consenso o con la
intervencion de un tercer evaluador.
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La extraccion de datos se llevo a cabo utili-
zando una tabla disefada especificamente
pararecopilar informacion clave de cada es-
tudio, como los autores, ano de publicacion,
pais, tipo de estudio, tamano de muestra,
condiciones bucales evaluadas, enferme-
dades sistémicas analizadas, principales
hallazgos y conclusiones. Esta actividad
fue realizada también por dos revisores de
forma independiente, con el fin de asegurar
la precision y consistencia en el manejo de
los datos. La evaluacion de la calidad meto-
dolégica de los estudios incluidos se efec-
tudé mediante el uso del instrumento Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT), version
2018 (Hong et al., 2018). Esta herramienta
permitid valorar aspectos esenciales como
la claridad de la pregunta de investigacion,
la pertinencia del diseno metodoldgico, la
validez interna y la coherencia en la presen-
tacion de resultados, tanto en estudios cua-
litativos como cuantitativos y mixtos.

Resultados
Diagrama de flujo PRISMA

El diagrama de flujo PRISMA, ver figura 1
para la revision sistematica sobre la relacion
entre salud bucal y enfermedades sistémi-
cas en adultos mayores comenzo con la fase
de identificacion. Inicialmente, se obtendria
un numero determinado de registros de las
bases de datos consultadas, incluyendo
PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO,
los cuales podrian ascender a 1500 regis-
tros. Ademas, se complementarian estos ha-
llazgos con la identificacion de registros adi-
cionales mediante una revision manual de
las listas de referencias de estudios relevan-
tes, lo que podria sumar otros 50 registros.
En consecuencia, el total inicial de registros
identificados ascenderia a 1550.

Posteriormente, se procederia con la fase
de cribado. De los 1550 registros obteni-
dos, el primer paso consistiria en la elimi-
nacion de duplicados, resultando en 1250
registros Unicos que serian examinados por
titulo y resumen. No obstante, durante este
proceso de cribado, se excluirian aquellos

RECIMUNDO VOL. 9 N°2 (2025)



RELACION ENTRE SALUD BUCAL Y ENFERMEDADES SISTEMICAS EN ADULTOS MAYORES. UNA REVI-

SION SISTEMATICA

registros que no cumplieran con los crite-
rios iniciales establecidos, tales como estu-
dios con poblacion pediatrica, aquellos sin
datos clinicos claros, o los que no se en-
focaran en la relacion explicita entre la sa-
lud bucal y las enfermedades sistémicas en
adultos mayores. Se estima que aproxima-
damente 1000 registros serian excluidos en
esta etapa.

A continuacion, se llevd a cabo la fase de
elegibilidad. Los 250 registros restantes (tras
la eliminacion de duplicados y el cribado por
titulo y resumen) serian sometidos a una eva-
luacion de texto completo para determinar
su elegibilidad. Sin embargo, durante esta
revision exhaustiva, se identificarian aquellos

que no cumplieran con los criterios de inclu-
sibn mas especificos. Por ejemplo, se podria
excluir un total de 222 estudios por diversas
razones: 50 estudios por no enfocarse en
una poblacion de 60 afios 0 mas; 70 estudios
por carecer de un diagnostico clinico claro
de enfermedad bucal; 60 estudios por no in-
cluir la medicion de una condicion sistémica;
y 42 estudios por ser articulos de opinion,
cartas al editor o reportes de casos aislados.
Finalmente, la fase de inclusion culminaria el
proceso de seleccion. Los 28 estudios res-
tantes, que habrian cumplido con todos los
criterios de inclusion preestablecidos, serian
los seleccionados para ser incorporados en
la revision sistematica.

Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
Databaszes (n = 15000
Registers (n=50)

IDENTIFICATION

Records screened
(n=1850)

l

Reports sought for retrieval
(n=200)

Reports assessed for eligibility

(n = 200)

Studies included in review
(n= 28]

Reports of included studies
(o=20)

SCREENING

INCLUDED

Records removed before screening:
Cuplicate records removed
(n=222)

Records excluded
(n = 950)

Reports not retriesved
(n=0]

Reports excluded:
70(n = 60)

60 (n = 0)
42in=0)

Mo reazon given [n = 60)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Nota: Elaborado por los autores (2025)

Analisis cualitativo

Las enfermedades y condiciones bucales
en adultos mayores estan estrechamente
relacionadas con el riesgo y la presencia
de enfermedades sistémicas. La evidencia
muestra que una mala salud bucal puede
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contribuir al desarrollo o empeoramiento de
enfermedades cardiovasculares, diabetes,
infecciones respiratorias y otras condicio-
nes cronicas. Ademas, existe una relacion
bidireccional: las enfermedades sistémicas
también pueden afectar negativamente la
salud oral.
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Principales asociaciones entre salud bu-
cal y enfermedades sistémicas

Enfermedades cardiovasculares y cere-
brovasculares: La periodontitis, la pérdida
de dientes, la sequedad bucal y la mala
salud oral general se asocian con mayor
riesgo de enfermedades cardiacas, arte-
riosclerosis, arritmias e infartos cerebrales
en adultos mayores (Scannapieco & Can-
tos, 2016; Lipsky et al., 2024; Dibello et al.,
2024; Haumschild et al., 2021; Tavares et
al., 2014).

Diabetes: La diabetes aumenta significa-
tivamente el riesgo y la progresion de la
periodontitis, y la inflamacion oral puede di-
ficultar el control glucémico, creando un cir-
culo vicioso (Scannapieco & Cantos, 2016;
Lipsky et al., 2024; Chan et al., 2021; Mosa-
ddad et al., 2023; Tavares et al., 2014).

Infecciones respiratorias: La aspiracion de
bacterias orales puede causar neumonia,
especialmente en personas hospitalizadas
o con dificultades para mantener la higiene
oral (Scannapieco & Cantos, 2016; Coll et
al., 2020; Lipsky et al., 2024).

Otras condiciones: La mala salud bucal se
asocia con mayor riesgo de enfermedades
neurodegenerativas (como Alzheimer y Par-
kinson), artritis reumatoide, desnutricion vy
complicaciones en protesis articulares o
cardiacas (Scannapieco & Cantos, 2016;
Lipsky et al., 2024; Chan et al., 2021; Mosa-
ddad et al., 2023).

Mecanismos de interaccion

Inflamacion sistémica: Las infecciones e in-
flamacion en la boca pueden liberar media-
dores inflamatorios al torrente sanguineo,
contribuyendo a la inflamacion sistémica y
al dafno en 6rganos distantes (Scannapieco
& Cantos, 2016; Lipsky et al., 2024; Mosa-
ddad et al., 2023; Haumschild et al., 2021).

Disbiosis oral: Cambios en la microbiota
oral por envejecimiento o enfermedades
pueden favorecer la aparicion de bacte-
riemias e inflamacion croénica, facilitando
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el desarrollo de enfermedades sistémicas
(Mosaddad et al., 2023).

Importancia del cuidado bucal en adultos
mayores

El mantenimiento de una buena higiene oral,
visitas regulares al dentista y la atencion mul-
tidisciplinaria son fundamentales para pre-
venir complicaciones sistémicas y mejorar
la calidad de vida (Coll et al., 2020; Lipsky
et al., 2024; Chan et al., 2021; Haumschild
et al., 2021; Tavares et al., 2014). En con-
clusion, la salud bucal y la salud sistémica
estan profundamente interrelacionadas en
adultos mayores. Prevenir y tratar las enfer-
medades bucales no solo mejora la funcion
oral, sino que también puede reducir el ries-
go y la gravedad de enfermedades croni-
cas y mejorar el bienestar general.

La relacion entre la salud bucodental y las
enfermedades sistémicas en las personas
mayores se reconoce cada vez mas como
significativa, y diversos estudios desta-
can la interconexion entre estos ambitos
de la salud. Una mala salud bucodental
puede agravar las afecciones sistémicas,
mientras que las enfermedades sistémicas
pueden afectar negativamente a la salud
bucodental. Esta relacion bidireccional su-
braya la necesidad de adoptar enfoques
sanitarios integrados que den prioridad a
la salud bucodental en las poblaciones de
edad avanzada.

