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RESUMEN

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica de alta prevalencia en
adultos mayores, cuyo impacto puede extenderse mas alla de la cavidad oral.
La evidencia reciente sugiere su asociacion con diversas enfermedades
sistémicas propias del envejecimiento, aunque existe una brecha de
conocimiento en contextos como el cubano, que permite analizar la evidencia
cientifica publicada entre 2018 y 2022 sobre la asociacion entre periodontitis y
enfermedades sistémicas en adultos mayores, sintetizando hallazgos,
mecanismos e implicaciones. Se realiz6 una revision bibliografica narrativa y
analitica. La busqueda se efectud en el primer semestre de 2022 en bases de
datos (PubMed, Scopus, SciELO, LILACS) utilizando términos relacionados con
periodontitis, adulto mayor y enfermedades crbnicas. Se seleccionaron
articulos originales, revisiones sisteméaticas y meta-analisis publicados entre
2018-2022 en inglés o espafiol. La periodontitis se asocia consistentemente
con un mayor riesgo o peor evolucion de enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus (relacion bidireccional), deterioro cognitivo, fragilidad y
malnutricion en adultos mayores, mediado por inflamacion sistémica. Su

manejo debe integrarse en la atencion geriatrica interdisciplinaria. Se evidencia


https://orcid.org/0009-0008-8696-4930
https://orcid.org/0009-0008-8696-4930

una falta de estudios locales en Cuba, lo que resalta la necesidad de
investigacion nacional para fundamentar estrategias preventivas adecuadas.
Palabras clave: periodontitis; adulto mayor; enfermedades sistémicas;

diabetes mellitus; revision

ABSTRACT

Periodontitis is a chronic inflammatory disease with a high prevalence in older
adults, whose impact can extend beyond the oral cavity. Recent evidence
suggests its association with various systemic diseases associated with aging,
although a knowledge gap exists in contexts such as Cuba. This study allows
for an analysis of the scientific evidence published between 2018 and 2022 on
the association between periodontitis and systemic diseases in older adults,
synthesizing findings, mechanisms, and implications. A narrative and analytical
literature review was conducted. The search was carried out in the first half of
2022 in databases (PubMed, Scopus, SciELO, LILACS) using terms related to
periodontitis, older adults, and chronic diseases. Original articles, systematic
reviews, and meta-analyses published between 2018 and 2022 in English or
Spanish were selected. Periodontitis is consistently associated with a higher
risk or worse prognosis of cardiovascular disease, diabetes mellitus
(bidirectional relationship), cognitive decline, frailty, and malnutrition in older
adults, mediated by systemic inflammation. Its management should be
integrated into interdisciplinary geriatric care. A lack of local studies in Cuba is
evident, highlighting the need for national research to support appropriate
preventive strategies.
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INTRODUCCION

La periodontitis, una enfermedad inflamatoria crénica que afecta los tejidos de
soporte dentario, representa una de las principales causas de pérdida dental a
nivel global. Su prevalencia aumenta significativamente con la edad, afectando
a la mayoria de los adultos mayores, lo que la convierte en un problema de
salud publica de gran magnitud en este grupo poblacional.}? En el adulto

mayor, la concurrencia de inmunosenescencia y la alta prevalencia de



comorbilidades cronicas crean un terreno que no solo aumenta la
susceptibilidad a la periodontitis, sino que también puede potenciar sus efectos
adversos sobre la salud general.3

La evidencia cientifica acumulada hasta 2022 sugiere que la periodontitis
trasciende su caracter de enfermedad local. Estudios de los dltimos afios han
documentado que puede actuar como un factor contribuyente a la inflamacién
sistémica persistente, la disfuncion endotelial y el estrés oxidativo, mecanismos
gue son pilares fisiopatologicos comunes a multiples enfermedades cronicas
propias del envejecimiento.*®> En este sentido, revisiones sistematicas y meta-
andlisis han establecido asociaciones significativas entre la periodontitis y un
mayor riesgo de eventos cardiovasculares, como el accidente cerebrovascular,®
y han evidenciado una relacién bidireccional y bien establecida con la diabetes
mellitus tipo 2.78

