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1. INTRODUCCIÓN 

Ha tenido que pasar demasiado tiempo para comprender que la boca no es una 

estructura aislada dentro del organismo, y aunque se conoce la importancia de la 

cavidad oral en el campo de la fisiología humana y en determinados grupos de 

enfermedades, como puede ser el cáncer oral, poco se sabe sobre la relación de las 

infecciones propias de los tejidos dentales y periodontales con otros órganos o 

sistemas del cuerpo humano. 

Las enfermedades bucales son consideradas en la actualidad un problema de 

salud pública mundial debido a su alta prevalencia, su impacto en la calidad de 

vida y los altos costos que implica su tratamiento. 

Las denominadas enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), tales como las 

enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la diabetes y las enfermedades 

respiratorias crónicas, son las responsables de 2 tercios de las muertes en el 

mundo, afectando además no solo el nivel de salud de los individuos sino también 

involucrando un elevado costo socioeconómico en su tratamiento. 

La etiopatogenia de muchas de estas enfermedades aún no se esclarece del todo, 

pero es bien sabido que, en gran parte de ellas, están involucrados procesos 

inflamatorios y desórdenes del sistema inmunológico que dan origen a las diversas 

manifestaciones. 

Sus principales factores e indicadores de riesgo son compartidos con las 

enfermedades orales. Además, la presencia de enfermedades orales en un 

paciente con ECNT puede contribuir a su exacerbación y/o desarrollo, a través 

de diversos mecanismos patogénicos, así como también si tratamos la condición 

periodontal, se genera una reducción de la inflamación sistémica. Debido a lo 

anterior, las enfermedades orales deben considerarse parte importante de una 

ECNT, y se debe poner atención en la creación, implementación de medidas de 

promoción de la salud y de métodos preventivos. 



            UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO     

 

 
6 

 

 

2. OBJETIVO 

En la siguiente investigación se pretende documentar la relación que guardan las 

Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) con el desarrollo de 

manifestaciones o enfermedades orales. 
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3. MARCO TEÓRICO 

CAPITULO 1: Enfermedades crónicas no transmisibles. 

Las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT), tienden a ser de larga 

duración y surgen por diversos factores, estos pueden ser genéticos, fisiológicos, 

ambientales y conductuales. Entre los principales tipos de ECNT se encuentran 

las enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crónicas, el 

cáncer y la diabetes. Según datos de la Organización Mundial de la Salud en el 

año 2017, revelo que estas enfermedades están afectando de manera 

considerable a países de bajos y medios recursos, además de registrarse más del 

75% (31 millones) de muertes a causa de ellas. Reconoció además que las ECNT 

son favorecidas por la urbanización rápida, estilos de vida poco saludables, mala 

alimentación y la falta de actividad física. 1 

 Las ECNT constituyen en la actualidad uno de los mayores retos para los 

sistemas de salud a nivel mundial. Lo son por las siguientes razones: el gran 

número de afectados con tasas de incidencia cada vez más crecientes, su gradual 

contribución a la mortalidad general, también porque representan la causa más 

frecuente de discapacidad, los costos elevado de su tratamiento y su posterior 

rehabilitación. 2 

El impacto negativo de las ECNT puede reducirse mucho si se aplican 

oportunamente intervenciones preventivas primarias y secundarias, y se controlan 

los factores de riesgo, que en su mayoría son comunes y están presentes en sus 

historias naturales. 3 
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Imagen 1. Factores de riesgo para las ECNT             

 

Fuente: entrerios.gov. 2  

Insuficiencia renal crónica 

La insuficiencia renal crónica (IRC) es un problema alarmante para la salud 

pública en México y el mundo, ya que la Organización Mundial de la Salud en el 

año 2014 afirmó que uno de cada diez adultos en el mundo tiene algún grado de 

enfermedad renal crónica y según la Fundación Nacional del Riñón indico también 

que la esperanza de vida depende del tratamiento renal, la calidad de vida y la 

terapéutica de los pacientes. 4 

Los grupos considerados de alto riesgo para desarrollar IRC son: 1) Pacientes con 

hipertensión arterial, 2) Pacientes diabéticos, 3) Pacientes mayores de 60 años, 4) 