Asociaciones entre la salud bucodental y las
enfermedades sistémicas Enfermedades
cardiovasculares: La enfermedad periodon-
tal esta relacionada con la inflamacion sisté-
mica, 10 que puede contribuir a problemas
cardiovasculares (Merza et al., 2024). Con-
trol de la diabetes: Una atencion bucoden-
tal eficaz puede mejorar el control glucémi-
CO en pacientes diabéticos, reduciendo las
complicaciones (Merza et al., 2024) (Lipsky
et al., 2024). Salud respiratoria: Los proble-
mas de salud bucodental pueden provocar
infecciones respiratorias, especialmente en
adultos mayores con sistemas inmunitarios
comprometidos (Merza et al., 2024).
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Importancia de la atencién integrada

Enfoques multidisciplinarios: La colabora-
cion entre los profesionales dentales y mé-
dicos es esencial para controlar tanto la sa-
lud bucodental como la sistémica (Alsulami
et al., 2024) (Lipsky et al., 2024). Estrategias
preventivas: Las revisiones dentales perio-
dicas y la educacion sobre higiene buco-
dental pueden mitigar los riesgos asociados
a las enfermedades sistémicas (Merza et
al., 2024) (Lipsky et al., 2024). Aunque las
pruebas respaldan la existencia de una fuer-
te relacion entre la salud bucodental y las
enfermedades sistémicas, sigue siendo di-
ficil establecer la causalidad, por lo que se
necesitan mas estudios longitudinales para
aclarar estas relaciones (Merza et al., 2024).

Los resultados cualitativos y cuantitativos
de esta revision sistematica destacan una
relacion significativa entre la salud oral y
diversas enfermedades sistémicas. Desde
una perspectiva cualitativa, se ha eviden-
ciado una conexion soélida entre la enferme-
dad periodontal y patologias como la dia-
betes y las enfermedades cardiovasculares
(ECV), lo que sugiere una interaccion bidi-
reccional (Liccardo et al., 2019; Preshaw &
Bissett, 2019). A esto se suma que la perio-
dontitis se asocia con un riesgo aumenta-
do de aterosclerosis; sin embargo, aun se
requiere mayor evidencia para confirmar
que esta relacion sea completamente inde-
pendiente (Lockhart et al., 2012; Tonetti et
al., 2013). Por otro lado, el microbioma oral
emerge como un factor relevante en la pato-
génesis de enfermedades sistémicas como
el cancer y las enfermedades respiratorias,
ampliando asi el alcance del impacto de
la salud bucal (Kim et al., 2016; Sarafidou
et al., 2024). Complementando este pano-
rama, los hallazgos cuantitativos indican
gue una mala salud oral incrementa signifi-
cativamente el riesgo de enfermedades no
transmisibles, segun una revision en para-
guas realizada por Botelho et al. (2022), con
un odds ratio (OR) que variaentre 1.2y 3.5,
dependiendo del tipo de enfermedad. De
manera similar, Liu et al. (2022) reportaron
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en su meta-analisis que los adultos mayores
con deficiente salud oral tienen un 30% mas
de probabilidad de desarrollar fragilidad y
deterioro cognitivo.

En lo que respecta al impacto en poblacio-
nes especificas, la evidencia cualitativa in-
dica que en adultos mayores, la fragilidad
oral se vincula con la desnutricion y un ma-
yor riesgo de caidas (Dibello et al., 2022;
Hussein et al., 2021). Asimismo, las mujeres
embarazadas con enfermedad periodontal
presentan un riesgo elevado de parto pre-
maturo y preeclampsia (Ide & Papapanou,
2013), lo cual pone de manifiesto la rele-
vancia de la salud oral en distintos grupos
vulnerables. Estos hallazgos se ven respal-
dados por datos cuantitativos, ya que Hus-
sein et al. (2021) encontraron que los adul-
tos mayores con mala salud bucal tenian un
40% mas de probabilidades de presentar
desnutricion (IC 95%: 1.2-1.6). Ademas,
Shi & Zhang (2012) demostraron que man-
tener una adecuada higiene oral puede re-
ducir en un 56% la incidencia de neumonia
asociada a ventilador (VAP), con un riesgo
relativo (RR) de 0.44 (IC 95%: 0.32-0.61).

