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Asociación entre periodontitis y cáncer oral. Revisión de la literatura 

Association between periodontitis and oral cancer. Literature review 

 

RESUMEN 

La periodontitis y la gingivitis son enfermedades inflamatorias que afectan las encías y 

pueden causar la pérdida de los tejidos de soporte dental. Un diagnóstico tardío podría 

derivar en complicaciones graves, incluida la pérdida dental. La carcinogénesis es un 

proceso mediante el cual, adquiere la capacidad para transformar células en estado normal 

a un estado neoplásico progresivo, originando tumores malignos. La periodontitis se ha 

visto asociada directamente con el cáncer debido a distintos y amplios factores, 

principalmente por la presencia de células inflamatorias las cuales son detonantes y 

creadoras de este. Evaluar la relación entre la periodontitis y el cáncer oral mediante una 

revisión bibliográfica de investigaciones recientes y relevantes. Se utilizó un estudio con 

método investigativo/descriptivo. Los hallazgos sugieren una asociación significativa 

entre periodontitis y cáncer oral, destacando factores como la inflamación crónica, el 

tabaquismo y el alcohol. No obstante, se requieren más estudios para comprender 

completamente los mecanismos de esta relación. 

 

Palabras Clave: Neoplasias de la boca, periodontitis y factores de riesgo. 

 

 

ABSTRACT 

 

Periodontitis and gingivitis are inflammatory diseases that affect the gums and can cause 

the loss of tooth-supporting tissues. Late diagnosis can lead to serious complications, 

including tooth loss. Carcinogenesis is a process by normal cells acquire the ability to 

transform into a progressive neoplastic state, leading to malignant tumors. Periodontitis 

has been directly associated with cancer due to various and broad factors, primarily the 

presence of inflammatory cells, which trigger and create cancer. This study aims to 

evaluate the relationship between periodontitis and oral cancer through a literature review 

of recent and relevant research. An investigative/descriptive method was used. The 

findings suggest a significant association between periodontitis and oral cancer, 



highlighting factors such as chronic inflammation, smoking, and alcohol consumption. 

However, further studies are needed to fully understand the mechanisms of this 

relationship. 

Keywords: Oral neoplasms, periodontitis, risk factors 

 

Introducción: 

La asociación entre la periodontitis y el cáncer oral ha generado un interés en la 

comunidad científica que va en aumento, a causa de una elevada prevalencia de ambas 

enfermedades y a la posible relación latente, respaldado por la inflamación crónica que 

caracteriza a la enfermedad periodontal. La periodontitis, es una patología infecciosa que 

se asocia a bacterias que alteran a los tejidos periodontales, además afecta a un 

considerable porcentaje de la población, la cual podría desempeñar un papel en el 

desarrollo de ciertos tipos de cáncer, específicamente del carcinoma oral de células 

escamosas (COCE) (1,2).  

La evidencia actual identifica una relación positiva entre la periodontitis y el cáncer oral, 

resaltando que como factores de riesgo se establecen la extensión y severidad de la 

periodontitis, incluso luego de controlarse factores como tabaquismo y consumo de 

alcohol (3,4). A pesar de ello, la evidencia no es definitiva, ya que se muestran algunos 

estudios que aún siguen debatiendo si la periodontitis es una variable independiente y se 

añade que algunos mecanismos pertenecientes a la asociación aún son inciertos (5,6). 

Ante estas inconsistencias, el presente estudio tiene como objetivo evaluar de manera 

exhaustiva la relación entre la periodontitis y el cáncer oral mediante una revisión 

bibliográfica de investigaciones recientes con el fin de llenar una brecha de conocimiento 

y brindar información necesaria para los profesionales de la salud bucodental. Pudiendo 

aportar, en el conocimiento necesario de los factores de riesgo compartidos y la relevancia 

de la salud periodontal en el contexto oncológico.  

Materiales y Métodos 

Este estudio es una revisión bibliográfica basada en artículos publicados entre 2018 y 

2024, obtenidos de bases de datos como PubMed, Google Scholar y Scielo. Se utilizaron 



términos clave como “neoplasias de la boca”, “periodontitis” y “factores de riesgo”, 

aplicando filtros de idioma (inglés, español y portugués) y tipo de documento 

(investigaciones, revisiones sistemáticas y meta-análisis).   