Asimismo, la investigacién reciente ha comenzado a explorar y sustentar
asociaciones con otras condiciones prevalentes en la geriatria, como el
deterioro cognitivo y la enfermedad de Alzheimer,%1° asi como con sindromes
geriatricos como la fragilidad, que comprometen la autonomia y la calidad de
vida.®!! La pérdida dentaria resultante de la periodontitis severa se ha
asociado, ademas, con disfuncién masticatoria y riesgo de malnutricién.*?

A pesar de este cuerpo de evidencia internacional, persisten importantes
vacios de conocimiento en contextos especificos, particularmente en paises de
ingresos medios y bajos. En el &mbito cubano, si bien existen estudios que
abordan problemas de salud bucal en adultos mayores,3'# se carece de una
sintesis actualizada y critica que analice de forma integral el rol de la
periodontitis como factor potencial de riesgo para el conjunto de enfermedades
sistémicas que mas afectan a este grupo etario. Esta carencia limita el disefio
de estrategias sanitarias integrales y efectivas.

Por lo tanto, el objetivo de la presente revisién bibliografica es analizar la
evidencia cientifica publicada entre 2018 y 2022 sobre la asociacion entre la
periodontitis y las enfermedades sistémicas en adultos mayores, con el fin de
sintetizar los principales hallazgos, describir los mecanismos fisiopatologicos
propuestos y evaluar las implicaciones de esta relacion para la atencién clinica

y la salud publica de esta poblacién



METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa y analitica con el objetivo de
sintetizar la evidencia disponible sobre la asociacién entre periodontitis y
enfermedades sistémicas en adultos mayores. La busqueda de informacion se
efectué durante el primer semestre del afio 2022 y se dirigi6 a localizar
literatura cientifica publicada en un periodo de cinco afios, comprendido entre
enero de 2018 y diciembre de 2022, para garantizar la actualidad de la
evidencia revisada. Se consultaron bases de datos bibliograficas de reconocido
prestigio y alcance internacional en el area biomédica, tales como
PubMed/MEDLINE, Scopus y SciELO, complementandose con la revision de la
biblioteca virtual LILACS para abarcar la produccion cientifica de América
Latina y el Caribe. Asimismo, se realiz6 una busqueda manual en los sitios web
de revistas clave en el area de periodoncia, geriatria y medicina interna, y se
revisaron las listas de referencias de los articulos seleccionados para identificar
estudios relevantes que pudieran no haber sido captados en la busqueda
primaria.

La estrategia de busqueda se construyé combinando términos controlados del
vocabulario MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud) con palabras clave de texto libre, utilizando los
operadores booleanos AND y OR para refinar los resultados. Los principales
conceptos explorados y sus términos asociados incluyeron: "Periodontitis",
"Periodontal Diseases”, "Aged", "Frail Elderly”", "Aging", "Systemic Disease",
"Chronic Disease", "Cardiovascular Diseases", "Diabetes Mellitus", "Cognitive
Dysfunction”,  "Neurodegenerative  Diseases"”, "Frailty", "Sarcopenia",
“Inflammation” y "Oral Health". Se establecieron criterios de inclusién
predefinidos: se seleccionaron articulos originales de investigacion (estudios
observacionales de cohorte, transversales y de casos y controles), revisiones
sistematicas, meta-analisis y ensayos clinicos, publicados en inglés o espafiol,
con texto completo disponible, y que abordaran especificamente la relacion
entre periodontitis (diagnosticada clinicamente o autorreportada) y cualquier
enfermedad sistémica cronica en poblaciones humanas con una edad media
igual o superior a 60 afios, 0 que presentaran analisis estratificados para este

grupo etario.



