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Asociacion entre periodontitis y cancer oral. Revision de la literatura

Association between periodontitis and oral cancer. Literature review

RESUMEN

La periodontitis y la gingivitis son enfermedades inflamatorias que afectan las encias y
pueden causar la pérdida de los tejidos de soporte dental. Un diagndstico tardio podria
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 neoplasico progresivo, originando tumores malignos. La periodontitis se ha
visto asociada directamente con el cancer debido a distintos y amplios factores,
principalmente por la presencia de células inflamatorias las cuales son detonantes y
creadoras de este. Evaluar la relacion entre la periodontitis y el cancer oral mediante una
revision bibliografica de investigaciones recientes y relevantes. Se utilizé un estudio con
método investigativo/descriptivo. Los hallazgos sugieren una asociacién significativa
entre periodontitis y cancer oral, destacando factores como la inflamacién cronica, el
tabaquismo y el alcohol. No obstante, se requieren mas estudios para comprender

completamente los mecanismos de esta relacion.

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

Introduccion:

La asociaciéon entre la periodontitis y el cancer oral ha generado un interés en la
comunidad cientifica que va en aumento, a causa de una elevada prevalencia de ambas
enfermedades y a la posible relacion latente, respaldado por la inflamacion crénica que
caracteriza a la enfermedad periodontal. La periodontitis, es una patologia infecciosa que
se asocia a bacterias que alteran a los tejidos periodontales, ademas afecta a un
considerable porcentaje de la poblacion, la cual podria desempefiar un papel en el
desarrollo de ciertos tipos de cancer, especificamente del carcinoma oral de células
escamosas (COCE) (1,2).

La evidencia actual identifica una relacion positiva entre la periodontitis y el cancer oral,
resaltando que como factores de riesgo se establecen la extension 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 aun siguen debatiendo si la periodontitis es una variable independiente y se

afiade que algunos mecanismos pertenecientes a la asociacion aun son inciertos (5,6).

Ante estas inconsistencias, el presente estudio tiene como objetivo evaluar de manera
exhaustiva la relacion entre la periodontitis y el cancer oral mediante una revision
bibliografica de investigaciones recientes con el fin de llenar una brecha de conocimiento
y brindar informacidn 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 oncoldgico.
Materiales y Métodos

Este estudio es una revision bibliografica basada en articulos publicados entre 2018 y
2024, obtenidos de bases de datos como PubMed, Google Scholar y Scielo. Se utilizaron
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términos clave como “neoplasias de la boca”, “periodontitis” y “factores de riesgo”,
aplicando filtros de idioma (inglés, espafiol y portugués) y tipo de documento
(investigaciones, revisiones sistematicas y meta-analisis).

Criterios de inclusion: Articulos sobre la asociacién entre periodontitis y cancer oral,
factores de riesgo positivos, mecanismos de carcinogénesis y el impacto sistémico de la
periodontitis.

Criterios de exclusion: Estudios duplicados, opiniones, cartas al editor, canceres fuera de
la region oral y aquellos con asociacion negativa entre periodontitis y cancer oral.

Marco Tedrico

Periodontitis: Caracteristicas y Relevancia Clinica

e 3.1 Definicidn y clasificacion actual de la periodontitis:

La periodontitis es considerada un proceso infeccioso de caracter multifactorial, dado
por la alta proliferacion de bacterias que se infiltran y alojan basicamente en los
tejidos de soporte de los dientes, como hueso alveolar, ligamento periodontal,
cemento radicular, finalmente, finalmente en su estadio mas grave causaria 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

cancer oral (7,8).

Para la clasificacion actual de periodontitis se toman en cuenta varias caracteristicas
entre ellas: pérdida de los tejidos de soporte debido a la inflamacién, una insercion
mayor a los 3 mm, disminucion de las crestas 6seas y presencia de sangrado, para el
diagnostico es necesario el sondaje y también el analisis de radiografias. Luego de
tomar en cuenta estas caracteristicas y confirmar la enfermedad, se comienza a

clasificarla en extension, estadio y grado (9,10).

e 3.2 Epidemiologia de la periodontitis:

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

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

Por otra parte, la OMS en el afio 2022 emitié un informe sobre salud bucodental,

indicando que el 90% de la poblacion a nivel global afronta algun tipo de enfermedad



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

arrojados tanto de paises en desarrollo como de paises desarrollados (11).
e 3.3 Impacto sistémico de la periodontitis en la salud general:

La periodontitis es una enfermedad que conforma un problema de salud publica,
puesto que varios estudios investigan la influencia de la periodontitis en su punto
inicial y progresivo siendo fases para la determinacion 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 proteinas C — reactivas, las cuales ingresan al torrente sanguineo y se desarrollan
sistémicamente, contribuyendo a estados crénicos en todo el cuerpo, lo que, al mismo

tiempo, puede llegar a vincularse con el desarrollo de ciertos tipos de cancer (13).
Cancer Oral: Descripcion General
e 4.1 Definiciony tipos de cancer oral:

El cancer oral afecta a distintas partes de la boca, como los labios, la mucosa oral, las
encias, el paladar, la lengua, el piso de la boca y el area retro molar, sin embargo, la
mucosa oral es el principal lugar de ocurrencia de neoplasia maligna, siendo asi
aquella que impacta de manera permanente a las funciones vitales, tales como, la

masticacion, el lenguaje, y por otro lado a el bienestar psicologico y social (14,15).

Durante afos, el cancer bucal viene siendo un problema crucial en el area de la salud
a nivel global, representando una alta mortalidad anual. Aunque se sabe que el cancer
es valorado como una enfermedad genética agregando los factores ambientales, se ve
implicado en la asociacion de microorganismos con un 20% de las neoplasias
malignas. En su evolucion se destacan la acumulacion de enfermedades genéticas,
activacion de oncogenes e inactivacion de genes supresores de neoplasias, también
conocidos como neoplasias, quienes tienen una formacion compleja debido a

multiples factores (16,17).



Como se menciond anteriormente, los factores esenciales para la proliferacion y
desarrollo de neoplasias malignas son la infeccién e inflamacion que representan el
15-20% Yy hasta el 20% de las muertes por cancer. EI microbioma bucal tiene accion
en el medio extracelular o entorno neoplésico, el cual se encarga de la interaccion con
receptores de membrana o con rutas de segundos mensajeros intracelulares, asi como
aquellos que intervienen directamente en el material genético, ya sea en el ADN

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

Entre los tipos de cancer mas comunes en la cavidad bucal se encuentra el Carcinoma
Oral de Células Escamosas (COCE). Este tipo de cancer se relaciona positivamente
con la ingesta de tabaco y alcohol, indicadores que dafian 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 inflamacion cronica y un ambiente que facilita procesos
cancerigenos. Aunque la relacion exacta entre la higiene oral y el COCE aun esta en
investigacion, se ha sugerido que la inflamacion prolongada y las infecciones
asociadas a la periodontitis podrian actuar como factores de riesgo adicionales para

este tipo de cancer (19).
e 4.2 Epidemiologia y factores de riesgo:

Las Gltimas estimaciones que emite la OMS fueron en marzo del 2022, donde
menciona que el cancer bucal incluye los canceres de labio, otras areas de la cavidad
oral y la orofaringe, siendo en conjunto el decimotercer tipo de cancer mas frecuente
a nivel mundial. En 2020, se evaluaron 377,713 nuevos casos y 177,757
fallecimientos relacionados con canceres de labio y cavidad bucal. Este tipo de cancer
es mas prevalente en hombres y en personas mayores, presenta una mayor letalidad
en hombres que en mujeres y muestra variaciones significativas segun las condiciones

socioeconomicas (11).

Los factores de riesgo del cancer oral son multiples, sin embargo, se encontrd unos
mas prevalentes que otros, como el consumo excesivo de tabaco, la ingesta de betel o
la conocida nuez de areca, el consumo de bebidas alcohdlicas y la inflamacién cronica
asociada a distintas enfermedades y por ultimo, a la alta prevalencia de Virus de



Papiloma Humana (VPH) en jovenes, implicando el aumento significativo del cancer

oral y orofaringeo (17).

e 4.3 Mecanismos de carcinogénesis en la region oral, relacionados con la

periodontitis.

La presencia elevada de bacterias gramnegativas, también conocidas como triada del
complejo rojo, estan implicadas en la estimulacion de la inflamacion crénica, llevando
a cambios en el microambiente, al existir una persistencia de la inflamacion, se
transforma en un conocido factor de riesgo para el progreso de cancer. Por medio de
la inflamacién se produce la reproduccién celular y la formacion de tumores o

neoplasias (20-22).