Criterios de inclusión: Artículos sobre la asociación entre periodontitis y cáncer oral, 

factores de riesgo positivos, mecanismos de carcinogénesis y el impacto sistémico de la 

periodontitis.   

Criterios de exclusión: Estudios duplicados, opiniones, cartas al editor, cánceres fuera de 

la región oral y aquellos con asociación negativa entre periodontitis y cáncer oral.   

Marco Teórico 

 

Periodontitis: Características y Relevancia Clínica 

● 3.1 Definición y clasificación actual de la periodontitis: 

La periodontitis es considerada un proceso infeccioso de carácter multifactorial, dado 

por la alta proliferación de bacterias que se infiltran y alojan básicamente en los 

tejidos de soporte de los dientes, como hueso alveolar, ligamento periodontal, 

cemento radicular, finalmente, finalmente en su estadío más grave causaría la pérdida 

de la pieza. Se asocia con varios factores de riesgo, como el tabaquismo, el consumo 

de alcohol y ciertas infecciones virales que a su vez lo asocian directamente con 

cáncer oral (7,8). 

Para la clasificación actual de periodontitis se toman en cuenta varias características 

entre ellas: pérdida de los tejidos de soporte debido a la inflamación, una inserción 

mayor a los 3 mm, disminución de las crestas óseas y presencia de sangrado, para el 

diagnóstico es necesario el sondaje y también el análisis de radiografías. Luego de 

tomar en cuenta estas características y confirmar la enfermedad, se comienza a 

clasificarla en extensión, estadío y grado (9,10). 

● 3.2 Epidemiología de la periodontitis: 

Se estima que aproximadamente del 10 al 15% de la población a nivel global puede 

presentar periodontitis, afectando a 743 millones de personas (7). 

Por otra parte, la OMS en el año 2022 emitió un informe sobre salud bucodental, 

indicando que el 90% de la población a nivel global afronta algún tipo de enfermedad 



oral como caries, enfermedad periodontal, cáncer, entre otras, estos datos fueron 

arrojados tanto de países en desarrollo como de países desarrollados (11).  

● 3.3 Impacto sistémico de la periodontitis en la salud general: 

La periodontitis es una enfermedad que conforma un problema de salud pública, 

puesto que varios estudios investigan la influencia de la periodontitis en su punto 

inicial y progresivo siendo fases para la determinación o influencia de varias 

enfermedades sistémicas, tales como, diabetes, enfermedades cardiovasculares, e 

incluso problemas en el embarazo, entre otros, afectando de manera negativa el 

bienestar del paciente (12). 

Al considerarse una respuesta inflamatoria, se liberan mediadores como interleucinas 

y proteínas C – reactivas, las cuales ingresan al torrente sanguíneo y se desarrollan 

sistémicamente, contribuyendo a estados crónicos en todo el cuerpo, lo que, al mismo 

tiempo, puede llegar a vincularse con el desarrollo de ciertos tipos de cáncer (13). 

Cáncer Oral: Descripción General 

● 4.1 Definición y tipos de cáncer oral: 

El cáncer oral afecta a distintas partes de la boca, como los labios, la mucosa oral, las 

encías, el paladar, la lengua, el piso de la boca y el área retro molar, sin embargo, la 

mucosa oral es el principal lugar de ocurrencia de neoplasia maligna, siendo así 

aquella que impacta de manera permanente a las funciones vitales, tales como, la 

masticación, el lenguaje, y por otro lado a el bienestar psicológico y social (14,15). 

Durante años, el cáncer bucal viene siendo un problema crucial en el área de la salud 

a nivel global, representando una alta mortalidad anual. Aunque se sabe que el cáncer 

es valorado como una enfermedad genética agregando los factores ambientales, se ve 

implicado en la asociación de microorganismos con un 20% de las neoplasias 

malignas. En su evolución se destacan la acumulación de enfermedades genéticas, 

activación de oncogenes e inactivación de genes supresores de neoplasias, también 

conocidos como neoplasias, quienes tienen una formación compleja debido a 

múltiples factores (16,17).  



