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RESUMEN

El presente trabajo analizé la relacion entre las enferme-
dades periodontales y su impacto en la salud sistémica
y la calidad de vida, en el contexto de su subestimacion
en las politicas publicas, especialmente en paises en de-
sarrollo. La investigacion tuvo relevancia por la crecien-
te evidencia que vinculd la periodontitis con diversas
condiciones sistémicas como diabetes, enfermedades
cardiovasculares, complicaciones del embarazo y pato-
logias autoinmunes, lo que justifico la necesidad de un
enfoque integral en salud bucal. El objetivo fue evaluar
sistematicamente la literatura cientifica para determinar
el impacto de las enfermedades periodontales en la salud
general, resaltando la necesidad de integrar la atencion
periodontal en los sistemas de salud. Se realiz6 una revi-
sion sistematica basada en los lineamientos PRISMA y
MOOSE, que incluy¢ estudios observacionales y experi-
mentales publicados en los ultimos diez afios en Améri-
ca Latina, el Caribe, Europa y Asia. Los articulos fueron
seleccionados de PubMed, Scopus y LILACS. La sinte-
sis cualitativa de los resultados mostr6 una asociacion
significativa entre la enfermedad periodontal y multiples
condiciones sistémicas, lo que reforzo la necesidad de
un abordaje odontologico integral.

PALABRAS CLAVE: Salud Periodontal, en-

fermedades sistémicas, calidad de vida, salud publica,
periodontitis.
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ABSTRACT

This paper analyzed the relationship between perio-
dontal diseases and their impact on systemic health and
quality of life, in the context of their underestimation
in public policies, especially in developing countries.
The research was relevant due to the growing evidence
linking periodontitis with various systemic conditions
such as diabetes, cardiovascular disease, pregnancy
complications, and autoimmune diseases, justifying the
need for a comprehensive approach to oral health. The
objective was to systematically evaluate the scientific li-
terature to determine the impact of periodontal diseases
on general health, highlighting the need to integrate pe-
riodontal care into health systems. A systematic review
was conducted based on the PRISMA and MOOSE gui-
delines, which included observational and experimental
studies published in the last ten years in Latin America,
the Caribbean, Europe, and Asia. Articles were selected
from PubMed, Scopus, and LILACS. The qualitative
synthesis of the results showed a significant association
between periodontal disease and multiple systemic con-
ditions, reinforcing the need for a comprehensive dental
approach.

KEY WORDS: Periodontal Health, systemic di-

seases, quality of life, public health, periodontitis, den-
tistry.
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INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales constituyen un pro-
blema de salud publica relevante que, mas alla de sus
manifestaciones locales, puede tener repercusiones
significativas en el estado general de salud. A menudo
subestimadas, estas patologias inflamatorias cronicas de
los tejidos de soporte del diente no solo comprometen la
funcioén masticatoria y la estética dental, sino que tam-
bién se han asociado con afecciones sistémicas como la
diabetes, enfermedades cardiovasculares y complicacio-
nes en el embarazo. La evidencia cientifica actual res-
palda una visién integral de la salud bucal, en la que el
abordaje periodontal debe ser considerado parte esen-
cial del tratamiento médico general. En este sentido, una
atencion odontoldgica que contemple tanto el diagnos-
tico temprano como la intervencion interdisciplinaria se
vuelve fundamental para mejorar la calidad de vida del
paciente y reducir riesgos sistémicos asociados.

Las enfermedades periodontales representan una de las
afecciones bucodentales mas comunes y de mayor im-
pacto a nivel global. Segin datos recientes, se estima
que mas de mil millones de personas presentan alguna
forma de enfermedad periodontal, siendo la periodonti-
tis es una condicion de salud bucal méas prevalente en el
mundo. En América Latina, los indices de enfermedad
periodontal avanzada superan los promedios globales,
reflejando una carga desproporcionada sobre las pobla-
ciones mas vulnerables.

Esta situacion representa un desafio no solo en términos
clinicos, sino también econémicos y sociales, debido a
los altos costos asociados tanto al tratamiento como a
las consecuencias sistémicas de estas afecciones. Asi,
mientras los costos directos incluyen procedimientos
quirargicos, terapias periodontales y mantenimiento a
largo plazo, los costos indirectos se relacionan con el
incremento del riesgo de enfermedades sistémicas como
diabetes tipo 2, afecciones cardiovasculares y complica-
ciones en el embarazo, ademas de pérdidas en la produc-
tividad laboral y deterioro en la calidad de vida.