Por otra parte, la disbiosis presente en la microbiota oral influye en la respuesta
inmunoldgica del huésped. Una bacteria muy conocida en la periodontitis es la
Porphyromonas gingivalis, la que puede llegar a alterar la funcién de las células
inmunitarias, fomentando el crecimiento tumoral. Una de las estrategias que tiene el
cancer para escapar del sistema inmunologico es la evasién inmunoldgica, la cual
hace referencia a como las células pertenecientes a los tumores en union de
microorganismos patdgenos, evitan ser detectadas y destruidas por el sistema inmune
formando una inflamacidn totalmente cronica y siendo el medio por el cual, las células

se desarrollan y proliferan hasta generar metastasis (21).

La promocidn de neoplasias en pacientes con presencia de periodontitis, radica no
solamente en un mecanismo, la evidencia cientifica nos menciona que aun se estudia

el tema y se consideran varias vias de formacion de carcinogénesis en la region oral.
Asociacion entre Periodontitis y Cancer Oral
e 5.1 Estudios previos que exploran la relacion entre periodontitis y cancer oral

Existe un debate latente entre estudios que mencionan una asociacién significativa
entre la periodontitis y el cancer oral y, por otro lado, estudios que ain no encuentran
una asociacion significativa. Sin embargo, es importante mencionar la relevancia

clinica y cientifica de ambas enfermedades.



Si bien es cierto, la enfermedad periodontal es la principal razon de pérdida de piezas
y la forma mas frecuente de patologia 6sea en humanos. Segun el estudio Global
Burden of Disease Study, la periodontitis llego a clasificarse como la undécima
afeccion més comun a nivel mundial. Ademas, se informd que la prevalencia de la
enfermedad periodontal oscilaba entre el 20 % y el 50 % en todo el mundo vy el alto
impacto que genera en la salud publica, todo esto se podria reducir por medio de
medidas cautelares de la periodontitis para a su vez favorecer en la disminucion del

riesgo de cancer o su evolucion (23,24).

Mientras que el cancer oral es una de las representaciones principales de cancer a
nivel mundial, se ubica en el sexto lugar entre los tumores malignos mas comunes.
De forma global su incidencia es de alrededor de 500,000 casos anuales, de los cuales
maés del 60% acontecen en Asia y el Pacifico, especificamente en paises como India,
Pakistan, Sri Lanka, Taiwan y Papla Nueva Guinea. El cancer oral puede representar

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

Considerando el manejo del tratamiento de cancer 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).

e 5.2 Resultados y hallazgos significativos

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

hallazgos que demuestran una asociacion positiva entre periodontitis y cancer oral.

1. Bricefio et al. (2018), presenta una revision narrativa donde resaltd que la
periodontitis favorece la invasién, tumorogenicidad y combatividad del
carcinoma oral de células escamosas. Por otro lado, se identificd una relacion
estrecha entre bacterias periodontales y la activacion de vias inflamatorias que
promueven la progresion del cancer oral (1).

2. El meta analisis que nos presenta Moraes et al. (2016), sintetizado en un estudio
caso-control realizado en Brasil determind que la periodontitis es un marcador de
riesgo independiente para cancer oral/orofaringeo. 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 anélisis de Shin et al. (2019), presente en un estudio caso-control en
Corea, demostr6 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 especificamente alto en
hombres (OR ajustado = 6.55) y en adultos mayores de 60 afios (OR ajustado =
4.98) (4).

4. EIl meta analisis de Yan Ma et al. (2024) que incluy6 16 estudios, demostro que la
periodontitis potencia casi tres veces el riesgo de cancer oral (OR = 2.94; IC 95%:
2.13-4.07). Por otro lado, la ausencia de mas de 15 dientes se vinculé con un
mayor riesgo (OR = 1.91). Los autores resaltan la influencia de la inflamacion con
la pérdida dental como posibles mecanismos (25).

5. Un meta analisis realizado por Tezal et al. (2005-2009), sintetizado en un estudio
de caso-control descubri6 una correlacion positiva entre la pérdida 6sea alveolar
y el incremento del riesgo de carcinoma escamoso de cabeza y cuello (OR = 4.36).
Los autores destacan que la inflamacion tiene altas posibilidades de influir en la
progresion del cancer (28).

6. Por ultimo, el meta andlisis de Ye et al. (2016), incluyd 11 estudios y a partir de
ello reportd que el riesgo de cancer oral se ve aumentado por la presencia de
periodontitis (OR = 3.21; IC 95%: 2.25-4.16). Se concluye que la inflamacién
asociada a la periodontitis posiblemente sea un factor clave en la formacion de

cancer (28).