Como se mencionó anteriormente, los factores esenciales para la proliferación y 

desarrollo de neoplasias malignas son la infección e inflamación que representan el 

15-20% y hasta el 20% de las muertes por cáncer. El microbioma bucal tiene acción 

en el medio extracelular o entorno neoplásico, el cual se encarga de la interacción con 

receptores de membrana o con rutas de segundos mensajeros intracelulares, así como 

aquellos que intervienen directamente en el material genético, ya sea en el ADN 

mismo o en sus proteínas asociadas, provocando modificaciones epigenéticas (18). 

Entre los tipos de cáncer más comunes en la cavidad bucal se encuentra el Carcinoma 

Oral de Células Escamosas (COCE). Este tipo de cáncer se relaciona positivamente 

con la ingesta de tabaco y alcohol, indicadores que dañan los tejidos orales y 

promueven el desarrollo de células malignas. 

Por otro lado, una higiene oral deficiente puede dar lugar a enfermedades como la 

periodontitis, que genera inflamación crónica y un ambiente que facilita procesos 

cancerígenos. Aunque la relación exacta entre la higiene oral y el COCE aún está en 

investigación, se ha sugerido que la inflamación prolongada y las infecciones 

asociadas a la periodontitis podrían actuar como factores de riesgo adicionales para 

este tipo de cáncer (19). 

● 4.2 Epidemiología y factores de riesgo: 

Las últimas estimaciones que emite la OMS fueron en marzo del 2022, donde 

menciona que el cáncer bucal incluye los cánceres de labio, otras áreas de la cavidad 

oral y la orofarínge, siendo en conjunto el decimotercer tipo de cáncer más frecuente 

a nivel mundial. En 2020, se evaluaron 377,713 nuevos casos y 177,757 

fallecimientos relacionados con cánceres de labio y cavidad bucal. Este tipo de cáncer 

es más prevalente en hombres y en personas mayores, presenta una mayor letalidad 

en hombres que en mujeres y muestra variaciones significativas según las condiciones 

socioeconómicas (11). 

Los factores de riesgo del cáncer oral son múltiples, sin embargo, se encontró unos 

más prevalentes que otros, como el consumo excesivo de tabaco, la ingesta de betel o 

la conocida nuez de areca, el consumo de bebidas alcohólicas y la inflamación crónica 

asociada a distintas enfermedades y por último, a la alta prevalencia de Virus de 



Papiloma Humana (VPH) en jóvenes, implicando el aumento significativo del cáncer 

oral y orofaríngeo (17). 

● 4.3 Mecanismos de carcinogénesis en la región oral, relacionados con la 

periodontitis. 

La presencia elevada de bacterias gramnegativas, también conocidas como tríada del 

complejo rojo, están implicadas en la estimulación de la inflamación crónica, llevando 

a cambios en el microambiente, al existir una persistencia de la inflamación, se 

transforma en un conocido factor de riesgo para el progreso de cáncer. Por medio de 

la inflamación se produce la reproducción celular y la formación de tumores o 

neoplasias (20–22). 

Por otra parte, la disbiosis presente en la microbiota oral influye en la respuesta 

inmunológica del huésped. Una bacteria muy conocida en la periodontitis es la 

Porphyromonas gingivalis, la que puede llegar a alterar la función de las células 

inmunitarias, fomentando el crecimiento tumoral. Una de las estrategias que tiene el 

cáncer para escapar del sistema inmunológico es la evasión inmunológica, la cual 

hace referencia a cómo las células pertenecientes a los tumores en unión de 

microorganismos patógenos, evitan ser detectadas y destruidas por el sistema inmune 

formando una inflamación totalmente crónica y siendo el medio por el cual, las células 

se desarrollan y proliferan hasta generar metástasis (21).  

La promoción de neoplasias en pacientes con presencia de periodontitis, radica no 

solamente en un mecanismo, la evidencia científica nos menciona que aún se estudia 

el tema y se consideran varias vías de formación de carcinogénesis en la región oral.  