A partir de los avances en la comprension de la salud in-
tegral, el concepto de “calidad de vida relacionada con la
salud bucal” (OHRQoL) ha cobrado especial relevancia
en el estudio de las enfermedades periodontales, dado
su impacto tanto funcional como psicosocial en la vida
cotidiana de las personas. Este enfoque reconoce que la
periodontitis, al ser una enfermedad inflamatoria cronica
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que puede provocar dolor, movilidad dental y pérdida
de dientes, afecta significativamente la autoestima, la
alimentacion, la interaccion social y, en consecuencia,
el bienestar general del individuo. Sin embargo, la me-
dicion especifica del impacto de estas enfermedades en
la calidad de vida atin presenta desafios metodoldgicos,
especialmente en poblaciones adultas y mayores, que
son las mas afectadas.

Aunque existen instrumentos validados para evaluar
esta relacion, las revisiones sistematicas disponibles se
centran mayoritariamente en patologias como caries y
maloclusiones, dejando en segundo plano a las enferme-
dades periodontales. Ademas, los estudios que abordan
esta tematica en paises de América Latina y el Caribe
son escasos, lo que subraya la necesidad de promover
investigaciones que visibilicen el impacto de la enferme-
dad periodontal en la calidad de vida y apoyen politicas
de salud publica mas inclusivas y basadas en evidencia.

En resumen, comprender las implicaciones sistémicas y
el impacto de las enfermedades periodontales en la salud
general y la calidad de vida es esencial para los sistemas
de salud publica, la investigacion y la formulacion de
politicas efectivas en prevencion y tratamiento integral.

Resulta preocupante que, a pesar de la evidencia que vin-
cula la enfermedad periodontal con diversas condiciones
sistémicas, la atencion periodontal siga siendo subesti-
mada y considerada prescindible en muchos programas
de salud, especialmente en paises en desarrollo, debido
a los costos asociados y a la falta de conciencia sobre
su importancia clinica y social. Por lo tanto, el objetivo
de este analisis fue revisar sistematicamente la literatura
cientifica para evaluar el impacto de las enfermedades
periodontales en la salud sistémica y promover un abor-
daje odontolégico integral que mejore la calidad de vida
de la poblacion.

METODOLOGIA

Para la realizacion de esta revision sistemadtica se siguie-
ron las directrices establecidas por la guia Meta-analysis
of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE) y
la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). El protocolo
de la revision sistematica fie desarrollado con transpa-
rencia y rigurosidad metodoldgica en el abordaje del
impacto de las enfermedades periodontales en la salud
sistémica y la préctica odontoldgica integral.
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Criterios de elegibilidad

La revision incluyo ensayos clinicos aleatorizados, estu-
dios cuasiexperimentales, estudios de cohortes, casos y
controles, y estudios transversales con al menos 30 par-
ticipantes que evaluaron el impacto de las enfermedades
periodontales y sus implicaciones sistémicas en la salud
general y la calidad de vida en personas de todas las eda-
des en América Latina y el Caribe, publicados durante
los ultimos 10 afios. En casos de datos duplicados en
mas de una publicacion, se selecciond el estudio con la
muestra mas amplia. Se excluyeron estudios in vitro o en
animales, editoriales, cartas al editor, actas de congresos
y reportes de casos. Asimismo, se excluyeron investi-
gaciones que evaluaban patologias orales secundarias a
otras enfermedades sistémicas, con el fin de focalizar el
analisis en las enfermedades periodontales como entidad
primaria y su abordaje integral en odontologia.

Fuentes de informacion

Se llevd a cabo una busqueda electronica sistematica
en las bases de datos PubMed, Scopus y LILACS para
identificar articulos publicados hasta el 18 de julio de
2020 que abordaran el impacto de las enfermedades pe-
riodontales y su relacion con la salud sistémica y el abor-
daje integral en odontologia.

