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1.- Enfermedades infecciosas y virales

1.1- Hepatitis virales

¿Quées la hepatitisviral?

La hepatitis viral (o vírica) es una infección que causa inflamación y daño al hígado. La

inflamación es una hinchazón que ocurre cuando los tejidos del cuerpo se lesionan o se

infectan. La inflamación puede dañar los órganos. Los investigadores han descubierto

diferentes tipos de virus que causan hepatitis, incluyendo hepatitis A, B, C, D y E.

La hepatitis A y B, generalmente se transmiten a través del contacto con alimentos o agua que

ha sido contaminada por las heces de una persona infectada. Las personas también pueden

contraer hepatitis E comiendo carne poco cocida de cerdo, venado o mariscos.



Las hepatitis B, C y D se trasmiten a través del contacto con la sangre de una persona infectada.

Las hepatitis B y D también se pueden transmitir a través del contacto con otros líquidos corporales.

Este contacto puede ocurrir de muchas maneras, incluso al compartir agujas para administrarse

drogas o al tener relaciones sexuales sin protección.

Los virus de las hepatitis A y E generalmente causan infecciones agudas, es decir, de corta duración.

En una infección aguda, el cuerpo puede combatir la infección yel virus desaparece.

Los virus de las hepatitis B, C y D pueden causar infecciones agudas o crónicas, es decir, de larga

duración. La hepatitis crónica ocurre cuando el cuerpo no puede combatir el virus de la hepatitis y el

virus no desaparece. La hepatitis crónica puede provocar complicaciones como cirrosis, insuficiencia

hepática y cáncer de hígado.

El diagnóstico y el tratamiento temprano de la hepatitis crónica pueden prevenir o reducir sus

probabilidades de tener estas complicaciones.

https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-higado/hepatitis-viral/que-es

http://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-higado/hepatitis-viral/que-es




Las hepatitis virales representan una elevada carga de enfermedad y

mortalidad a nivel mundial.

Se estima que el 57% de los casos de cirrosis hepática y el 78% de los

casos de cáncer primario de hígado son debidos a infecciones por los virus

de la hepatitis B o C.

Reconociendo el importante problema de salud pública que representan las

hepatitis, en 2010, la 639 Asamblea Mundial de la Salud designó el 28 de julio

como el Día Mundial contra la Hepatitis, y solicitó una respuesta integral en

la lucha contra las hepatitis. Desde entonces, la OPS y la OMS se han

movilizado para unir esfuerzos y establecer estrategias para combatir la

hepatitis tanto a nivel global como regional.



https://www.gob.mx/salud%7Ccensia/articulos/esquema-de-vacunacion-131150

http://www.gob.mx/salud|censia/articulos/esquema-de-vacunacion-131150


Manifestaciones Orales de las Hepatitis virales





1. Ictericia de las mucosas: La ictericia, la coloración amarillenta de

la piel y los ojos, también puede ser evidente en las mucosas orales,

especialmente en el paladar blando y la parte inferior de la lengua.

Esto ocurre debido a la acumulación de bilirrubina, un pigmento

amarillo, en el cuerpo cuando el hígado no funciona correctamente



2. Problemas relacionados con la coagulación: El hígado es fundamental

en la producción de factores de coagulación. Cuando su función está

alterada, pueden aparecer problemas.



 Petequias y equimosis: Pequeñas manchas rojas o moradas en

la mucosa oral, o moretones más grandes, que indican fragilidad

capilar o problemas de coagulación.





 Sangrado gingival excesivo: Las encías pueden sangrar fácilmente,

incluso con un cepillado suave o traumas menores, debido a una

disminución de la capacidad de coagulación de la sangre. También se

considera excesivo cuando es frecuente, abundante, o persiste después

de la higiene bucal o de un tratamiento dental



3. Xerostomía (boca seca)

La xerostomía es una queja común 

especialmente en aquellos con hepatitis C.

en pacientes con hepatitis,

Esta “sensación” de boca seca puede deberse a la propia enfermedad

hepática, a los medicamentos utilizados para tratarla, o a la asociación con

condiciones autoinmunes como el síndrome de Sjögren-like.



La boca seca prolongada aumenta el riesgo de:

•Caries dental: La saliva ayuda a neutralizar los ácidos y a limpiar los

restos de alimentos, por lo que su ausencia favorece la aparición de

caries.