Asociación entre Periodontitis y Cáncer Oral 

● 5.1 Estudios previos que exploran la relación entre periodontitis y cáncer oral 

Existe un debate latente entre estudios que mencionan una asociación significativa 

entre la periodontitis y el cáncer oral y, por otro lado, estudios que aún no encuentran 

una asociación significativa. Sin embargo, es importante mencionar la relevancia 

clínica y científica de ambas enfermedades.  



Si bien es cierto, la enfermedad periodontal es la principal razón de pérdida de piezas 

y la forma más frecuente de patología ósea en humanos. Según el estudio Global 

Burden of Disease Study, la periodontitis llegó a clasificarse como la undécima 

afección más común a nivel mundial. Además, se informó que la prevalencia de la 

enfermedad periodontal oscilaba entre el 20 % y el 50 % en todo el mundo y el alto 

impacto que genera en la salud pública, todo esto se podría reducir por medio de 

medidas cautelares de la periodontitis para a su vez favorecer en la disminución del 

riesgo de cáncer o su evolución (23,24). 

Mientras que el cáncer oral es una de las representaciones principales de cáncer a 

nivel mundial, se ubica en el sexto lugar entre los tumores malignos más comunes. 

De forma global su incidencia es de alrededor de 500,000 casos anuales, de los cuales 

más del 60% acontecen en Asia y el Pacífico, específicamente en países como India, 

Pakistán, Sri Lanka, Taiwán y Papúa Nueva Guinea. El cáncer oral puede representar 

hasta el 25% de los tumores malignos, particularmente en hombres (25,26). 

Considerando el manejo del tratamiento de cáncer oral, Se reconoce como un factor 

de impacto importante en la calidad de vida de los pacientes, puesto que puede 

ocasionar la pérdida de funciones esenciales como el habla clara, disfagia, trastornos 

alimentarios y alteraciones en la apariencia facial (27). 

● 5.2 Resultados y hallazgos significativos 

Una vez revisados los artículos seleccionados, se presenta un breve resumen de los 

hallazgos que demuestran una asociación positiva entre periodontitis y cáncer oral. 

1. Briceño et al. (2018), presenta una revisión narrativa donde resaltó que la 

periodontitis favorece la invasión, tumorogenicidad y combatividad del 

carcinoma oral de células escamosas. Por otro lado, se identificó una relación 

estrecha entre bacterias periodontales y la activación de vías inflamatorias que 

promueven la progresión del cáncer oral (1). 

2. El meta análisis que nos presenta Moraes et al. (2016), sintetizado en un estudio 

caso-control realizado en Brasil determinó que la periodontitis es un marcador de 

riesgo independiente para cáncer oral/orofaríngeo. Menciona que los pacientes 

con presencia de periodontitis severa tuvieron un OR ajustado de 12.5 (IC 95%: 



2.3-67.6) incluso tras ser ajustado por tabaquismo y consumo de alcohol (3). 

3. El meta análisis de Shin et al. (2019), presente en un estudio caso-control en 

Corea, demostró que los pacientes con periodontitis tienen un riesgo 

evidentemente mayor de presentar carcinoma oral de células escamosas (OR 

ajustado = 3.66; IC 95%: 1.46–9.23). Este riesgo fue específicamente alto en 

hombres (OR ajustado = 6.55) y en adultos mayores de 60 años (OR ajustado = 

4.98)  (4). 

4. El meta análisis de Yan Ma et al. (2024) que incluyó 16 estudios, demostró que la 

periodontitis potencia casi tres veces el riesgo de cáncer oral (OR = 2.94; IC 95%: 

2.13–4.07). Por otro lado, la ausencia de más de 15 dientes se vinculó con un 

mayor riesgo (OR = 1.91). Los autores resaltan la influencia de la inflamación con 

la pérdida dental como posibles mecanismos (25). 

5. Un meta análisis realizado por Tezal et al. (2005-2009), sintetizado en un estudio 

de caso-control descubrió una correlación positiva entre la pérdida ósea alveolar 

y el incremento del riesgo de carcinoma escamoso de cabeza y cuello (OR = 4.36). 