Estrategias de bisqueda

Se disefi6 una estrategia de buisqueda inicial en PubMed,
la cual fue adaptada para su uso en las demas bases de
datos. Un bibliotecario especializado (DC) desarroll6 las
estrategias de busqueda, que fueron posteriormente vali-
dadas por dos de los autores (AHV y DA). La busqueda
se realizo sin restricciones respecto al disefio del estudio,
estado de publicacion o idioma, con el fin de incluir la
mayor cantidad posible de evidencia relacionada con las
enfermedades periodontales, sus implicaciones sistémi-
cas y el abordaje integral en odontologia.

Seleccion de estudios

Los resultados obtenidos a partir de la busqueda siste-
matica fueron importados al programa Atlas ti, donde
se procedio a la eliminacion de registros duplicados.
Adicionalmente, se realiz6 un analisis categorico en las
listas de referencias de los estudios seleccionados, con
el objetivo de identificar investigaciones relevantes no
recuperadas inicialmente. La seleccion de los estudios
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se llevé a cabo en dos fases: en la primera, dos revisores
independientes, se evaluaron titulos y resumenes, apli-
cando los criterios de inclusion centrados en investiga-
ciones sobre enfermedades periodontales, sus implica-
ciones sistémicas y el abordaje integral en odontologia.
En la segunda fase, los articulos que cumplieron con los
criterios fueron revisados en texto completo.

Proceso de extraccion de datos

La extraccion de datos fue realizada de forma indepen-
diente, utilizando una bitacora previamente disefiada
para garantizar la consistencia y la sistematicidad del
proceso. Se recopild informacion clave de cada estudio,
incluyendo: autor y afio de publicacion, pais de realiza-
ci6n, disefio del estudio, tamafo de muestra, caracteris-
ticas de la poblacion, tipo y severidad de la enfermedad
periodontal, métodos de evaluacion utilizados, variables
sistémicas asociadas, herramientas para medir la calidad
de vida relacionada con la salud bucal, y hallazgos prin-
cipales.

Sintesis de resultados

Los estudios incluidos fueron analizados de forma cuali-
tativa debido a la heterogeneidad observada en los dise-
flos metodologicos, las herramientas utilizadas para eva-
luar la enfermedad periodontal, las variables sistémicas
asociadas y los instrumentos empleados para medir la
calidad de vida relacionada con la salud bucal. Se orga-
nizaron los hallazgos segun el tipo de disefio del estudio,
el pais de origen, la poblacion evaluada y los principa-
les desenlaces clinicos y sistémicos reportados. Ademas,
se identificaron patrones comunes relacionados con la
asociacion entre enfermedad periodontal y condiciones
como diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares,
complicaciones en el embarazo, entre otras. La informa-
cion se sintetizo en tablas para facilitar la comparacion
entre estudios, y se resaltaron las implicaciones clinicas
mas relevantes en el contexto del abordaje odontologico
integral.

ANALISIS Y DISCUSION

Tras la evaluacion de 60 articulos por titulo y resumen,
se seleccionaron 40 para revision en texto completo, de
los cuales 17 cumplieron con los criterios de inclusién
y fueron incorporados en la revision sistematica (Fig.
1). La Tabla 1 presenta una vision general de los estu-
dios incluidos. Del total, 17 investigaciones (29,4%) se
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sentacion de investigaciones centradas exclusivamente
en enfermedades periodontales, lo cual limita la com-
prension integral de sus implicaciones sistémicas y re-
fuerza la necesidad de mayor investigacion especifica en
este campo dentro de la region de América Latina y el

El estudio realizado por Collins et al. (2016), el estudio
demuestra que las bacterias del complejo rojo y Dialister
pneumosintes son significativamente mas prevalentes
en pacientes con periodontitis, especialmente Tannere-

Caribe lla forsythia. Ademas, se detectaron multiples genes de
resistencia a tetraciclinas, siendo tet(32) uno de los mas
Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios segin el método PRISMA. relevantes, con presencia incluso en pacientes sanos.
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examinados ]  eriterio de inelusidn y del indice de sangrado, placa bacteriana y mejorando la
- |usid =1% .. . . .
3 (=40 exclusion (x=12) higiene oral. Por lo consiguiente, se resalta la importan-
% cia de incluir la evaluacion periodontal en los exdmenes
= Registros Recharadios mor featn odontoldgicos de rutina en nifios y adolescentes, ya que
F oL | &l % por lexd . . .
"“:;“_‘;:‘]"” — completo (n=8) un tratamiento conservador y oportuno permite revertir
los efectos negativos de la enfermedad periodontal en
s esta poblacion.
E Registros inchaidos en
H I ilisis (n=17 ; i i
- S e i Este estudio de cohorte poblacional a gran escala en Tai-
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Delgado Cedefo, M. 1., & Casas Noas, Y. (2025). Enfermedades periodontales: Implicaciones sistémicas y abordaje integral en odontologia. Revista