Como criterios de exclusion, se descartaron estudios realizados en animales o
modelos celulares in vitro, articulos de opinion, cartas al editor, comunicaciones
breves, resimenes de congresos sin texto completo accesible, tesis doctorales
y estudios que no permitieran discernir los resultados especificos para adultos
mayores. El proceso de seleccion se llevo a cabo en dos fases: en una primera
etapa, se evaluaron titulos y resimenes de todos los registros identificados; en
una segunda fase, se recuperd y ley6é el texto completo de los articulos
preseleccionados para verificar su adecuacion a los criterios. La extraccion de
datos se realizO de manera sistematica utilizando una matriz disefiada
especificamente para este fin, en la que se registré informacioén sobre el autor
principal, afio y pais de publicacion, disefio metodolégico, tamafio vy
caracteristicas de la muestra, criterios de diagnéstico de periodontitis y
enfermedad sistémica evaluada, principales variables de resultado y hallazgos
clave. La sintesis de los datos fue de tipo cualitativo y tematico, organizando la
evidencia por grupos de enfermedades sistémicas para facilitar su andlisis e

interpretacion en la seccion siguiente.

ANALISIS

La busqueda sistematica permitio identificar y analizar un corpus de evidencia
cientifica publicada entre 2018 y 2022 que sustenta una asociacion relevante
entre la periodontitis y diversas enfermedades sistémicas en adultos mayores.
A continuacion, en la tabla 1, se resumen las caracteristicas metodolégicas y
los hallazgos principales de los estudios més representativos incluidos en esta

sintesis.

Tabla 1. Resumen de estudios clave sobre la asociacion entre periodontitis y
enfermedades sistémicas en adultos mayores (2017-2021)
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significativa
mente la
presion
arterial
sistélica vy
diastélica.

Fagundes
et al.
(2019)®

Brasil

Revision
sistemati
cay
meta-
analisis

10
estudios
observacio
nales

Accidente
cerebrovascula
r (ACV)

La
periodontitis
se asocié
con un
mayor
riesgo de
ACV  (OR:
2,10; IC
95%: 1,64-
2,70),
especialmen
te de origen
isquémico.

Mendoza
et al.
(2020)*9)

Colombia

Estudio
transvers
al

180
pacientes

Enfermedad
cardiovascular
(post-sindrome

coronario
agudo)

Alta
prevalencia
(86,1%) de
enfermedad
periodontal
en pacientes
en
rehabilitacio
n cardiaca,
asociandose
la
periodontitis
severa con
mayor
riesgo.

Wu et al.
(2020)®

China

Revision
sistemati
ca

15
estudios

Diabetes
mellitus tipo 2
(DM2)

Relacion
epidemiolég
ica
bidirecciona
[
consistente.
La
periodontitis
se asocio6
con peor
control
glucémico
(HbAlc
elevada).

Simpson
et al.
(2022)™

Internaci
onal

Revision
sistemati
ca
Cochrane
(ECA)

35
estudios

Control
glucémico en
DM1y DM2

El
tratamiento
periodontal
puede
conducir a
una
reduccion




modesta,
pero
estadisticam
ente
significativa,
de la HbAlc
(-0,43%; IC
95%: -0,59 a
-0,28).

Cruz-
Romero et
al.
(2022)®

Cuba

Estudio
transvers
al

60
pacientes

Diabetes
mellitus

Los
pacientes
diabéticos
con
periodontitis
mostraron
peores
indicadores
metabdlicos
y mayor
severidad de
la
enfermedad
periodontal.

Borsa et
al.
(2021)®

Francia

Revision
sistemati
ca

12
estudios

Enfermedad de
Alzheimer (EA)

Asociacion
positiva
consistente.
La disbiosis
periodontal
y la
inflamacién
sistémica se
proponen
como
posibles
vias
vinculantes.