Los autores destacan que la inflamación tiene altas posibilidades de influir en la 

progresión del cáncer (28). 

6. Por último, el meta análisis de Ye et al. (2016), incluyó 11 estudios y a partir de 

ello reportó que el riesgo de cáncer oral se ve aumentado por la presencia de 

periodontitis (OR = 3.21; IC 95%: 2.25–4.16). Se concluye que la inflamación 

asociada a la periodontitis posiblemente sea un factor clave en la formación de 

cáncer (28). 

 

Tabla 1. Relación entre la periodontitis y el cáncer oral

 

Autor/Año/Luga

r 

Título Tipo de 

Estudio 

Resultados Conclusiones 

Briceño et al. 

(2018, Chile) 

Influencia de la 

periodontitis 

en el 

carcinoma oral 

de células 

Revisión 

narrativa 

Relación entre 

bacterias 

periodontales y 

activación de 

vías 

La inflamación 

crónica de la 

periodontitis 

contribuye a la 

progresión y 



escamosas: 

Revisión 

narrativa. 

inflamatorias 

que favorecen la 

tumorogenicidad 

y agresividad del 

carcinoma oral. 

características 

agresivas del 

carcinoma oral. 

Moraes et al. 

(2016, Brasil) 

Association 

between 

Chronic 

Periodontitis 

and Oral / 

Oropharyngeal 

Cancer 

Estudio 

caso-

control 

Periodontitis 

severa como 

marcador de 

riesgo 

independiente 

(OR ajustado = 

12.5; IC 95%: 

2.3–67.6); 

prevalencia en 

88.6% de los 

casos estudiados. 

La severidad de 

la periodontitis 

está relacionada 

con un aumento 

significativo del 

riesgo de cáncer 

oral/orofaríngeo, 

incluso ajustado 

por tabaquismo y 

alcohol. 

Shin et al. (2019, 

Corea) 

Association of 

Periodontitis 

with Oral 

Cancer: A 

Case-Control 

Study 

Estudio 

caso-

control 

Riesgo elevado 

de carcinoma 

oral en pacientes 

con periodontitis 

(OR ajustado = 

3.66; IC 95%: 

1.46–9.23); 

mayor riesgo en 

hombres y 

adultos mayores 

de 60 años. 

La periodontitis 

es un factor de 

riesgo 

importante para 

el carcinoma 

oral, 

especialmente en 

subgrupos 

específicos. 

Yan Ma et al. 

(2024) / China 

Periodontitis 

and the Risk of 

Oral Cancer: A 

Meta-analysis 

Meta-

análisis 

OR = 2.94 (IC 

95%: 2.13–

4.07): 

Periodontitis 

aumenta 3 veces 

el riesgo de 

La inflamación 

asociada a la 

pérdida dental es 

un mecanismo 

potencial en la 

carcinogénesis. 



cáncer oral; 

pérdida de >15 

piezas vinculada 

a mayor riesgo 

(OR = 1.91). 

Tezal et al. (2005-

2009) / USA 

Correlation 

Between 

Periodontal 

Disease and 

Oral Cancer 

Risk 

Caso-

control 

OR = 4.36: 

Asociación 

significativa 

entre pérdida 

ósea alveolar y 

carcinoma 

escamoso de 

cabeza y cuello. 

La inflamación 

tiene un papel 

crucial en la 

progresión del 

cáncer. 

Ye et al. (2016) / 

China 

Correlation 

Between 

Periodontal 

Disease and 

Oral Cancer 

Risk: A Meta-

analysis 

Meta-

análisis 

OR = 3.21 (IC 

95%: 2.25–

4.16): 

Periodontitis 

aumenta el 

riesgo de cáncer 

oral. 

La inflamación 

vinculada a la 

periodontitis es 

un factor clave 

en la formación 

del cáncer. 

Fuente: Elaborado por Est. Ganímides Ximena Quezada Calderón

● 5.3 Análisis de las metodologías utilizadas en los estudios revisados. 