Tabla 1. Relacién entre la periodontitis y el cancer oral

Autor/Afo/Luga | Titulo Tipo de | Resultados Conclusiones
r Estudio

Bricefio et al. | Influenciade la | Revision | Relaciéon entre | La inflamacion

(2018, Chile) periodontitis narrativa | bacterias cronica de la
en el periodontales y | periodontitis
carcinoma oral activacion de | contribuye a la

de celulas vias progresion y




escamosas: inflamatorias caracteristicas
Revision que favorecen la | agresivas del
narrativa. tumorogenicidad | carcinoma oral.
y agresividad del
carcinoma oral.
Moraes et al. | Association Estudio | Periodontitis La severidad de
(2016, Brasil) between caso- severa como | la periodontitis
Chronic control | marcador de | estd relacionada
Periodontitis riesgo con un aumento
and Oral / independiente significativo del
Oropharyngeal (OR ajustado = | riesgo de cancer
Cancer 12.5; IC 95%: | oral/orofaringeo,
2.3-67.6); incluso ajustado
prevalencia en | por tabaquismoy
88.6% de los | alcohol.
casos estudiados.
Shin et al. (2019, | Association of | Estudio | Riesgo elevado | La periodontitis
Corea) Periodontitis caso- de  carcinoma | es un factor de
with Oral control | oral en pacientes | riesgo
Cancer: A con periodontitis | importante para
Case-Control (OR ajustado = | el carcinoma
Study 3.66; IC 95%: | oral,
1.46-9.23); especialmente en
mayor riesgo en | subgrupos
hombres y | especificos.
adultos mayores
de 60 afios.
Yan Ma et al. | Periodontitis Meta- OR = 294 (IC | La inflamacién
(2024) / China and the Risk of | analisis | 95%: 2.13- | asociada a la
Oral Cancer: A 4.07): pérdida dental es

Meta-analysis

Periodontitis
aumenta 3 veces

el riesgo de

un mecanismo
potencial en la

carcinogeénesis.




cancer oral;
pérdida de >15
piezas vinculada

a mayor riesgo

(OR =1.91).
Tezal et al. (2005- | Correlation Caso- OR = 4.36:|La inflamacién
2009) / USA Between control | Asociacién tiene un papel
Periodontal significativa crucial en la
Disease  and entre pérdida | progresion  del
Oral  Cancer Osea alveolar y | cancer.
Risk carcinoma

£Scamoso de

cabezay cuello.

Ye et al. (2016) / | Correlation Meta- OR = 3.21 (IC | La inflamacién

China Between analisis | 95%: 2.25— | vinculada a la
Periodontal 4.16): periodontitis  es
Disease  and Periodontitis un factor clave
Oral  Cancer aumenta el | en la formacion
Risk: A Meta- riesgo de cancer | del cancer.
analysis oral.

Fuente: Elaborado por Est. Ganimides Ximena Quezada Calderon

e 5.3 Analisis de las metodologias utilizadas en los estudios revisados.

Los estudios previamente revisados sobre la asociacion entre periodontitis y cancer
oral emplearon principalmente disefios observacionales, como estudios caso-control,
y meta analisis para sintetizar los hallazgos. Si bien estos disefios permiten establecer
asociaciones, la ausencia de estudios prospectivos de cierta forma limitan la capacidad

de afirmar una relacion causal directa.

En cuanto a los métodos diagndsticos de ambas enfermedades, los estudios utilizaron
parametros como pérdida 6sea alveolar, pérdida de insercién clinica y profundidad de

sondaje para diagnosticar la periodontitis, mientras que los diagnosticos de cancer



oral se basaron en criterios histopatoldgicos como la clasificacion ICD-O.
Mecanismos Biologicos de Asociacion
e 6.1 Rol de la inflamacion periodontal en la carcinogénesis

A lo largo del tiempo, este tema viene siendo muy importante para su investigacion,
ya que varios estudios evidencian la relacion significativa entre la inflamacion cronica
con la presencia de carcinogénesis, debido a los amplios conocimientos sobre los

factores que desencadenan estas enfermedades.