Ciencia y Desarrollo, (5), 1 - 15. http://istriobamba.edu.ec/ojs/index.php/revistacienciaydesarrollo_istr -
4



ISSN: 2960-8295

obstructiva crénica (EPOC) y las enfermedades perio-
dontales. A partir de datos del seguro nacional de sa-
lud, se compararon 22,332 pacientes con EPOC con un
grupo control sin EPOC, emparejado por edad, sexo y
afio de diagnostico. El seguimiento mostré que los pa-
cientes con EPOC tenian un riesgo 1.19 veces mayor de
desarrollar enfermedades periodontales que el grupo sin
EPOC. Ademas, el riesgo aument6d proporcionalmente
con el numero de visitas a urgencias y hospitalizaciones.

El uso de corticosteroides, tanto inhalados como sisté-
micos, también se asocid con un mayor riesgo de en-
fermedad periodontal. En conclusion, los pacientes con
EPOC presentan un riesgo significativamente mayor de
desarrollar enfermedades periodontales, riesgo que se
incrementa con el deterioro del control de la EPOC y
el uso de corticosteroides como parte del tratamiento
(Shen et al., 2015).

Las enfermedades periodontales, como la gingivitis y
la periodontitis, representan un importante problema de
salud publica debido a su alta prevalencia, el impacto
negativo en la calidad de vida y los elevados costos aso-
ciados a su tratamiento. Sus principales factores e indi-
cadores de riesgo coinciden con los de las enfermeda-
des cronicas no transmisibles. Ademas, la presencia de
enfermedad periodontal en pacientes con ECNT puede
agravar o contribuir al desarrollo de estas enfermedades
mediante diversos mecanismos patogénicos, mientras
que el tratamiento periodontal puede reducir la inflama-
cion sistémica. Por ello, las enfermedades periodonta-
les deben ser consideradas como una ECNT y se deben
promover estrategias de prevencion y promocion de la
salud, integrandose activamente en las politicas y pro-
gramas dirigidos a los factores de riesgo comunes con
otras ECNT (Morales et al., 2016).

Lee et al. (2017), encontro asociaciones estadisticamen-
te significativas entre la enfermedad periodontal y va-
rias enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT),
como hipertension, diabetes, osteoporosis y obesidad,
tras ajustar por factores sociodemograficos y comorbili-
dades. No se observaron asociaciones significativas con
infarto cerebral ni infarto de miocardio. En particular,
la obesidad (OR = 1.30) y la osteoporosis (OR = 1.22)
mostraron una relacion positiva con la presencia de en-
fermedad periodontal. Para Carvajal (2016), afirma que
las enfermedades periodontales representan un proble-
ma significativo de salud publica en Chile, afectando a
todas las edades y asociandose con factores de riesgo
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sociales y conductuales comunes a otras enfermedades
cronicas. Por ello, es fundamental implementar un enfo-
que integral y preventivo desde la atencion primaria, que
incluya promocion de estilos de vida saludables, educa-
cion en higiene oral, y deteccion temprana para reducir
la carga de estas enfermedades en la poblacion.

El microbiota subgingival de pacientes dominicanos con
periodontitis estd compuesto por patdégenos periodon-
tales relevantes, predominando Prevotella intermedia y
Porphyromonas gingivalis en altas frecuencias y con-
centraciones tanto en periodontitis generalizada como
localizada. No se encontraron diferencias significativas
en la carga bacteriana total ni en la concentracion de los
principales patdogenos entre los tipos de periodontitis, lo
que sugiere una composicion bacteriana similar en am-
bos grupos. Estos hallazgos aportan informacion impor-
tante sobre la diversidad y abundancia del microbiota
subgingival en esta poblacion, contribuyendo al enten-
dimiento de la etiologia de la periodontitis en pacientes
dominicanos (Collins et al. 2019).