Los estudios previamente revisados sobre la asociación entre periodontitis y cáncer 

oral emplearon principalmente diseños observacionales, como estudios caso-control, 

y meta análisis para sintetizar los hallazgos. Si bien estos diseños permiten establecer 

asociaciones, la ausencia de estudios prospectivos de cierta forma limitan la capacidad 

de afirmar una relación causal directa. 

En cuanto a los métodos diagnósticos de ambas enfermedades, los estudios utilizaron 

parámetros como pérdida ósea alveolar, pérdida de inserción clínica y profundidad de 

sondaje para diagnosticar la periodontitis, mientras que los diagnósticos de cáncer 



oral se basaron en criterios histopatológicos como la clasificación ICD-O. 

Mecanismos Biológicos de Asociación 

● 6.1 Rol de la inflamación periodontal en la carcinogénesis 

A lo largo del tiempo, este tema viene siendo muy importante para su investigación, 

ya que varios estudios evidencian la relación significativa entre la inflamación crónica 

con la presencia de carcinogénesis, debido a los amplios conocimientos sobre los 

factores que desencadenan estas enfermedades. 

Las enfermedades periodontales son generadas por alteraciones disbióticas en la 

microbiota oral, se caracterizan por la presencia de comunidades polimicrobianas 

subgingivales que desarrollan el desequilibrio inmunitario del huésped. El papel de la 

inflamación sistémica en el incremento del riesgo de cáncer fue respaldado por 

múltiples estudios en humanos mediante la demostración de un crecimiento de 

citocinas y quimiocinas circulatorias en enfermedades periodontales (29,30). 

Por otra parte, el cáncer es un proceso de varias fases, entre ellas, se describe la 

proliferación descontrolada de gran cantidad de células que han sufrido alteraciones 

epigenéticas, la célula que inicia el proceso en forma de clon se va expandiendo hasta 

convertirse en una masa pre neoplásica, para posteriormente, llegar a ser una masa 

neoplásica maligna (31).   

6.2 Impacto de la microbiota oral y los patógenos periodontales 

El desequilibrio de la microbiota oral, cuando no es intervenido por un tratamiento, 

se convierte en un proceso inflamatorio, el cual a partir de sus patógenos se 

desarrollan radicales libres e intermediarios activos que producen a su vez estrés 

oxidativo, lo que orienta a mutaciones del ADN o interferencias de los métodos de 

reparación del ADN, además pueden inducir mutaciones en protooncogenes y genes 

supresores de tumores, generando interferencia con las vías moleculares involucradas 

en la proliferación y supervivencia celular (32).  

La presencia de radicales libres, citocinas, quimiocinas y metabolitos del ácido 

araquidónico presentan una alta relación por la presencia de más células inflamatorias, 



las cuales actuarían de una forma inversamente proporcional. Las citocinas se 

clasifican en grupos pro inflamatorios y antiinflamatorios, al recibir algún 

desequilibrio entre sus valores relativos, se puede desencadenar la destrucción de 

tejidos. Las quimiocinas reclutan leucocitos y otros mediadores inmunológicos en 

procesos inflamatorios periodontales. Cabe mencionar que las quimiocinas y sus 

receptores están implicados en la proliferación celular, la motilidad celular, la 

angiogénesis, el desarrollo del cáncer y finalmente la metástasis (33,34).   

Además, algunos autores sustentan en sus estudios la famosa tríada de Socransky o el 

complejo rojo, que se compone de Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), 

Tannerella forsythia (T. forsythia), y Treponema denticola (T. denticola), sin 

embargo, existe la asociación de otros patógenos como Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans (A. actinomycetemcomitans), Fusobacterium nucleatum (F. 

nucleatum), Prevotella intermedia (P. intermedia), Streptococcus intermedius (S. 

intermedius), etc. Los valores elevados y anormales de patógenos periodontales 

presentes en muestras de tejido de pacientes que tienen diversas formas de cáncer 

mencionan que estos patógenos protagonizan un papel potencialmente crucial en la 

evolución y avance del cáncer (35). 