•Enfermedad periodontal: Mayor susceptibilidad a la inflamación e

infección de las encías y el hueso que soporta los dientes.

•Candidiasis oral: Un crecimiento excesivo de hongos en la boca, que

se manifiesta como manchas blancas o rojas y dolor.













4. Liquen Plano Oral (LPO)

Es una de las manifestaciones orales más fuertemente asociadas con la infección

por VHC.

Es una enfermedad inflamatoria y de naturaleza autoinmune que afecta al epitelio

escamoso estratificado, y que se manifiesta en piel y mucosas.

Mientras que el liquen de la piel es autolimitado, las lesiones orales son crónicas,

potencialmente premalignas y, en pocos casos, entre un 6 y un 11%, remiten

espontáneamente.

El liquen plano oral (LPO) se presenta con más frecuencia a partir de la quinta década

de la vida, y es hasta tres veces más frecuente en mujeres.

Las lesiones orales se caracterizan por su polimorfismo. Hay varios tipos de

lesiones: reticular (típica), en placa, eritematosa (atrófica), erosiva, y en forma de

gingivitis descamativa.



4. Liquen Plano Oral (LPO)

Se presenta como lesiones blancas reticulares (con aspecto de encaje), papulares,

en placas, atróficas (rojizas y delgadas), erosivas o ulcerativas en la mucosa oral

(mejillas, encías, lengua).

Puede causar dolor, ardor y dificultad para comer.









Lesiones malignas: Aunque el vínculo exacto aún se está

investigando, hay estudios que sugieren una posible asociación entre

el VHC y un mayor riesgo de carcinoma de células escamosas oral

(cáncer oral), particularmente en pacientes con LPO.



5. Enfermedad Periodontal (Gingivitis y Periodontitis):

Los pacientes con hepatitis, particularmente VHC, tienen una mayor

prevalencia de enfermedad periodontal.

Esto puede deberse a una respuesta inmune alterada, xerostomía y, en

algunos casos, a la asociación con diabetes, que es más común en

pacientes con VHC.

Se caracteriza por inflamación, enrojecimiento y sangrado de las

encías (gingivitis), y en casos más avanzados, pérdida de hueso y

soporte dental (periodontitis).





•Se caracteriza por inflamación, enrojecimiento y sangrado de las encías (gingivitis), 

y en casos más avanzados, pérdida de hueso y soporte dental (periodontitis).



Una evaluación radiográfica es determinante para el 

diagnóstico de periodontitis. Radiográficamente se puede

correcto 

observar

pérdida de hueso entre cada diente con un patrón de destrucción

horizontal o vertical. La radiografía periapical como herramienta de

diagnóstico es la más indicada en estos casos.



6. Foetor Hepaticus (Aliento Hepático):

Un olor característico, dulce y mohoso en el aliento, que es un signo de 

enfermedad hepática avanzada.

Se debe a la acumulación de sustancias como el dimetil disulfuro y el metil 

mercaptano que el hígado no puede metabolizar correctamente.



7.Otras Manifestaciones:

 Glositis y atrofia de papilas linguales: La lengua puede

aparecer lisa, enrojecida o con fisuras debido a la deficiencia de

nutrienteso la xerostomía.

 Queilitis: Inflamación de los labios. Puede ser angular, actínica.











 Candidiasis oral: Infecciones por hongos debido a la 

inmunosupresión o xerostomía.

 Hiperpigmentación: Manchado oscuro de la mucosa oral.



 Síndrome de Sjögren-like: Un síndrome autoinmune que causa

sequedad de ojos y boca, y puede estar asociado con hepatitis,

especialmente VHC.





Y nosotros…¿Cómo nos cuidamos?
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1.2- Infecciones de Transmisión Sexual (ITS)

¿Qué son las infecciones de transmisión sexual (ITS)?

Las infecciones de transmisión sexual (ITS),antes enfermedades de transmisión sexual (ETS), 

son infecciones que se transmiten de una persona a otra a través del contacto sexual. El 

contacto suele ser vaginal, oral y anal. Pero a veces pueden transmitirse a través de otro 

contacto físico íntimo involucrando el pene, vagina, boca o ano. Esto se debe a que algunas 

ITS, como el herpes y el VPH, se transmiten por contacto de piel a piel.