Alvarenga
et al.
(2021)10)

Brasil

Revision
sistemati
ca

16
estudios

Enfermedades
neurodegenerat

ivas (EA,
Parkinson)

Hallazgos
sugieren
una
asociacion,
pero la
heterogenei
dad de los
estudios
limita
conclusione
s definitivas
sobre
causalidad.

Dibello et
al.
(2021)®

ltalia

Revision
sistemati
ca

57
estudios

Fragilidad y
sarcopenia

La
"fragilidad
oral" (que
incluye
periodontitis
y pérdida




dentaria) es
un
componente
integral del
sindrome de
fragilidad
geriatrica.

Su et al.
(2021)@D

Paises
Bajos

Revision
sistemati
ca

43
estudios

Calidad de vida
relacionada con
la salud oral
(CVRSB)

La
periodontitis
y la pérdida
dental
tienen un
impacto
psicosocial
negativo
significativo,
afectando la
CVRSB en
adultos
mayores.

Ramirez-
Barrios et
al.
(2022)16)

Cuba

Estudio
transvers
al

50 adultos
mayores

Estado
nutricional

Se encontroé
una
asociacion
entre un
peor estado
de salud
oral
(incluyendo
necesidades
periodontale
s)y el riesgo
de
malnutricién

Zayas
Somoza
et al.
(2021)12

Cuba

Revision
narrativa

Revision
de
literatura

Estado
nutricional

La
disfuncién
masticatoria
secundaria a
pérdida
dental por
periodontitis
limita la
ingesta de
alimentos
ricos en
fibra y
proteinas.

1. Enfermedad Cardiovascular y Mecanismos Fisiopatoldgicos

La evidencia mas soélida, que avanza desde la asociacion epidemiol6gica hacia

la inferencia causal, vincula la periodontitis con la enfermedad cardiovascular

(ECV). Los estudios observacionales, como el de Mendoza et al.,*® reportan




una elevada coexistencia de periodontitis severa en pacientes con
antecedentes coronarios. Mas alla de la correlacion, investigaciones como la de
Czesnikiewicz-Guzik et al.* aportan evidencia de un vinculo causal con la
hipertension, un factor de riesgo cardiovascular critico. Utilizando aleatorizacion
mendeliana y un ensayo controlado, demostraron que el tratamiento
periodontal no quirdrgico puede reducir la presion arterial. Este hallazgo
refuerza el modelo fisiopatoldgico central donde la inflamacion crénica de bajo
grado, impulsada por bacterias periodontales y mediadores inflamatorios (como
IL-18, IL-6, PCR), promueve la disfuncién endotelial, la aterogénesis y un
estado protrombético.#® La asociaciébn con el accidente cerebrovascular,
resumida en el meta-andlisis de Fagundes et al.® que muestra un riesgo mas

del doble, es coherente con estos mecanismos.

2. Diabetes Mellitus: El Paradigma de la Bidireccionalidad

La relacién con la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye el paradigma mejor
establecido de interaccion bidireccional entre una enfermedad oral y una
sistémica. La revision de Wu et al.® confirma la sélida base epidemiolégica de
esta asociacion, donde la hiperglucemia cronica altera la respuesta inmune y el
microambiente periodontal, exacerbando la destruccion del tejido conectivo. A
su vez, la periodontitis actia como un factor que agrava la resistencia a la
insulina y dificulta el control glucémico. La importancia clinica de esta
interacciéon queda respaldada por la revision Cochrane de Simpson et al.,’ la
cual concluye que el tratamiento periodontal puede contribuir a un mejor control
metabdlico en personas con diabetes, un hallazgo de gran relevancia para el
manejo integral de estos pacientes. El estudio cubano de Cruz-Romero et al.®
corrobora este panorama a nivel local, mostrando un peor estado periodontal y
metabalico en los pacientes diabéticos.

