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RESUMEN 

La presente revisión crítica tiene como objetivo analizar las posibles asociaciones entre las 

patologías de la cavidad bucal y el desarrollo o agravamiento de enfermedades sistémicas de 

gran relevancia, como los accidentes cerebrovasculares (ACV). En los últimos años, la evidencia 

científica ha demostrado que la salud oral y sistémica están estrechamente relacionadas, es 

decir, que se ha podido demostrar que los procesos infecciosos e inflamatorios de origen bucal 

pueden influir negativamente en distintos órganos y sistemas del cuerpo.  

Entre las patologías orales mas investigadas, tenemos la enfermedad periodontal. Esta ocupa 

un lugar importante debido a su capacidad de generar una respuesta inflamatoria crónica. Esta 

condición permite la liberación constante de mediadores proinflamatorios y bacterias hacia el 

torrente sanguíneo, lo que podría favorecer la formación de placas ateromatosas y aumentar el 

riesgo de eventos cerebrovasculares e isquémicos. A su vez, factores como la mala higiene oral, 

el tabaquismo, la diabetes y el estrés pueden aumentar el deterioro, tanto sistémico como bucal.  

Comprender esta interrelación resulta fundamental para la práctica odontológica, ya que la 

prevención y el tratamiento oportuno de las enfermedades orales contribuyen no solo al bienestar 

bucal, sino también a disminuir riesgos sistémicos graves. Promover la salud integral del paciente 

implica reconocer a la boca como parte esencial del organismo y fomentar la colaboración 

interdisciplinaria entre profesionales de la salud.  

PALABRAS CLAVES: Enfermedad periodontal, accidente cerebrovascular, higiene oral 

ABSTRACT 

The present critical review aims to analyze the possible associations between oral cavity 

pathologies and the development or worsening of systemic diseases of great relevance, such as 

cerebrovascular accidents (strokes). In recent years, scientific evidence has shown that oral and 
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systemic health are closely related, demonstrating that infectious and inflammatory processes of 

oral origin can negatively affect different organs and systems of the body. 

Among the most studied oral pathologies is periodontal disease, which occupies an important 

place due to its ability to generate a chronic inflammatory response. This condition allows the 

constant release of proinflammatory mediators and bacteria into the bloodstream, which could 

promote the formation of atheromatous plaques and increase the risk of cerebrovascular and 

ischemic events. In turn, factors such as poor oral hygiene, smoking, diabetes, and stress can 

exacerbate both systemic and oral deterioration. 

 

Understanding this interrelationship is essential for dental practice, since the prevention and 

timely treatment of oral diseases contribute not only to oral well-being but also to reducing serious 

systemic risks. Promoting the patient’s overall health implies recognizing the mouth as an 

essential part of the body and encouraging interdisciplinary collaboration among health 

professionals. 

 

KEYWORDS: Periodontal disease, Stroke, Oral hygiene  
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INTRODUCCIÓN  

La salud oral ha dejado de considerarse un aspecto del bienestar general para convertirse en un 

indicador relevante del estado de salud sistémico. En las últimas décadas, la evidencia científica 

ha demostrado que la enfermedad periodontal y otras patologías de la cavidad bucal, no solo 

afectan la función masticatoria, la estética y la calidad de vida, sino que también se relacionan 

con el desarrollo y progresión de enfermedad crónicas no transmisibles de gran impacto, tales 

como los accidentes cerebrovasculares (Biochimica et Biophysica Acta, 2020) 

El presente trabajo se propone a revisar la literatura científica disponible acerca de la influencia 

de la enfermedad periodontal en el desarrollo y progresión de enfermedades cerebrovasculares, 

con el fin de aportar una visión integral que contribuya a la comprensión de esta interrelación y 

la promoción de salud general a través del cuidado bucal.   
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OBJETIVOS 

 GENERALES 

• El objetivo principal de esta revisión es evaluar el rol de la microbiota oral en la salud 

humana, haciendo especial hincapié en las consecuencias del desequilibrio microbiano 

(disbiosis) cuando no se mantiene una adecuada homeostasis. Se destacará la 

importancia de la higiene bucal y de las estrategias basadas en evidencia para promover 

y conservar el equilibrio microbiano en la cavidad oral. Se plantea que mantener un 

equilibrio adecuado de la microbiota oral no solo contribuye al bienestar bucal, sino que 

también podría reducir el riesgo de desarrollar enfermedades sistémicas relevantes, como 

los accidentes cerebrovasculares, subrayando asi la importancia de la prevención y el 

cuidado profesional.  