La presencia del protozoo Trichomonas tenax fue alta
en pacientes con enfermedades periodontales, especial-
mente en aquellos con periodontitis (70%) en compa-
racién con pacientes con gingivitis inducida por placa
(35%). No se encontraron asociaciones significativas
entre T. tenax y factores como edad, género, tabaquis-
mo o diabetes. Sin embargo, si existid una asociacion
significativa entre la presencia de T. tenax y la severidad
de la enfermedad periodontal medida por el indice PSR.
Por lo tanto, se recomienda la deteccion de T. tenax en
pacientes diagnosticados con enfermedad periodontal y
con un indice PSR mayor a 3, dado su posible rol en la
progresion de estas enfermedades (Bracamonte-Wolf et
al., 2019).

Por otra parte, los pacientes con artritis reumatoide
(AR), la severidad de la enfermedad periodontal, re-
flejada en parametros como el nivel medio de pérdida
de insercion clinica (CAL), el indice de placa (PI) y el
numero de bolsas periodontales > 5 mm, se asocio sig-
nificativamente con la presencia y concentracion de an-
ticuerpos anti-péptidos citrulinados ciclicos (anti-CCP).
Ademas, por cada bolsa periodontal > 5 mm se obser-
v un aumento significativo en los niveles de anti-CCP,
incluso después de ajustar por factores como edad, gé-
nero, tabaquismo, tiempo de evolucién y actividad de
la AR (Gonzalez-Febles et al., 2020). En pacientes con
artritis reumatoide (AR), la severidad de la enfermedad
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periodontal, medida a través del nivel medio de pérdida
de insercion clinica (CAL), el indice de placa (PI) y el
numero de bolsas periodontales > 5 mm, se asocid de
manera significativa con la presencia y concentracion
de anticuerpos anti-péptidos citrulinados ciclicos (an-
ti-CCP). Ademas, por cada bolsa periodontal > 5 mm
se registrd un aumento significativo en los niveles de
anti-CCP, incluso tras ajustar por variables como edad,
género, tabaquismo, tiempo de evolucion y actividad de
la AR (Jonsson et al., 2020).

Segtin Lopez Roldan et al. (2020) el tratamiento perio-
dontal, se observé una disminucion en los niveles de
RANKL en las areas con periodontitis activa, mientras
que los niveles de OPG permanecieron sin cambios.
Esto resultd en una reduccion significativa de la relacion
RANKL/OPG en los sitios con actividad destructiva pe-
riodontal. Es decir que tratamiento periodontal modula
la relacion RANKL/OPG al disminuir la osteoclasto-
génesis, lo que sugiere que estas moléculas pueden ser
utiles para el diagnodstico, monitoreo y evaluacion del
tratamiento periodontal (Li et al., 2023). n nifios meno-
res de 18 afios, aquellos con rinitis alérgica (RA) pre-
sentaron un mayor riesgo de enfermedades inflamatorias
de los tejidos de soporte dental (periodontales, pulpares
y periapicales) en comparacion con nifios sin RA. Este
riesgo fue especialmente elevado en nifios menores de 6
afios, en varones y en aquellos con mas de cinco consul-
tas médicas relacionadas con RA al afio.

La rinitis alérgica en nifios se asocia con un incremento
significativo en el riesgo de enfermedades inflamatorias
en los tejidos de soporte dental, especialmente en los
grupos mas jovenes, varones y con RA severa, lo que
sugiere la necesidad de un seguimiento dental cuidadoso
en estos pacientes (Lai et al., 2021).