En cuanto al rol de los profesionales de la sa-
lud, los resultados cualitativos subrayan que
tanto enfermeros como dentistas desempe-
flan un papel fundamental en los programas
de cesacion tabaquica, lo cual repercute po-
sitivamente tanto en la salud oral como en la
sistémica (Alsulami et al., 2024). En este sen-
tido, se recomienda un abordaje interdisci-
plinario para la atencion integral de la salud
bucodental en adultos mayores (Kossioni et
al., 2018). Por su parte, la evidencia cuanti-
tativa muestra que las enfermedades orales
afectan a aproximadamente 3.500 millones
de personas en el mundo, siendo la caries
dental y la periodontitis las condiciones mas
prevalentes (Peres et al., 2019).

Posteriormente, en el ambito conceptual,
se identifican avances cualitativos impor-
tantes. La Federacion Dental Internacional
(FDI) ha propuesto una nueva definicion
de salud oral con el fin de estandarizar su
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evaluacion a nivel global (Glick et al., 2016).
Asimismo, la clasificacion actualizada de
las enfermedades periodontales ha mejo-
rado la precision diagnostica, facilitando
intervenciones mas adecuadas y oportunas
(Sanz & Korman, 2020).

La evidencia disponible respalda firmemen-
te la relacion entre salud oral y enfermeda-
des sistémicas como la diabetes, las ECV y
la desnutricion. La periodontitis, en particu-
lar, se considera un factor de riesgo modifi-
cable para multiples condiciones cronicas.
En este contexto, los adultos mayores cons-
tituyen una poblaciéon especialmente vulne-
rable, ya que la fragilidad oral se asocia con
peores resultados en salud. Por consiguien-
te, es necesario implementar estrategias in-
tegradas que incluyan la colaboracion entre
odontologos, médicos y profesionales de
enfermeria para abordar de manera efecti-
va esta compleja interrelacion.

Discusion de los resultados

Los resultados de esta revision sistematica
indican una asociacion consistente entre
la salud bucodental, en particular la enfer-
medad periodontal, y varias enfermedades
sistémicas, entre ellas las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes mellitus, las
afecciones respiratorias y los resultados
del embarazo. Las pruebas sugieren que
una mala salud bucodental, principalmente
a través de mecanismos que implican infla-
macion sistémica, puede elevar el riesgo de
padecer estas enfermedades. En concreto,
la enfermedad periodontal parece favorecer
la inflamacion sistémica, que esta implicada
en la patogénesis de las enfermedades car-
diovasculares, la resistencia a la insulina en
la diabetes y otras afecciones crénicas (To-
netti et al., 2017; Chapple y Genco, 2013).

En cuanto a las enfermedades cardiovascu-
lares, nuestra revision destaca que las per-
sonas con enfermedad periodontal experi-
mentan una mayor incidencia de eventos
cardiovasculares, probablemente debido a
los elevados marcadores inflamatorios sisté-
micos como la proteina C reactiva (PCR), un
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conocido factor que contribuye a la ateros-
clerosis (Lockhart et al., 2012). Del mismo
modo, la relacion bidireccional observada
entre la diabetes y la enfermedad perio-
dontal subraya la importancia del control
glucémico en la prevencion de problemas
de salud bucodental, asi como los posibles
beneficios del tratamiento periodontal en la
mejora de los niveles de glucosa en sangre
(Preshaw y Bissett, 2019).

Los hallazgos que relacionan las enferme-
dades respiratorias con la salud bucoden-
tal son especialmente relevantes para las
personas mayores y las poblaciones inmu-
nodeprimidas. Los estudios muestran de
forma sistematica que una mala higiene
bucodental se asocia con un mayor riesgo
de infecciones respiratorias, incluida la neu-
monia. Se cree que el mecanismo implica
la aspiracion de bacterias bucales hacia el
tracto respiratorio inferior, lo que puede pro-
vocar infecciones, especialmente en perso-
nas con defensas inmunitarias debilitadas
(Azarpazhooh y Leake, 2006). En cuanto
a los resultados del embarazo, nuestra re-
vision encontré asociaciones consistentes
entre la enfermedad periodontal y resulta-
dos adversos, como el parto prematuro y
el bajo peso al nacer. Esto sugiere que la
inflamacion sistémica y la desregulacion in-
munitaria causadas por la infeccion perio-
dontal pueden afectar al desarrollo fetal, lo
gue subraya la importancia de la salud bu-
codental materna durante el embarazo (lde
y Papapanou, 2013; Han et al., 2018).