ESPECÍFICOS 

• Determinar la acción de los microorganismos responsables de la enfermedad periodontal 

sobre el organismo. 

• Explicar los mecanismos biológicos e inflamatorios propuestos que vinculan la 

periodontitis con los accidentes cerebrovasculares. 

METODOLOGIA  

Se llevaron a cabo búsquedas acerca de la enfermedad periodontal y los microorganismos 

responsables de producirla, con el fin de comprender cómo estos actúan dentro del organismo y 

se diseminan, generando como consecuencia el ACV.  

Se realizaron búsquedas de literatura científica disponible, revisiones y estudios clínicos sobre 

los microorganismos de la periodontitis y como su accionar está relacionado con distintas 
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enfermedades sistémicas. Se llevaron a cabo en bases de datos como PubMed, Scielo, 

MedlinePlus y American Heart Association. 
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DESARROLLO  

ENFERMEDAD PERIODONTAL  

La enfermedad periodontal es un conjunto de patologías inflamatorias de origen crónico que 

afectan a los tejidos que les dan soporte a los elementos dentarios (encía, ligamento periodontal, 

cemento radicular y hueso alveolar) (Horvat Aleksijević, 2022).  

Frecuentemente, inicia con gingivitis, que es un proceso inflamatorio reversible de la encía 

inducida principalmente por la acumulación del biofilm bacteriano. La biopelícula dental, o 

mayormente conocida como placa dental, la podemos definir como comunidad microbiana que 

tiene la capacidad de adherirse a la superficie del diente e integrarse en una matriz extracelular 

que ella misma produce. Esta matriz, rica en polisacáridos, proteínas y ácidos nucleicos, permite 

a los microorganismos sobrevivir a las condiciones ambientales adversas y contribuye al 

desarrollo de enfermedades bucales como caries y periodontitis (Marsh PD. 2006). La formación 

de esta placa es un proceso altamente regulado que se desarrolla en diferentes etapas: 

➢ Entrada inicial: los microorganismos patógenos ingresan a la cavidad oral 

➢ Adhesión: las bacterias se adhieren a la superficie, formando la película 

➢ Crecimiento: las bacterias proliferan y se produce una adhesión irreversible  

➢ Intercambio genético: transferencia de genes de resistencia a fármacos e inicio de la 

disbiosis 

➢ Maduración: la biopelícula completamente madura se extiende y libera baterías 

multirresistentes (Stetsyk MO, et al, 2020) 

Cada una de estas etapas esta coordinada por mecanismos de señalización molecular que rigen 

el comportamiento bacteriano, la comunicación y la producción de la matriz.  

Si esto no es tratado a tiempo, puede avanzar y progresar a una periodontitis. Esta última, es 

una inflamación que se acompaña de destrucción irreversible de los tejidos de soporte, formación 
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de bolsas periodontales, pérdida de inserción clínica y reabsorción ósea, lo que en última 

instancia puede llevar a la movilidad y pérdida dentaria.  

La aparición de gingivitis y enfermedad periodontal se debe a un cambio en la composición de la 

microbiota oral del huésped a disbiótica. Esta disbiosis se caracteriza por un aumento en la masa 

bacteriana y la prevalencia de especies anaerobias gramnegativas, lo que lleva a una inflamación 

crónica. En la particular, la aparición de especies inflamofílicas como porphyromonas gingivalis, 

treponema denticola, tannerella forsythia, aggregatibacter actinomycetemcomitans o filifactor 

alocis (Frontiers in Cellular and Infection Microbiology, 2024). Su modulación en la respuesta del 

sistema inmunitario y la interacción con la comunidad polimicrobiana residente apoyan una 

exacerbación de la inflamación y el sobrecrecimiento. Los patógenos periodontales tienen la 

capacidad de evadir y subvertir la respuesta inmune del huésped y, por lo tanto, desregular la 

homeostasis inmunitaria (Lorena Horvat Aleksijević, 2022). 