Algunas ITS pueden transmitirse de al feto, ya sea durante el embarazo o el parto. Otras formas 

en que las ITS pueden propagarse incluyen durante la lactancia, a través de transfusiones de 

sangre o al compartir agujas.



Hay más de 20 tipos de ITS, incluyendo:

 Clamidia

 Herpes Genital

 Gonorrea

 VIH

 VPH

 Ladillas

 Sífilis

 Tricomoniasis

¿Qué causa las infecciones de transmisión sexual?

Las causas de las ITS pueden ser bacterias, virus y parásitos.

https://medlineplus.gov/spanish/sexuallytransmittedinfections.html





 Es crucial reconocer que muchas ITS
pueden ser asintomáticas, lo que dificulta
su detección sin pruebas específicas.

 Las lesiones orales de las ITS pueden
confundirse con afecciones oralesotras 

aftas, herpes labial nocomunes (como 
sexual, etc.), por un diagnóstico
preciso requiere

lo que
la evaluación de un

profesional de la salud.







1. Herpes Oral (Herpes Simplex Virus - HSV-1 y HSV-2):

El herpes oral es una infección de los labios, la boca o las encías debido al virus del herpes simple. Esta 

infección provoca ampollas pequeñas y dolorosas comúnmente llamadas aftas, boqueras, fuegos o 

herpes febril. El herpes oral también se conoce como herpes labial.

Causas

El herpes oral es una infección común de la zona de la boca. La infección es causada por el virus del herpes

simple tipo 1 (VHS-1). La mayoría de las personas que viven en los Estados Unidos se infectan con este tipo

de virus antes de cumplir los 20 años de edad.

Después de la primera infección, el virus se "adormece" (se vuelve inactivo)en los tejidos nerviosos de la 

cara. Algunas veces, el virus "despierta" (se reactiva) y produce calenturas.

En la mayoría de los casos, el virus del Herpes tipo 2 (HSV-2) causa herpes genital. Sin embargo, algunas 

veces el VHS-2 se transmite a la boca durante el sexo oral y causa herpes oral.

Los virus del herpes se propagan fácilmente de las personas que tienen un brote activo o una lesión de 

herpes. Usted puede contraerlos si:

Tiene contacto íntimo o personal cercano con una persona infectada

Toca una lesión de herpes abierta o algo que haya estado en contacto con el virus del herpes, tales como 

máquinas de afeitar, toallas, platos y otros artículos que se comparten

Los padres pueden transmitirles el virus a sus hijos durante las actividades diarias regulares.



1. Herpes Oral (Herpes Simplex Virus - HSV-1 y HSV-2):

•Lesiones: Ampollas pequeñas y dolorosas que se rompen para formar úlceras, comúnmente conocidas

como "fuegos labiales" o “aftas". Pueden aparecer en los labios, encías, lengua, paladar o dentro de las

mejillas.

•Síntomas asociados: Sensación de hormigueo o ardor antes de la aparición de las ampollas, dolor al comer

o hablar, fiebre,malestar general, y ganglios linfáticos inflamados (especialmenteen el primer brote).

•Recurrencia: El virus permanece latente en el cuerpo y puede reactivarse periódicamente, especialmente 

durante periodos de estrés, enfermedad o inmunosupresión.





https://medicina.uc.cl/publicacion/herpes-labial-usamos-aciclovircuando-y-como/



https://medicina.uc.cl/publicacion/herpes-labial-usamos-aciclovircuando-y-como/



https://medicina.uc.cl/publicacion/herpes-labial-usamos-aciclovircuando-y-como/



2. Sífilis (Treponema pallidum):

¿Qué es la sífilis?

La sífilis es una infección causada por la bacteria Treponema pallidum. La infección suele contraerse por

contacto sexual, por ejemplo por contacto directo con un chancro (úlcera) por sífilis, que es una lesión

indolora y sobreelevada.

Las pruebas de sífilis más comunes son las que detectan en la sangre anticuerpos producidos en respuesta

a la infección por el Treponema pallidum. Algunos métodos son capaces de detectar la propia bacteria o su

material genético (ADN)

El tratamiento de la sífilis es fácil. Sin embargo, la sífilis no tratada puede producir graves problemas de

salud, llegando a ser mortal. Una madre infectada puede transmitir la infección al feto, con consecuencias

importantes y potencialmente fatales para el bebé.