La importancia del mantenimiento periodontal a largo plazo en esta poblacion
vulnerable queda destacada en la revisién de Manresa et al.,'” la cual concluye
gue la terapia periodontal de apoyo regular es fundamental para el
mantenimiento clinico a largo plazo y la preservacion de la denticion en adultos
tratados por periodontitis. Este aspecto de manejo continuado es crucial, dado
que la diabetes y la periodontitis son condiciones crénicas que requieren

control permanente. La relacion fisiopatologica entre ambas entidades esta



ampliamente descrita en capitulos de consenso, como el de Borgnakke et al.,*®
que detallan como la inflamacién periodontal sostenida contribuye a la
insulinorresistencia y al estado proinflamatorio sistémico caracteristico de la

diabetes.

3. Deterioro Cognitivo y Enfermedades Neurodegenerativas

Un é&rea de investigacidbn emergente y de intenso debate es el vinculo con el
deterioro cognitivo y las enfermedades neurodegenerativas, particularmente la
enfermedad de Alzheimer (EA). Las revisiones sistematicas de Borsa et al.® y
Alvarenga et al.X° identifican una asociacién positiva consistente en la literatura.
Los mecanismos propuestos son complejos e involucran la diseminacion
sisttmica de bacterias periodontales patdgenas (como Porphyromonas
gingivalis) y sus toxinas (gingipainas), que podrian alcanzar el sistema nervioso
central y desencadenar o amplificar la neuroinflamacion y la patologia por beta-
amiloide. Sin embargo, ambos analisis sefialan limitaciones metodol6gicas
importantes en los estudios primarios, como disefios predominantemente
transversales, heterogeneidad en los criterios de diagndstico tanto para la
periodontitis como para la EA, y dificultad para controlar completamente
factores de confusién a lo largo de la vida. Por tanto, mientras la asociacion
epidemioldgica es plausible y biolégicamente sustentable, la evidencia actual

es insuficiente para establecer una relacién causal directa.

4. Fragilidad, Calidad de Vida y Estado Nutricional: Impacto Funcional y
Psicosocial

La periodontitis impacta la salud del adulto mayor mas alla de las
enfermedades especificas, afectando sindromes geriatricos clave. El concepto
de "fragilidad oral", desarrollado en la revision de Dibello et al.,® integra la
pérdida dentaria, la enfermedad periodontal y la disfuncién masticatoria como
componentes que contribuyen al ciclo de declive fisico, sarcopenia y fragilidad
general. Este deterioro de la funcion oral tiene consecuencias directas en el
estado nutricional, como sefialan los trabajos de Zayas Somoza et al.’? y
Ramirez-Barrios et al.1® en Cuba, que vinculan una salud oral deficiente con un
mayor riesgo de malnutricién por el consumo de dietas blandas y pobres en

nutrientes esenciales. Paralelamente, la revisién de Su et al.'! subraya la carga



psicosocial, donde el dolor, la movilidad dentaria, la halitosis y la alteracion
estética derivadas de la periodontitis menoscaban significativamente la calidad
de vida relacionada con la salud oral, afectando la autoestima y la interaccion

social.

5. Limitaciones de la Evidencia e Implicaciones

A pesar del volumen de evidencia analizada, esta revision identifica
importantes limitaciones. En primer lugar, persiste una heterogeneidad
considerable en la definicion y medicidn de la periodontitis entre los estudios, lo
que dificulta la comparacién directa y la generalizacion de los resultados. En
segundo lugar, aunque se han propuesto mecanismos bioldgicos plausibles,
gran parte de la evidencia proviene de estudios observacionales, que pueden
estar sujetos a factores de confusion residuales (como el estatus
socioecondémico, habitos de vida o acceso a la atencion sanitaria) y no permiten
establecer causalidad definitiva. En tercer lugar, se evidencia una marcada
disparidad geografica en la produccion cientifica, con escasez de estudios
longitudinales robustos y de intervencion procedentes de paises de ingresos
medios y bajos, incluyendo Cuba. Estudios como el de Napoles Gonzalez et
al.'® abordan dimensiones criticas de la atenciéon, como las necesidades
sociales de cuidado estomatolégico en adultos mayores con movilidad
reducida, evidenciando barreras de acceso que podrian exacerbar tanto la
enfermedad periodontal como sus consecuencias sistémicas. Esta brecha
limita la comprension del problema en contextos especificos y el desarrollo de

politicas sanitarias basadas en evidencia local.