Iniesta et al. (2023) encontré diferencias estadistica-
mente significativas en el microbioma subgingival en-
tre sujetos con salud periodontal, gingivitis y periodon-
titis en estadios I-II y III-IV (p < 0.05). En pacientes
con periodontitis severa (estadios III-IV), los géneros
Filifactor y Fretibacterium fueron detectados 24 veces
mas frecuentemente que en sujetos periodontales sanos,
mientras que Porphyromonas, Prevotella y Tannerella se
detectaron cuatro veces mas (p < 0.05). Por otro lado,
los géneros Granulicatella, Streptococcus, Paracoccus,
Pseudomonas, Haemophilus, Actinobacteria, Bergeyella
y Capnocytophaga estuvieron significativamente asocia-
dos con un estado periodontal més saludable (p < 0.05).
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Por otra parte, el lupus eritematoso sistémico, el sindro-
me de Sjogren y el hipotiroidismo aumentan el riesgo de
desarrollar enfermedad periodontal. Por otro lado, la en-
fermedad periodontal podria disminuir el riesgo de lupus
y de hipertiroidismo. No se hallaron relaciones causales
significativas entre otras enfermedades inmunomediadas
inflamatorias y la enfermedad periodontal (Zhang et al.,
2024).

DISCUSION

Las enfermedades periodontales representan una carga
significativa a nivel global, afectando a mas de 1.000 mi-
llones de personas con consecuencias que se extienden
mas alla de la cavidad oral (Hashim et al., 2025). En pai-
ses en desarrollo, como Chile y Reptiblica Dominicana,
su prevalencia y severidad estan subestimadas debido a
la falta de estudios representativos y a la baja prioridad
en los sistemas de salud publica. Este subregistro con-
trasta con la evidencia creciente sobre su impacto ne-
gativo en la calidad de vida, el desempefio educativo y
laboral, la nutricion y el bienestar psicoldgico.

El desequilibrio microbiano en el biofilm subgingival
es central en la patogenia periodontal. Los estudios do-
minicanos muestran alta prevalencia de bacterias clave
como P. gingivalis, P. intermedia y miembros del com-
plejo rojo, junto con genes de resistencia a tetraciclinas
como tet (32), incluso en individuos sanos. Ademas,
la presencia de protozoos como Trichomonas tenax se
asocia con mayor severidad en la periodontitis. Estos
hallazgos microbioldgicos validan el potencial de herra-
mientas diagnosticas moleculares y resalten la necesidad
de incorporarlas al manejo clinico (Le et al., 2021).

Existe una clara asociacion bidireccional entre la en-
fermedad periodontal y multiples patologias sistémicas
como EPOC, ECNT, artritis reumatoide, lupus, sindrome
de Sjogren, hipotiroidismo y rinitis alérgica. Por ejem-
plo, pacientes con EPOC tienen un riesgo 1.19 veces
mayor de enfermedad periodontal, y este riesgo aumenta
con la gravedad de la EPOC y el uso de corticosteroides
(Orlandi et al., 2022). Asimismo, en artritis reumatoi-
de se observa una correlacion directa entre parametros
periodontales (CAL, bolsas >5 mm) y niveles de anti-
cuerpos anti-CCP. La inflamacién que subyace a estas
condiciones sugiere una ruta patogénica comun, apoya-
da por evidencias de mejoras sistémicas tras tratamien-
to periodontal (reduccion de hs-CRP, glucosa y presion
arterial). Asimismo, en artritis reumatoide se observa
una correlacion directa entre parametros periodontales
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(CAL, bolsas >5 mm) y niveles de anticuerpos anti-CCP.
La inflamacion que subyace a estas condiciones sugiere
una ruta patogénica comun, apoyada por evidencias de
mejoras sistémicas tras tratamiento periodontal (reduc-
cion de hs-CRP, glucosa y presion arterial).

La prevencion y el tratamiento temprano de la enferme-
dad periodontal han demostrado beneficios sistémicos
concretos. Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados sefialan mejoras significativas en marca-
dores inflamatorios y metabolicos a los 6 meses tras
tratamiento periodontal. Ademads, la OMS considera las
enfermedades orales como de alta prioridad por su rela-
cion con los determinantes sociales de la salud y su pre-
vencion compartida con otras ECNT. Esto valida estra-
tegias de salud publica que integren educacion, acceso a
atencion dental, y politicas intersectoriales sobre tabaco,
azucar y saneamiento.

Ante la evidencia, resulta urgente integrar la salud pe-
riodontal en los sistemas de salud primaria, especial-
mente en paises en desarrollo. Se requieren campaias
educativas, deteccion oportuna, inclusion de la cobertura
dental en politicas de salud universal y enfoque interdis-
ciplinario entre odont6logos, médicos y profesionales de
salud publica. Asimismo, la adopcidon de biomarcadores
(RANKL/OPG, PCR para patogenos claves) permitiria
monitoreo individualizado y evaluacion de intervencio-
nes. Finalmente, es crucial fortalecer la investigacion
longitudinal local y la formacion de profesionales para
cerrar la brecha entre evidencia y practica clinica, mejo-
rando asi la salud general y calidad de vida.