Se le conoce como “la gran simuladora”, pues las manifestaciones sistémicas

o locales a lo largo de sus diferentes etapas imitan otras enfermedades.



2. Sífilis (Treponema pallidum):



2.Sífilis (Treponema pallidum):

•Etapa Primaria (Chancro):







•Etapa Primaria (Chancro): Una úlcera (chancro) indolora, redonda u ovalada, de bordes elevados y base limpia. Puede 

aparecer en los labios, lengua, amígdalas o encías. Generalmente se cura en pocas semanas, incluso sin tratamiento.



•Etapa Secundaria: Si no se trata, la sífilis puede progresar a esta etapa, donde se presentan:

• Parches mucosos: Áreas enrojecidas y planas que pueden erosionarse.

• Garganta irritada: Dolor de garganta, a veces con parches blanquecinos.

• Otros síntomas: Erupción cutánea en otras partes del cuerpo (especialmente palmas de manos y plantas de 

pies), fiebre, fatiga, pérdida de cabello, ganglios linfáticos inflamados.







•Etapa Secundaria:

• Placas mucosas: Lesiones blancas o grisáceas, ligeramente elevadas, en la mucosa oral. Son muy contagiosas.

A- Descamaciones en la porción húmeda de los labios; B- úlceras poco profundas; 
rasas en el paladar; C- placas mucosos en el labio superior; D- parches mucosos 

en el labio inferior.



•Etapa terciaria. También conocida como sífilis tardía.

 Aparece en un 30% de los casos no tratados. Puede darse entre cuatro y veinticinco años tras el

contagio de la enfermedad.

 Es un período de inflamación lenta y crónica, manifestada por combinaciones de lesiones

granulomatosas y de pequeños vasos.

 Se presentan los llamados gomas: lesiones de tejido de granulación (plasmolinfocitario y

fibroblástico), indoloras, de tamaño variable y que tienden a ulcerarse, con necrosis central y

cicatrizaren forma de esclerosis.

 Son consideradas lesiones cancerizables, sobre todo en lengua (glositis intersticial), dato 

importante en la práctica odontológica.

Signos:

 Indurada – Lobulada

 Depapilada (zonas 

blanquecinas)

rojas y



•Etapa terciaria. También conocida como sífilis tardía.

 Hay cuatro grandes grupos de cuadros clínicos:

o Síndromes cutáneos

o Síndromes óseos

o Síndromes cardiovasculares

o Síndromes del sistema nervioso central (SNC)



•Etapa terciaria. También conocida como sífilis tardía.

• Los gomas esqueléticos originan periositios y focos osteomielíticos con perforaciones, por ejemplo, del

tabique nasal, el velo del paladar y el paladar duro, lo que ocasiona manifestaciones clínicas llamativas a tener

en cuenta en odontología



2.Sífilis (Treponema pallidum):

•Etapa terciaria.





Las lesiones de calota frecuentemente se hallan de

manera incidental en estudios craneales por imagen

realizados por otros motivos. Tanto la TAC como la

RM son técnicas de imagen complementarias que

tienen un papel fundamental en la caracterización y

diagnóstico diferencial de las lesiones de calota; la

TAC por su gran resolución espacial permite una

mejor valoración ósea y determina la afectación de

ambas tablas y estado del díploe, márgenes y

presencia de calcificaciones; y la RM en cambio,

facilita una mejor caracterización de los tejidos

afectados, determina la afectación intra y

extracraneal y demuestra la presencia de lesiones

intradiploicas antes de que erosionen la cortical



En este paciente, la enfermedad evoluciona hasta sífilis secundaria,

favorecido por los antecedentes patológicos personales de herpes oro

labial y otitis media crónica.

El chancro sifilítico primario fue interpretado por el paciente como un

herpes oro labial, a lo cual no le dio importancia; posteriormente, el

germen alcanzó la vía linfática, donde persiste por más tiempo y se

disemina a otros órganos como los huesos, con daño del tejido local y

afectación de los nervios, con manifestaciones neurálgicas (cefalea

frontal izquierda, opresiva, pulsátil), que se intensifica e irradia al oído

homolateral; en este momento, el paciente se automedica con

antibióticos en dosis irregulares, al interpretar el cuadro como

otitis, lo que enmascaró el proceso clínico y retrasó el diagnóstico

de la enfermedad.