 

La porphyromonas gingivalis es una bacteria gramnegativa y anaerobia que forma parte de la 

microbiota oral. Pero ante la aparición de factores de virulencia, puede volverse destructiva y 

proliferar en células que afectan y lesionan al periodonto. Uno de los factores por excelencia, es 

la placa dental. Este tipo de bacteria utiliza el hierro de la sangre de las encías que se encuentran 

inflamadas, provocando su activación. Una vez activa, la porphyromonas gingivalis comienza a 

generar daños en el periodonto. Como consecuencia, la relación simbiótica entre el huésped y 

su microbiota se altera, provocando cambios en la respuesta inmune del huésped. Estos 

cambios, representan un mecanismo de defensa y una respuesta de la degradación del tejido 

periodontal (Lorena Horvat Aleksijević, 2022). 

La porphyromonas gingivalis tiene la capacidad de adherirse a la superficie de la célula del 

huésped e incorporarse a los fagosomas. Producida la autofagia, se activa la replicación y se 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Aleksijevi%C4%87%20LH%22%5BAuthor%5D
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desactiva la apoptosis celular. Esto quiere decir que, esta bacteria gramnegativa, evita la 

eliminación que pretende el sistema inmune del huésped, aprovecha la respuesta inflamatoria, 

invade las células huésped y como posee numerosos factores de virulencia, tiene la capacidad 

de sobrevivir más tiempo en condiciones adversas, asegurando una larga existencia dentro de 

los tejidos del huésped. Además, los factores de virulencia afectan la congregación, la formación 

de biopelículas y la disbiosis de la microbiota oral (Frontiers in Cellular and Infection Microbiology, 

2024). 

Con el entendimiento sobre el funcionamiento que presenta la porphyromonas gingivalis 

debemos tener un mayor cuidado durante los procedimientos terapéuticos como el raspado o 

procedimientos quirúrgicos, ya que la diseminación de esta bacteria hacia órganos distantes 

aumenta el riesgo de accidentes cerebrovasculares y otro tipo de patologías (Pathogens, 2022) 

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR  

El accidente cerebro vascular define como la interrupción del flujo sanguíneo al cerebro. Esto 

provoca que las neuronas que forman parte del sistema nervioso, no reciban la suficiente 

cantidad de oxígeno y empiecen a dañarse. Existen dos tipos principales de acv: “Los accidentes 

cerebrovasculares hemorrágicos son causados por la ruptura de un vaso sanguíneo dentro del 

cerebro, y los accidentes cerebrovasculares isquémicos son causados por el bloqueo de una 

arteria en el cerebro; ambas afecciones causan hipoxia local que daña el tejido cerebral” 

(Biochimica et Biophysica Acta, 2020). 

Dentro de los factores de riesgo más comunes del ACV (accidente cerebrovascular) tenemos el 

tabaquismo, la dieta, la diabetes y la hipertensión (PMC, 2020) 

Fig. 1 

Asociación entre la periodontitis causada por la infección por Porphyromonas gingivalis, la 

aterosclerosis y el desarrollo de la enfermedad de la arteria coronaria. 
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Nota. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9609396/#sec2-pathogens-11-01173 

En esta imagen podemos observar que una infección periodontal causada por la porphyromonas 

gingivalis produce inflamación de las encías y, por lo tanto, la formación de bolsas periodontales.  

Estas bacterias y sus productos pueden pasar al torrente sanguíneo, generando una inflamación 

crónica. Dicha inflamación altera el funcionamiento de células del sistema inmune, endoteliales, 

T y musculares lisas de los vasos sanguíneos, lo que favorece la formación de placas 

ateroscleróticas.  

Con el tiempo, estas placas pueden obstruir las arterias del corazón, pero también las arterias 

cerebrales, favoreciendo la formación de trombos que interrumpen el flujo sanguíneo al cerebro 

(Pathogens, 2022).  

Según la American Heart Association (2025) una correcta higiene oral, principalmente interdental, 

reduce significativamente el riesgo de aparición de ACV.  

En el artículo de AHA (American Heart Association) se plantea que el uso de hilo dental reduce 

las infecciones bucales y la enfermedad periodontal, que están relacionadas con la inflamación. 

Dado que la inflamación contribuye al riesgo de accidente cerebrovascular, las personas que de 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9609396/#sec2-pathogens-11-01173
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manera diaria y constante utilizan el hilo dental pueden reducir el riesgo de accidente 

cerebrovascular.  