6. Nuevas Lineas de Investigacion e Implicaciones Clinicas

Las limitaciones sefaladas delinean claras prioridades para la investigacion
futura. Es urgente la realizacion de estudios longitudinales de cohorte y
ensayos clinicos de intervencién periodontal con desenlaces sistémicos duros
(como eventos cardiovasculares o progresion del deterioro cognitivo) en
poblaciones de adultos mayores. A nivel nacional, se hace imperioso generar
datos epidemiolégicos actualizados sobre la prevalencia y severidad de la
periodontitis en este grupo etario, asi como estudios que exploren su

asociacién con las principales causas de morbilidad y mortalidad en Cuba.



Desde la perspectiva clinica, los hallazgos revisados enfatizan la necesidad de
un abordaje interdisciplinario. La evaluacion del estado periodontal debe
integrarse de rutina en la valoracion geriatrica integral, y la coordinacion entre
estomatologos, médicos de familia, geriatras, endocrindlogos y nutricionistas es
fundamental para implementar estrategias de prevencion, diagnostico precoz y
tratamiento oportuno de la periodontitis, no solo para preservar la denticion,
sino como un componente potencial de la prevencion y manejo de las

enfermedades cronicas que definen el envejecimiento.

CONCLUSIONES

El andlisis de la evidencia cientifica publicada entre 2018 y 2022 confirma que
la periodontitis en el adulto mayor se asocia de manera consistente con un
mayor riesgo y/o peor evolucion de diversas enfermedades sistémicas
cronicas, trascendiendo asi su naturaleza de afeccién local. Se identifica una
relacion solida y bidireccional con la diabetes mellitus tipo 2, donde el
tratamiento periodontal puede contribuir a un mejor control metabdlico, y una
asociacion epidemiologica significativa con enfermedades cardiovasculares,
respaldada ademdas por evidencia emergente de un vinculo causal con la
hipertension arterial. Asimismo, se documentan asociaciones plausibles,
aunque con evidencia de nivel observacional, con el deterioro cognitivo y las
enfermedades neurodegenerativas, sustentadas por mecanismos
fisiopatologicos que involucran inflamacion sistémica y disbiosis microbiana.

La periodontitis impacta negativamente la salud integral del adulto mayor al
contribuir al desarrollo de sindromes geriatricos como la fragilidad y la
sarcopenia, a través del deterioro de la funcion masticatoria y el consecuente
riesgo de malnutricion. Este deterioro funcional, unido al impacto psicosocial de
la enfermedad, compromete seriamente la calidad de vida relacionada con la
salud oral. No obstante, la generalizacion de estos hallazgos se ve limitada por
la heterogeneidad metodoldgica de los estudios, el predominio de disefios
observacionales y la escasez de investigacion proveniente de paises de
ingresos medios y bajos, una brecha que incluye a Cuba, donde se carece de
estudios que cuantifiquen especificamente este riesgo.

Por lo tanto, se concluye que la prevencién, el diagndéstico precoz y el

tratamiento adecuado de la periodontitis deben integrarse como un



componente esencial en la atencion geriatrica integral e interdisciplinaria, no
solo para preservar la denticion, sino como una estrategia potencial para la
mitigacion de riesgos sistémicos. Se recomienda enfaticamente priorizar la
investigacion nacional para generar evidencia local que permita dimensionar el

problema y disefar intervenciones eficaces adaptadas al contexto cubano.
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