3.Gonorrea (Neisseria gonorrhoeae):

•Faringitis Gonocócica: La infección de la garganta es común y,a menudo, 

asintomática. Cuando hay síntomas, pueden incluir:

• Dolor de garganta, enrojecimiento e inflamación.

• Dificultad para tragar.

• Manchas blancas o amarillentas en la garganta o amígdalas (parecidas a la

faringitis estreptocócica).

• Ganglios linfáticos inflamados en el cuello.

• En algunos casos, fiebre.

• Puede existir coinfección con clamidia.



4. Clamidia (Chlamydia trachomatis):

•Al igual que la gonorrea, la infección oral por clamidia suele ser asintomática. Si se presentan síntomas, 

pueden ser similares a los de la gonorrea:

• Dolor de garganta.

• Enrojecimiento.

• Amigdalitis



5. Virus del Papiloma Humano (VPH):

•Verrugas Orales (Papilomas Escamosos): Se presentan como lesiones elevadas, de 

color rosado o blanco, con una superficie rugosa o "en forma de coliflor". Pueden 

aparecer en cualquier parte de la cavidad oral, incluyendo los labios, lengua, paladar o 

garganta.



5.Virus del Papiloma Humano (VPH):

•Verrugas Orales (Papilomas Escamosos):



5. Virus del Papiloma Humano (VPH):

•Potencial de Cáncer: Ciertos tipos de VPH (especialmente el VPH-16 y VPH-18) están fuertemente

asociados con el desarrollo de cánceres orofaríngeos (de la garganta, amígdalas y base de la lengua). Estas

lesiones precancerosas o cancerosas pueden ser inicialmente asintomáticas o presentarse como úlceras

persistentes, bultos o cambios de coloración en la mucosa.













6. VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana):

Las manifestaciones orales del VIH no son causadas directamente por el virus en la

boca, sino que son resultado de la inmunosupresión que provoca, lo que hace al

individuo más susceptible a infecciones oportunistas y otras condiciones:

•Candidiasis Oral (Muguet): Infección por hongos (Candida albicans) que se manifiesta

como parches blancos cremosos que se pueden raspar, dejando una superficie

enrojecida o sangrante. Tipos:

 Eritematosa

 Pseudomembranosa

 Hiperplásica









Entre las formas clínicas más frecuentes en

pacientes infectados por el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) se describen la

candidiasis eritematosa, Y la pseudomembranosa.

La forma pseudomembranosa, sea aguda

o crónica, es la forma más característica y se da con

recuentos inferiores a 200 linfocitos CD4/uL y cargas

virales mayores a 10 mil copias. Se caracteriza por la

presencia de placas blancas o blanco-amarillas, de

consistencia blanda, centrífugas, dejando un área

eritematosa al raspado. Se localizan en mucosa

yugal, paladar,orofaringeymárgenes

linguales.

La candidiasis eritematosa es la forma más común

entre individuos VIH + con recuentos superiores a

200 linfocitos CD4/uL, y se caracteriza por áreas

eritematosas en el dorso de la lengua y del paladar

duro.



6.VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana):

•Leucoplasia Vellosa Oral: Parches blancos, indoloros, que no se desprenden al raspado, con una 

apariencia "vellosa" o "corrugada", generalmente en los lados de la lengua. Es un signo temprano de 

inmunosupresión significativa.



6.VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana):

•Sarcoma de Kaposi Oral: Lesiones púrpuras, rojizas o marrones, planas o elevadas, que pueden sangrar.

Comúnmente en el paladar.



6.VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana):

•Enfermedad Periodontal Necrotizante: Formas agresivas de gingivitis y periodontitis, con destrucción

rápida de tejidos, dolor intenso y mal aliento.





6.VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana):

•Úlceras Aftosas Recurrentes: Úlceras dolorosas que aparecen y desaparecen.

•Xerostomía (Boca Seca): Puede ser un efecto del virus o de los medicamentos antirretrovirales





VIH SIDA



VIH SIDA



VIH SIDA



VIH SIDA





MANEJO ODONTOLÓGICO DE PACIENTES CON ETS
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1.3-Tuberculosis



1.3- Tuberculosis

¿Qué es la tuberculosis?