Las enfermedades periodontales son generadas por alteraciones disbidticas en la
microbiota oral, se caracterizan por la presencia de comunidades polimicrobianas
subgingivales que desarrollan el desequilibrio inmunitario del huésped. El papel de la
inflamacién sistémica en el incremento del riesgo de cancer fue respaldado por
maultiples estudios en humanos mediante la demostracién de un crecimiento de

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

Por otra parte, el cancer es un proceso de varias fases, entre ellas, se describe la
proliferacion 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 neoplasica, para posteriormente, llegar a ser una masa

neoplésica maligna (31).
6.2 Impacto de la microbiota oral y los patdgenos 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 patdgenos se
desarrollan radicales libres e intermediarios activos que producen a su vez estres
oxidativo, lo que orienta a mutaciones del ADN o interferencias de los métodos de
reparacion del ADN, ademas pueden inducir mutaciones en protooncogenes y genes
supresores de tumores, generando interferencia con las vias moleculares involucradas

en la proliferacion y supervivencia celular (32).

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

araquidonico presentan una alta relacion por la presencia de méas células inflamatorias,



las cuales actuarian de una forma inversamente proporcional. Las citocinas se
clasifican en grupos pro inflamatorios y antiinflamatorios, al recibir algun
desequilibrio entre sus valores relativos, se puede desencadenar la destruccion de
tejidos. Las quimiocinas reclutan leucocitos y otros mediadores inmunoldgicos en
procesos inflamatorios periodontales. Cabe mencionar que las quimiocinas y sus
receptores estan implicados en la proliferacion celular, la motilidad celular, la

angiogénesis, el desarrollo del cancer y finalmente la metastasis (33,34).

Ademas, algunos autores sustentan en sus estudios la famosa triada 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 asociacion de otros patdgenos como Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A. actinomycetemcomitans), Fusobacterium nucleatum (F.
nucleatum), Prevotella intermedia (P. intermedia), Streptococcus intermedius (S.
intermedius), etc. Los valores elevados y anormales de patégenos periodontales
presentes en muestras de tejido de pacientes que tienen diversas formas de cancer
mencionan que estos patdgenos protagonizan un papel potencialmente crucial en la

evolucion y avance del cancer (35).

Existe una baja tasa de deteccion e investigacion que menciona la presencia de
distintos virus que conducen la formacion de cancer, como el virus de VPH y el de
Epstein Barr. EI VPH estd formado de oncoproteinas E6 y E7 que estimulan la
proliferacion celular, lo que desencadena una sobreexpresion de la proteina pl6,
desarrollando un ciclo celular que concluye con problemas como inestabilidad

genetica y fenotipo proliferativo (36).

e 6.3 Respuesta inmunitaria y proliferacion celular

El sistema inmunolégico 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 constitucion de una
respuesta ante la acumulacién de microorganismos alrededor del diente, es la primera
linea de defensa, en esta fase se elimina una gran mayoria de patdgenos antes de que
ocurra la inflamacion. Este proceso se compone de barreras epiteliales como la piel y

mucosas, proteinas antibacterianas y células del tejido como neutrofilos que se



conocen como guardianes, ya que tienen la funcion de fagocitar y destruir patdgenos
invasores, pero en otras situaciones pierden su funcién y generan dafio a los tejidos
sanos durante la inflamacion. Es un proceso que tiene una respuesta rapida, sin

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

Por otra parte, la inmunidad adaptativa es esencial para los antigenos y esta liderada
por linfocitos, quienes se encargan de mejorar la respuesta inmune en cada nuevo
encuentro que tenga con un antigeno, debido a su capacidad de recordar el primer
contacto gque tuvo. Cuando hay la presencia de una alta presencia de microorganismos
patdgenos, se da una secrecion de mediadores quimicos y citoquinas que extienden el

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

Haciendo referencia a la proliferacion celular, se menciona que algunos genes que
controlan el crecimiento y proliferacion celular normal, se alteran por la exposicién
de mutagenos tanto exdgenos como enddgenos, lo que luego genera el crecimiento
clonal de células precancerosas o cancerosas como tal. En la mayoria de canceres, los
patogenos periodontales tienen la capacidad de alterar las distintas vias que limitan la

respuesta proliferativa en células normales (35).