Existe una baja tasa de detección e investigación que menciona la presencia de 

distintos virus que conducen la formación de cáncer, como el virus de VPH y el de 

Epstein Barr. El VPH está formado de oncoproteínas E6 y E7 que estimulan la 

proliferación celular, lo que desencadena una sobreexpresión de la proteína p16, 

desarrollando un ciclo celular que concluye con problemas como inestabilidad 

genética y fenotipo proliferativo (36). 

● 6.3 Respuesta inmunitaria y proliferación celular 

El sistema inmunológico es un marcador esencial del ser humano frente a 

enfermedades, al existir un desequilibrio de este sistema se producen enfermedades 

que alteran funciones a nivel sistémico. La inmunidad innata es la constitución de una 

respuesta ante la acumulación de microorganismos alrededor del diente, es la primera 

línea de defensa, en esta fase se elimina una gran mayoría de patógenos antes de que 

ocurra la inflamación. Este proceso se compone de barreras epiteliales como la piel y 

mucosas, proteínas antibacterianas y células del tejido como neutrófilos que se 



conocen como guardianes, ya que tienen la función de fagocitar y destruir patógenos 

invasores, pero en otras situaciones pierden su función y generan daño a los tejidos 

sanos durante la inflamación. Es un proceso que tiene una respuesta rápida, sin 

embargo, no presenta una memoria inmunológica (37,38). 

Por otra parte, la inmunidad adaptativa es esencial para los antígenos y está liderada 

por linfocitos, quienes se encargan de mejorar la respuesta inmune en cada nuevo 

encuentro que tenga con un antígeno, debido a su capacidad de recordar el primer 

contacto que tuvo. Cuando hay la presencia de una alta presencia de microorganismos 

patógenos, se da una secreción de mediadores químicos y citoquinas que extienden el 

proceso inflamatorio y a su vez la destrucción de tejidos (37,38). 

Haciendo referencia a la proliferación celular, se menciona que algunos genes que 

controlan el crecimiento y proliferación celular normal, se alteran por la exposición 

de mutágenos tanto exógenos como endógenos, lo que luego genera el crecimiento 

clonal de células precancerosas o cancerosas como tal. En la mayoría de cánceres, los 

patógenos periodontales tienen la capacidad de alterar las distintas vías que limitan la 

respuesta proliferativa en células normales (35).  

Factores de Riesgo Compartidos 

● 7.1 Influencia del tabaquismo y el consumo de alcohol 

El consumo de tabaco, se ha convertido en un factor de riesgo de muchas 

enfermedades, específicamente aquellas de la cavidad oral por ser el primer enlace 

con el tabaco, sus componentes y emisiones. Por medio de varios estudios se ha 

confirmado la asociación de tabaquismo con enfermedad periodontal, facilitando que 

la inflamación sea más generalizada, mayor pérdida de inserción, tejido gingival 

fibrótico con márgenes gruesos, minúsculo enrojecimiento y edema, menor sangrado 

al sondaje y menor cantidad de fluido crevicular gingival, denotando así una 

enfermedad periodontal más severa de lo que realmente aparenta (39,40).  

Como otro factor de riesgo está el consumo de alcohol, a pesar, de que no actúa 

directamente como un agente determinante del cáncer sobre los tejidos, sí funciona 

como un disolvente altamente eficaz para sustancias cancerígenas, facilitando su 

circulación por todo el organismo. Esto lo posiciona como un factor que incrementa 



el riesgo de desarrollar cáncer oral, orofaríngeo, de esófago, hígado, colon, recto, 

mama y pulmones. Además, el consumo excesivo y prolongado de alcohol altera el 

metabolismo óseo, desempeñando un papel significativo en la pérdida ósea, lo que 

contribuye al deterioro periodontal y la pérdida dental en personas con alcoholismo 

severo (41,42).  

Las sustancias citotóxicas que se liberan durante el manejo y consumo de tabaco 

actúan inmediatamente a la exposición de humo y a los productos tóxicos que se 

movilizan en sangre, generando alteraciones locales y sistémicas, sin embargo, en la 

cavidad oral se alojan principalmente en el periodonto, en estados más severos existe 

la presencia de inflamación crónica y la formación de cáncer (40). Por otra parte, el 

consumo de alcohol afecta de forma negativa las capacidades de las células del 

sistema inmunitario, permitiendo la susceptibilidad a patógenos periodontales y 

causar una inflamación crónica (43).   