Es una enfermedad infecciosa, generalmente pulmonar, causada por la

bacteria Mycobacterium tuberculosis. Se transmite por el aire cuando una

persona enferma tose, estornuda o canta.

Si bien la tuberculosis (TB) afecta principalmente a los pulmones, puede

manifestarse en otras partes del cuerpo, incluida la cavidad oral.

Las manifestaciones orales de la TB son relativamente raras, ocurriendo en

aproximadamente el 0.1-5% de todas las infecciones por TB. Pueden ser

primarias (menos comunes, generalmente en pacientes más jóvenes,

resultantes de la inoculación directa de la mucosa oral) o secundarias (más

comunes, debido a la diseminación de una infección pulmonar primaria u

otra afectación sistémica).



1.3- Tuberculosis

¿Qué es la tuberculosis?

Es una enfermedad infecciosa, generalmente pulmonar, causada por la

bacteria Mycobacterium tuberculosis. Se transmite por el aire cuando una

persona enferma tose, estornuda o canta.

Si bien la tuberculosis (TB) afecta principalmente a los pulmones, puede

manifestarse en otras partes del cuerpo, incluida la cavidad oral.

Las manifestaciones orales de la TB son relativamente raras, ocurriendo en

aproximadamente el 0.1-5% de todas las infecciones por TB. Pueden ser

primarias (menos comunes, generalmente en pacientes más jóvenes,

resultantes de la inoculación directa de la mucosa oral) o secundarias (más

comunes, debido a la diseminación de una infección pulmonar primaria u

otra afectación sistémica).





Manifestaciones orales más comunes:

•Úlceras: Esta es la manifestación oral más frecuente de la TB.

• Apariencia: Las úlceras pueden ser únicas o múltiples, a menudo de forma irregular, con bordes
socavados o elevados y una base granulante o necrótica. Pueden presentar puntos amarillentos
(conocidos como "granos o signos de Trélat").

• Localización: Si bien pueden aparecer en cualquier parte de la cavidad oral, la lengua es el sitio
más comúnmente afectado, especialmente el dorso, la punta o los márgenes laterales (a
menudo asociados con traumatismos preexistentes como dientes afilados). Otros sitios
comunes incluyen el paladar (duro y blando), los labios, la mucosa bucal y la encía.

• Dolor: Pueden ser dolorosas, especialmente al masticar o palpar, y el dolor incluso puede
irradiarse al oído. Sin embargo, también pueden ser indoloras, particularmente en lesiones
primarias.



Manifestaciones orales más comunes:

•Nódulos o Tuberculomas: Son lesiones elevadas y firmes que pueden aparecer como masas únicas 
o múltiples.

•Granulomas: El hallazgo histológico característico en la TB es la formación de granulomas, que son 
colecciones de células inflamatorias. A veces, estos pueden observarse clínicamente.
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2.- Enfermedades Cardiovasculares



Existe una conexión bien establecida entre la salud oral y las enfermedades

cardiovasculares (ECV), aunque las ECV no suelen tener "manifestaciones

orales" directas en el mismo sentido que una enfermedad como la

tuberculosis.

Más bien, la salud oral puede influir en el riesgo y la progresión de las ECV, y

ciertos medicamentos para el corazón pueden tener efectos secundarios

orales.



La conexión bidireccional entre la salud oral y las enfermedades cardíacas

La principal forma en que la salud oral se relaciona con las enfermedades cardíacas es a través 

de la enfermedad periodontal.

1.Inflamación sistémica: La enfermedad periodontal es una infección e inflamación crónica

de las encías y los tejidos que soportan los dientes. Las bacterias y la inflamación de la boca

pueden ingresar al torrente sanguíneo. Una vez en el torrente sanguíneo, estas bacterias y las

sustancias inflamatorias pueden:

 Afectar los vasos sanguíneos: Contribuir a la formación de placa en las arterias

(aterosclerosis), lo que puede llevar a ataques cardíacos y accidentes

cerebrovasculares.

 Causar infecciones cardíacas: En personas con ciertas afecciones cardíacas

preexistentes (como válvulas cardíacas dañadas), las bacterias orales pueden adherirse

al revestimiento interno del corazón y causar una infección grave llamada endocarditis

infecciosa.