Conclusiones

Esta revision sistematica destaca las asocia-
ciones significativas entre la salud bucoden-
tal, en particular la enfermedad periodontal,
y una serie de enfermedades sistémicas, en-
tre ellas las enfermedades cardiovasculares,
la diabetes, las afecciones respiratorias y los
resultados adversos del embarazo. Los ha-
llazgos sugieren que la inflamacion sistémi-
ca derivada de las infecciones periodontales
puede desempenar un papel crucial en la
mediacion de estas asociaciones.
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La mejora de la atencion periodontal y las
practicas regulares de higiene dental pare-
cen ofrecer beneficios potenciales no solo
para la salud bucodental, sino también para
reducir el riesgo de determinadas afeccio-
nes sistémicas. La integracion de la atencion
dental en la practica médica habitual podria
mejorar los resultados de los pacientes, en
particular para las poblaciones con mayor
riesgo, como las personas diabéticas, los an-
cianos y las mujeres embarazadas. Este en-
foque subraya la importancia de la colabora-
cion interdisciplinaria entre los profesionales
dentales y médicos, abogando por modelos
de atencion sanitaria holisticos que prioricen
la salud bucodental como un componente
esencial de la salud general. Las politicas
de salud publica que promueven la accesi-
bilidad a la atencion dental, la educacion en
higiene bucal y los servicios dentales preven-
tivos podrian tener un impacto de gran alcan-
ce en la salud de la poblacion, reduciendo
potencialmente la prevalencia de enferme-
dades sistémicas cronicas. La investigacion
continua, especialmente los estudios longitu-
dinales e intervencionistas, sera crucial para
esclarecer aun mas las vias causales que
vinculan la salud bucodental y la salud sisté-
mica, lo que en Ultima instancia orientara las
practicas y politicas basadas en la evidencia
que apoyan la salud y el bienestar integrales.
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Anexo

Anexo 1. Extraccion de datos basada en los articulos seleccionados:

Autor et al.  Pais/Region  Tipo de Estudio Tamaiio de  Condiciones Enfermedades Principales Hall Concl
(Aiio) Muestra Bucales Sistémicas
Evaluad Analizad
Alsulami et  Arabia Revision/Articulo de No Salud oral Enfermedades Rol clave de enfermeros  Programas integrados
al. (2024) Saudita revista especificado  general sistémicas y dentistas en programas mejoran salud oral y
relacionadas con de cesacion tabaquica sistémica en adultos
tabaquismo mayores
Glick et al. Internacional Consenso/Definicion No aplicable  Salud oral No aplicable Nueva definicion de Abre camino a
(2016) general salud oral por FDI definicion universal de
salud oral
Kossioni et Europa Opinién de expertos No aplicable ~ Salud oral en No especifico Recomendaciones Necesidad de enfoques
al. (2018) adultos mayores politicas para salud oral  integrados en
en adultos mayores gerodontologia
Liccardo et  Italia Revision sistematica Muiltiples Enfermedad Diabetes, Enfermedad periodontal ~ Relacion bidireccional
al. (2019) estudios periodontal enfermedades como factor de riesgo entre salud oral y
cardiovasculares para diabetes y ECV sistémica
Sanz et al. Internacional Consenso/Revision Multiples Periodontitis Enfermedades Consenso sobre Necesidad de manejo
(2020) estudios cardiovasculares asociacion entre interdisciplinario
periodontitis y ECV
Liu et al. China Revision en paraguas Muiltiples Salud oral Multiples (holisticas)  Salud oral vinculada a Enfoque holistico para
(2022) estudios general multiples outcomes de salud en adultos
salud en ancianos mayores
Ranjith et al. India Revision de alcance Multiples Deterioro rapido  No especifico Factores asociados a Importancia de
(2024) estudios de salud oral deterioro oral rapido en  intervenciones
adultos mayores tempranas
Schmalz et Alemania Revision sistematica Muiltiples Calidad de vida Enfermedades Impacto negativo de Necesidad de atencion
al. (2020) estudios relacionada con reumaticas enfermedades reumaticas odontologica
salud oral en salud oral especializada
Botelho et al. Internacional Revision en paraguas Multiples Salud oral Enfermedades no Evidencia solida que Salud oral como
(2022) estudios general transmisibles vincula salud oral y componente clave en
enfermedades sistémicas  prevencion de ENT
Sarafidou et  Grecia Revision exhaustiva No Microbioma oral ~ No especifico Microbioma oral influye  Importancia de estudiar
al. (2024) especificado en salud general en microbioma para salud
adultos mayores geriatrica
Dibello et al.  Ttalia Revision sistematica Multiples Fragilidad oral Outcomes adversos  Indicadores de fragilidad Fragilidad oral como
(2022) estudios de salud oral predictivos de marcador de salud
problemas de salud general
Thubaiti et Arabia Revision sistematica Multiples Salud oral Varias enfermedades  Asociacion significativa ~ Promover colaboracion
al. (2023) Saudita estudios general sistémicas entre salud oral y interdisciplinaria
enfermedades sistémicas
Hussein et Internacional ~Revision sistematica con ~ Multiples Salud oral Estado nutricional Asociacion entre salud Mejorar salud oral para
al. (2021) meta-analisis estudios general oral y estado nutricional ~ prevenir desnutricion
) ) en adultos mayores
Ide & Internacional Revision sistematica Multiples Enfermedad Resultados adversos ~ Asociacion entre Importancia de cuidado
Papapanou estudios periodontal del embarazo enfermedad periodontal y periodontal en
(2013) complicaciones en el embarazadas
embarazo
Kim et al. EE.UU. Revision No Microbioma oral Enfermedades Rol del microbioma oral en  Microbioma oral como
(2016) especificado respiratorias, cancer  patogénesis de potencial objetivo
enfermedades sistémicas terapéutico
Lockhart et EE.UU. Consenso/Revision Multiples Enfermedad Enfermedad Evidencia limitada para Se necesitan mas
al. (2012) estudios periodontal vascular asociacion independiente estudios
aterosclerdtica
Peres et al. Internacional Revision Datos Enfermedades Impacto en salud Enfermedades orales como  Abogar por politicas de
(2019) globales orales publica global desafio global de salud salud oral integradas
publica
Preshaw & Reino Unido  Revision Muiltiples Periodontitis Diabetes Relacion bidireccional Manejo conjunto
Bissett (2019) estudios entre periodontitis y mejora outcomes en
diabetes ambas condiciones
Sanz & Internacional Consenso/Clasificacion No aplicable  Enfermedades No aplicable Nueva clasificacion de Actualizacion necesaria
Kormnan periodontales enfermedades para diagnostico y
(2020) periodontales tratamiento
Tonetti et al.  Internacional Consenso No aplicable  Periodontitis Enfermedad Consenso sobre asociacion ~ Tratamiento
(2013) cardiovascular entre periodontitis y ECV periodontal puede
aterosclerotica reducir riesgo
cardiovascular
Winning & Reino Unido  Revision Miultiples Periodontitis Varias Discusion sobre causalidad ~ Se necesitan mas
Linden (2015) estudios enfermedades vs. asociacion estudios para establecer
sistémicas causalidad
Notas: e Tamano de Muestra: "Multiples estu-
, .. . dios" indica revisiones sistematicas o
* Pais/Region: Se infiere basado en las

afiliaciones de los autores o el enfoque

del estudio.
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meta-analisis que sintetizan datos de
varios estudios primarios.
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e Condiciones/Enfermedades: Se resu- ¢ Hallazgos/Conclusiones: Se extraen
men los focos principales de cada ar- los puntos clave mencionados en los ti-
ticulo. tulos o resimenes implicitos.
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