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Señor Editor: 

 

Una interesante revisión de Laplace Pérez y colaboradores1 sobre las enfermedades bucales en 

personas ancianas, refleja los principales cambios de la mucosa bucal y sus glándulas anexas 

durante el proceso de envejecimiento, que repercuten sobre la prevalencia de algunas afecciones 

crónicas como la caries, la pérdida dentaria, la periodontitis, las lesiones neoplásicas benignas, 

algunas infecciones como la candidiasis y el cáncer bucal.  

 

El papel de la enfermedad periodontal sobre el síndrome metabólico (SM), es un aspecto poco 

conocido entre médicos y estomatólogos2. Son complejas y potencialmente multidireccionales sus 

conexiones. El SM es un conjunto de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes 

mellitus, cuyo rasgo característico es la resistencia a la insulina (RI)3. 

 

La periodontitis es la principal causa de pérdida de dientes en personas adultas4.  Algunos 

investigadores sugieren que estos procesos inflamatorios crónicos de la cavidad oral aceleran la 

aterosclerosis e incrementan el riesgo de enfermedad cardiovascular4. En las personas que 

presentan SM también se acelera el proceso aterosclerótico.  
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La periodontitis es una fuente de inflamación de bajo grado que incrementa las concentraciones 

sanguíneas de proteína C reactiva, fibrinógeno y glóbulos blancos, estos marcadores inflamatorios 

se relacionan con un aumento del riesgo de enfermedad coronaria, hipertensión arterial y diabetes 

mellitus, aunque la relación también es inversa, debido a  que las enfermedades sistémicas 

pueden acelerar la afección periodontal, como confirmaron recientemente Lee y colaboradores4 en 

ancianos coreanos.  

 

El riesgo de padecimiento periodontal destructiva es elevado en pacientes con factores de riesgo 

como la obesidad y el SM. Los elevados niveles del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) y de la  

interleuquina 6 (adipoquinas que representan factores de riesgo de enfermedad periodontal) en el 

SM contribuyen al inicio de esta enfermedad5. Estos mediadores inflamatorios favorecen la 

respuesta del huésped a los patógenos periodontales, lo que provoca cambios destructivos. Sin 

embargo, Furuta y colaboradores6 en Japón, encuentran una asociación significativa entre la 

enfermedad periodontal y el SM, de forma exclusiva en mujeres.  

 

Otras investigaciones plantean que el estrés oxidativo, una condición en que se trastorna el 

equilibrio entre la síntesis y la degradación de especies reactivas de oxígeno, pudiera ser el 

vínculo entre el SM y la periodontitis. Las especies reactivas tienen un importante rol en muchos 

procesos fisiológicos, pero en condiciones de estrés oxidativo contribuyen al daño celular y al 

estado proinflamatorio7. Además,  esta condición puede inducir RI, que constituye el rasgo clave 

del SM.  

 

La asociación causal o no de las enfermedades periodontales con el SM continúa en debate 

científico con aspectos polémicos, por lo que se requieren nuevas investigaciones que esclarezcan 

los puntos controversiales. El resto de los temas abordados por los autores citados1 están 

correctamente descritos.  
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