 Aumentar la inflamación general: Elevar los niveles de marcadores inflamatorios en el

cuerpo, como la proteína C reactiva, que se asocia con un mayor riesgo de

enfermedades cardíacas.



La conexión bidireccional entre la salud oral y las enfermedades cardíacas

2.Factores de riesgo compartidos:

Tanto la enfermedad periodontal como las ECV comparten factores de riesgo comunes, como:

 Tabaquismo: Perjudica tanto las encías como el sistema cardiovascular.

 Diabetes: Los diabéticos tienen un mayor riesgo de enfermedad periodontal grave, y la 

enfermedad periodontal puede dificultar el control del azúcar en sangre.

 Mala alimentación y obesidad: Contribuyen a ambos tipos de problemas de salud.





Manifestaciones orales en pacientes con cardiopatías 

(o relacionadas con sus tratamientos)

Si bien las cardiopatías por sí solas no causan "úlceras" o "nódulos" en la boca de forma

directa, sí existen algunas condiciones orales que son más comunes o relevantes en

pacientes con problemas cardíacos, a menudo debido a los medicamentos que toman o

a la interconexión con la enfermedad periodontal:

 Enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis):Encías rojas, hinchadas y

sangrantes: Especialmente al cepillarse o usar hilo dental.

 Mal aliento persistente.

 Dientes sensibles o dolorosos.

 Retraso o asincronías en la erupción dental (cardiopatías congénitas)

 Movilidad dentaria.

 Cianosis de las mucosas.

Es crucial que los pacientes cardíacos mantengan una excelente higiene oral para

prevenir o controlar la enfermedad periodontal, reduciendo así la carga bacteriana que

podría afectar su corazón.



 Retraso o asincronías en la erupción dental: Desviaciones de la secuencia y

cronología normales en la salida de los dientes. Pueden manifestarse como retraso,

adelantamiento o ausencia de erupción, así como en la posición o forma anómala de

los dientes

 Cianosis de mucosas.
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3.- Abordajes del paciente diabético en odontología



3.- Abordajes del paciente diabético en odontología

¿Qué es la diabetes?

La diabetes es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por niveles elevados de glucosa

en sangre (o azúcar en sangre), que con el tiempo conduce a daños graves en el corazón, los vasos

sanguíneos, los ojos, los riñones y los nervios.

La más común es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se 

vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina. En las últimas tres décadas, la 

prevalencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado drásticamente en países de todos los niveles de 

ingresos.

La diabetes tipo 1, una vez conocida como diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente, es 

una afección crónica en la que el páncreas produce poca o ninguna insulina por sí mismo.



Manifestaciones orales del paciente diabético

 Gingivitis

 Periodontitis

Otros problemas bucales comunes

Además de la enfermedad de las encías, la diabetes también aumenta el riesgo de:

•Lesiones de caries

•Boca seca

•Candidiasis bucal

•Síndrome de boca ardiente (SBA): Una sensación de ardor dentro de la boca causada por concentraciones 

incontroladas de glucosa en la sangre

•Cambios en el sabor de los alimentos y las bebidas
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4.- Consideraciones odontológicas en pacientes con trastornos 

hematológicos



4.- Consideraciones odontológicas en pacientes

con trastornos hematológicos

 Leucemias:

•Hiperplasia gingival (agrandamiento de las encías): Por infiltración leucémica.

•Hemorragias gingivales espontáneas.

•Úlceras necrotizantes.

•Mayor riesgo de infecciones (por neutropenia).

•Palidez de la mucosa.

 Anemias (Deficiencia de hierro, anemia perniciosa):

•Glositis atrófica (lengua lisa, roja, dolorosa).

•Queilitis angular.

•Palidez de la mucosa oral.

•Ardor lingual (glosopirosis).

 Trastornos de la Coagulación (Hemofilia, Enfermedad de Von Willebrand, Trombocitopenia):

•Hemorragias prolongadas post-extracción o trauma.

•Petequias, equimosis en la mucosa.

•Hematomas.
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4.- Consideraciones odontológicas en pacientes

con trastornos hematológicos

 Trastornos de la Coagulación (Hemofilia, Enfermedad de Von Willebrand, 

Trombocitopenia):
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4.- Consideraciones odontológicas en pacientes con
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