Para ello realizaron un estudio conformado con personas que usaban el hilo dental de forma 

regular y aquellos que no. En comparación, los que usaban el hilo dental experimentaron un 22% 

menos de riesgo de accidente cerebrovascular isquémico, un 44% menos de riesgo de accidente 

cerebrovascular cardioembólico y un 12% menos de riesgo de fibrilación auricular.  

Según la Dra. Furie, usar hilo dental ayuda a eliminar los residuos interdentales que el cepillado 

por sí solo podría pasar de alto. Además, agregó que los alimentos o semillas retenidos pueden 

causar inflamación en las encías, elementos que, si no se eliminan, pueden inflamar las encías 

y contribuir a un estado inflamatorio sistémico que podría afectar la salud de los vasos 

sanguíneos.  
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CONCLUSIÓN  

El fin de realizar esta revisión crítica es fortalecer aun más la importancia que tiene el cuidado de 

la salud bucal de los pacientes. Es comprender que la boca no está separada del resto del 

cuerpo, sino que forma parte esencial de él. La cavidad oral constituye una ventana al estado 

general del organismo, y muchas enfermedades sistémicas presentan sus primeros signos en 

ella.  

Como profesionales de la odontología, debemos asumir un rol activo en la prevención, el 

diagnóstico temprano y la educación del paciente. La prevención continúa siendo uno de los 

pilares fundamentales de nuestra práctica, ya que una correcta exploración clínica no solo 

permite identificar patologías locales, sino también detectar alteraciones que podrían tener 

implicancia en la salud general.  

En las últimas décadas, múltiples investigaciones han evidenciado una conexión significativa 

entre la enfermedad periodontal y los accidentes cerebrovasculares (ACV). Esta relación se 

explica principalmente a través de mecanismos inflamatorios y bacterianos. Los patógenos 

periodontales (como Porphyromonas gingivalis) pueden ingresar al torrente sanguíneo durante 

procesos inflamatorios de las encías, diseminarse hacia distintos órganos y generar una 

respuesta inflamatoria crónica.  

Una vez en circulación, estas bacterias o sus productos estimulan la liberación de citocinas 

proinflamatorias, la activación de células endoteliales y disfunción vascular. Este entorno 

inflamatorio favorece la formación de placas ateroescleróticas en las paredes de los vasos 

sanguíneos, que pueden progresar hacia una aterotrombosis. Cuando estas placas se localizan 

en arterias cerebrales o se desprenden fragmentos que migran hacia el cerebro, se produce la 

obstrucción del flujo sanguíneo y, en consecuencia, un accidente cerebrovascular isquémico.  
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Por otra parte, se ha demostrado que las bacterias periodontales también pueden inducir 

alteraciones en la coagulación, aumentar la viscosidad sanguínea y modificar la función de las 

plaquetas, contribuyendo así el riesgo trombótico. Este conjunto de procesos evidencia que una 

infección localizada en la cavidad oral puede desencadenar una cascada de eventos 

inflamatorios con consecuencias a distancia, comprometiendo gravemente la salud cerebral y 

cardiovascular. 

Los hallazgos de la American Heart Association respaldan esta interrelación, demostrando que 

una correcta higiene oral — espacialmente la limpieza interdental diaria —reduce 

significativamente el riesgo de ACV. Estos resultados reafirman el papel esencial del odontólogo 

no solo como profesional de la cavidad oral, sino también como parte activa en la prevención de 

enfermedades sistémicas.    

La enfermedad periodontal, al ser una de las patologías mas prevalentes, requiere un enfoque 

integral que considere su impacto más allá del entorno bucal. Su progresión, y por ende sus 

consecuencias sistémicas, dependen en gran medida de nuestra intervención profesional, de la 

educación continua del paciente y del trabajo interdisciplinario con otras áreas de la salud.   

En conclusión, comprender y difundir la conexión entre la enfermedad periodontal y los 

accidentes cerebrovasculares nos posiciona no solo como tratantes de la boca, sino como 

agentes activos en la promoción de la salud integral. Abordar la boca como parte inseparable del 

cuerpo humano permite prevenir complicaciones mayores, mejorar la calidad de vida de los 

pacientes y consolidar una práctica odontológica verdaderamente preventiva y comprometida 

con el bienestar general.  
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