Factores de Riesgo Compartidos

e 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, especificamente 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 asociacién de tabaquismo con enfermedad periodontal, facilitando que
la inflamacion sea mas generalizada, mayor pérdida de insercion, tejido gingival
fibrético con margenes gruesos, minasculo enrojecimiento y edema, menor sangrado
al sondaje y menor cantidad de fluido crevicular gingival, denotando asi una

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

Como otro factor de riesgo esta el consumo de alcohol, a pesar, de que no actla
directamente como un agente determinante del cancer sobre los tejidos, si funciona
como un disolvente altamente eficaz para sustancias cancerigenas, facilitando su

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



el riesgo de desarrollar cancer oral, orofaringeo, de eséfago, higado, colon, recto,
mama y pulmones. Ademas, el consumo excesivo y prolongado de alcohol altera el
metabolismo 6seo, desempefiando un papel significativo en la pérdida 6sea, lo que
contribuye al deterioro periodontal y la pérdida dental en personas con alcoholismo
severo (41,42).

Las sustancias citotoxicas que se liberan durante el manejo y consumo de tabaco
actGan inmediatamente a la exposicion de humo y a los productos toxicos que se
movilizan en sangre, generando alteraciones locales y sistémicas, sin embargo, en la
cavidad oral se alojan principalmente en el periodonto, en estados mas severos existe
la presencia de inflamacidn crénica y la formacién de cancer (40). Por otra parte, el
consumo de alcohol afecta de forma negativa las capacidades de las células del
sistema inmunitario, permitiendo la susceptibilidad a patdégenos periodontales y

causar una inflamacion cronica (43).

7.2 Efectos de la higiene oral y factores socioeconémicos

El manejo de buenas practicas de higiene oral es muy fundamental para la prevencién
de enfermedades orales, por el contrario, si existe deficiencia de la misma, se favorece
al depdsito de bacterias y la formacion de la biopelicula sobre dientes y encias, 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 inflamacion cronica, a pesar de que los factores de riesgo
del cancer no son especificamente la deficiencia de higiene oral, en ciertos estudios

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

Varios estudios han demostrado que el factor socioeconémico juega un papel
relevante, ya que se han identificado vinculos entre el desarrollo de la enfermedad
periodontal y este factor, relacionado con el limitado acceso a la salud bucal y a una

educacion adecuada.

La educacién y la salud estan 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 esta obligada a interrumpir sus funciones educativas,



se aisla de la sociedad, generando una pérdida en su educacién (45,46).
e 7.3 Rol de factores genéticos y predisposicion hereditaria

Estudios actuales aun no constatan la presencia de periodontitis asociada a factores
de origen genético, sin embargo, uno de las razones mas predominantes de formacion
de cancer, si son de origen genético. El cancer es la formacion de una acumulacién
continua de mutaciones genéticas que convierten las células normales en células
cancerosas, las cuales desarrollan rasgos distintivos, como la proliferacion
descontrolada, evasion al sistema inmune y de la apoptosis, reprogramacién del
metabolismo, capacidad de invadir otros tejidos, y formacion de nuevos vasos
sanguineos, conocido como angiogénesis. Este proceso dindmico ocurre a lo largo del
ciclo de vida celular. Existe un pequefio porcentaje de los canceres, de
aproximadamente 5 a 10% que esta significativamente asociado con mutaciones
genéticas heredadas. Estas mutaciones afectan genes responsables del control del
crecimiento celular y la reparacion del ADN, como los oncogenes o los genes
supresores tumorales. Cuando estas proteinas son disfuncionales, no reparan los dafios

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 proliferacion necesaria para la supervivencia y el
crecimiento, en comparacion con las células normales de su epitelio, esta influenciada
por diversos factores como la resistencia al control del crecimiento, la autosuficiencia
en las sefiales de crecimiento, la alteracion en la respuesta a las sefiales, un potencial
replicativo sin limite, la capacidad de evadir la apoptosis, el incremento de la

angiogénesis, asi como la invasion y la metastasis. (49).

Conclusién:

Se concluye que la periodontitis es una enfermedad infecciosa de caracter multifactorial
que altera los tejidos de soporte dental, y se estima como un problema de gran escala en
la salud publica a nivel mundial. Por su parte, el cancer oral, especialmente el carcinoma
oral de células escamosas (COCE), es el tipo mas prevalente dentro de esta categoria, se
relaciona a factores como el tabaquismo, el alcohol y la inflamacién cronica. Segun los

hallazgos, la evidencia analizada muestra una asociacion significativa entre periodontitis



y cancer oral, aunque algunos estudios ain demandan mas investigacion para confirmar

los mecanismos de esta relacion.
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