7.2 Efectos de la higiene oral y factores socioeconómicos 

El manejo de buenas prácticas de higiene oral es muy fundamental para la prevención 

de enfermedades orales, por el contrario, si existe deficiencia de la misma, se favorece 

al depósito de bacterias y la formación de la biopelícula sobre dientes y encías, dando 

como resultado un cambio inflamatorio de los tejidos periodontales. Como se 

menciona anteriormente una de los mecanismos para el desarrollo de neoplasias 

malignas es la presencia de inflamación crónica, a pesar de que los factores de riesgo 

del cáncer no son específicamente la deficiencia de higiene oral, en ciertos estudios 

se ha evaluado uno de los cánceres más prevalentes a nivel global (19,44). 

Varios estudios han demostrado que el factor socioeconómico juega un papel 

relevante, ya que se han identificado vínculos entre el desarrollo de la enfermedad 

periodontal y este factor, relacionado con el limitado acceso a la salud bucal y a una 

educación adecuada. 

La educación y la salud están estrechamente asociados, ya que son dos derechos 

esenciales para el humano, sin embargo, al existir deficiencia en cualquiera de estos 

derechos, va a existir un desequilibrio inmediato en el otro derecho, es decir, cuando 

existe una mala salud, la persona está obligada a interrumpir sus funciones educativas, 



se aísla de la sociedad, generando una pérdida en su educación (45,46). 

● 7.3 Rol de factores genéticos y predisposición hereditaria 

Estudios actuales aún no constatan la presencia de periodontitis asociada a factores 

de origen genético, sin embargo, uno de las razones más predominantes de formación 

de cáncer, sí son de origen genético. El cáncer es la formación de una acumulación 

continua de mutaciones genéticas que convierten las células normales en células 

cancerosas, las cuales desarrollan rasgos distintivos, como la proliferación 

descontrolada, evasión al sistema inmune y de la apoptosis, reprogramación del 

metabolismo, capacidad de invadir otros tejidos, y formación de nuevos vasos 

sanguíneos, conocido como angiogénesis. Este proceso dinámico ocurre a lo largo del 

ciclo de vida celular. Existe un pequeño porcentaje de los cánceres, de 

aproximadamente 5 a 10% que está significativamente asociado con mutaciones 

genéticas heredadas. Estas mutaciones afectan genes responsables del control del 

crecimiento celular y la reparación del ADN, como los oncogenes o los genes 

supresores tumorales. Cuando estas proteínas son disfuncionales, no reparan los daños 

celulares correctamente, lo que facilita el desarrollo de neoplasias malignas (47,48). 

La mucosa oral tiene un microambiente, el cual permite la adaptabilidad de estas 

células que tienen la capacidad de proliferación necesaria para la supervivencia y el 

crecimiento, en comparación con las células normales de su epitelio, está influenciada 

por diversos factores como la resistencia al control del crecimiento, la autosuficiencia 

en las señales de crecimiento, la alteración en la respuesta a las señales, un potencial 

replicativo sin límite, la capacidad de evadir la apoptosis, el incremento de la 

angiogénesis, así como la invasión y la metástasis. (49). 

 

Conclusión: 

Se concluye que la periodontitis es una enfermedad infecciosa de carácter multifactorial 

que altera los tejidos de soporte dental, y se estima como un problema de gran escala en 

la salud pública a nivel mundial. Por su parte, el cáncer oral, especialmente el carcinoma 

oral de células escamosas (COCE), es el tipo más prevalente dentro de esta categoría, se 

relaciona a factores como el tabaquismo, el alcohol y la inflamación crónica. Según los 

hallazgos, la evidencia analizada muestra una asociación significativa entre periodontitis 



y cáncer oral, aunque algunos estudios aún demandan más investigación para confirmar 

los mecanismos de esta relación.
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