CONCLUSIONES

Las enfermedades periodontales representan una carga
significativa a nivel global, afectando a mas de 1.000 mi-
llones de personas con consecuencias que se extienden
mas alla de la cavidad oral (Hashim et al., 2025). En pai-
ses en desarrollo, como Chile y Reptiblica Dominicana,
su prevalencia y severidad estan subestimadas debido a
la falta de estudios representativos y a la baja prioridad en
los sistemas de salud publica. Este subregistro contras-
ta con la evidencia creciente sobre su impacto negativo
en la calidad de vida, el desempefio educativo y laboral,
la nutricion y el bienestar psicologico. El desequilibrio
microbiano en el biofilm subgingival es central en la pa-
togenia periodontal. Los estudios dominicanos muestran
alta prevalencia de bacterias clave como P. gingivalis,
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P. intermedia y miembros del complejo rojo, junto con
genes de resistencia a tetraciclinas como tet (32), incluso
en individuos sanos. Ademas, la presencia de protozoos
como Trichomonas tenax se asocia con mayor severidad
en la periodontitis. Estos hallazgos microbioldgicos va-
lidan el potencial de herramientas diagnosticas molecu-
lares y resalten la necesidad de incorporarlas al manejo
clinico (Le et al., 2021).

Existe una clara asociacion bidireccional entre la en-
fermedad periodontal y multiples patologias sistémicas
como EPOC, ECNT, artritis reumatoide, lupus, sindrome
de Sjogren, hipotiroidismo y rinitis alérgica. Por ejem-
plo, pacientes con EPOC tienen un riesgo 1.19 veces
mayor de enfermedad periodontal, y este riesgo aumenta
con la gravedad de la EPOC y el uso de corticosteroides
(Orlandi et al., 2022). Asimismo, en artritis reumatoi-
de se observa una correlacion directa entre parametros
periodontales (CAL, bolsas >5 mm) y niveles de anti-
cuerpos anti-CCP. La inflamacién que subyace a estas
condiciones sugiere una ruta patogénica comun, apoya-
da por evidencias de mejoras sistémicas tras tratamien-
to periodontal (reduccion de hs-CRP, glucosa y presion
arterial). Asimismo, en artritis reumatoide se observa
una correlacion directa entre parametros periodontales
(CAL, bolsas >5 mm) y niveles de anticuerpos anti-CCP.
La inflamacion que subyace a estas condiciones sugiere
una ruta patogénica comun, apoyada por evidencias de
mejoras sistémicas tras tratamiento periodontal (reduc-
cion de hs-CRP, glucosa y presion arterial).

La prevencion y el tratamiento temprano de la enferme-
dad periodontal han demostrado beneficios sistémicos
concretos. Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados sefialan mejoras significativas en marca-
dores inflamatorios y metabolicos a los 6 meses tras
tratamiento periodontal. Ademas, la OMS considera las
enfermedades orales como de alta prioridad por su rela-
cion con los determinantes sociales de la salud y su pre-
vencidén compartida con otras ECNT. Esto valida estra-
tegias de salud publica que integren educacion, acceso a
atencion dental, y politicas intersectoriales sobre tabaco,
azlcar y saneamiento. Ante la evidencia, resulta urgente
integrar la salud periodontal en los sistemas de salud pri-
maria, especialmente en paises en desarrollo. Se requie-
ren campaias educativas, deteccion oportuna, inclusion
de la cobertura dental en politicas de salud universal y
enfoque interdisciplinario entre odontélogos, médicos y
profesionales de salud publica. Asimismo, la adopcion
de biomarcadores (RANKL/OPG, PCR para patogenos
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claves) permitiria monitoreo individualizado y evalua-
cién de intervenciones. Finalmente, es crucial fortalecer
la investigacion longitudinal local y la formacion de pro-
fesionales para cerrar la brecha entre evidencia y prac-
tica clinica, mejorando asi la salud general y calidad de
vida.
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