Pacientes con enfermedad cardiovascular, y 5) Familiares de pacientes en diálisis 

o que han recibido un trasplante renal. 5  

 

http://www.entrerios.gov.ar/msalud/
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La IRC es una enfermedad de etiología múltiple, donde se produce una 

disminución lenta, progresiva e irreversible de la función renal, la cual juega un 

papel importante eliminando sustancias nocivas y productos de desecho de 

nuestro organismo. 5 

La IRC es el deterioro progresivo e irreversible de la función renal, resultando en 

pérdida de la función glomerular, tubular y endocrina del riñón. 2 

La IRC por sí sola un factor de riesgo cardiovascular y aumenta el riesgo de 

infecciones. 2 

Se establece el diagnóstico de insuficiencia renal cuando la tasa de filtración 

glomerular (TFG) es inferior a 60 ml/min/1,73 m2. Esta definición permite orientar 

el manejo en cada estadio de la enfermedad los cuales son 5. La detección precoz 

de la IRC se basa en la determinación de la creatininemia, la estimación de la TFG 

y la determinación de la microalbuminuria en pacientes con factores de riesgo de 

desarrollar una IRC. 

Imagen 2. IRC estadios             

Fuente: Exakta-Goplek.12 

Cuando la TFG es inferior a 20 ml/min/1,73 m2, debe considerarse un tratamiento 

de sustitución: trasplante renal, diálisis peritoneal, hemodiálisis.12      
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Cirrosis 

La cirrosis es una enfermedad degenerativa caracterizada por daño crónico e 

irreversible del tejido hepático: distorsión de su arquitectura, pérdida de funciones 

e inestabilidad cromosómica. 6 

En la actualidad la cirrosis hepática se considera una causa importante de 

morbilidad y mortalidad tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo, 

es la decimocuarta causa más común de muerte en todo el mundo. 6 

Sus principales causas son el consumo de alcohol, las hepatitis virales y 

síndromes metabólicos relacionados con obesidad y diabetes; siendo todas estas 

causas susceptibles de prevención y tratamiento. 7 

Imagen 3. Causas de la Cirrosis 

               

Fuente: Amhigo.com.6 

 



            UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO     

 

 
11 

 

 

Sus causas más frecuentes son el abuso de alcohol y la hepatiti C. La cirrosis 

representa la fase final de cualquier enfermedad crónica del hígado. Está 

caracterizada por una fibrosis hepática, que crea una destrucción de la 

arquitectura normal de hígado. El tejido funcional hepático es destruido y 

remplazado por nódulos regenerativos, que no restauran las funciones hepáticas. 

También puede presentarse por una inflamación o una lesión hepatocelular y 

necrosis, que ocasiona una disfunción hepática.36 

La cirrosis hepática es la tercera causa de muerte en el mundo que es atribuible al 

consumo de alcohol.  El consumo crónico de alcohol es la causa de 3,3 millones 

de muertes alrededor del mundo, que corresponde al 5,9% del total anual, siendo 

7,6% en varones y 4,0% en mujeres; asimismo, es uno de los factores de riesgo 

con mayor morbilidad y mortalidad en enfermedad general. Adicionalmente, se le 

atribuye el 5,1% de la carga global e invalidez de cada individuo.37 

Imagen 4. Principales causas de muerte en el mundo por enfermedades. 

    

Fuente: elsindical.com. 37 
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En estudios recientes se ha demostrado que entre 32 y 34 % de los pacientes 

cirróticos desarrollan una infección al ingreso o durante su hospitalización, 

mientras que la incidencia de infecciones en la población general es de 5 a 7 %, lo 

que corrobora que la cirrosis es una enfermedad que determina un estado de  

 

inmunodeficiencia adquirida. Además, se han establecido otros mecanismos 

patogénicos responsables del aumento del riesgo de infección en estos enfermos, 

como son la disbacteriosis de la flora intestinal y la proliferación bacteriana 

excesiva.38 

Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2 

En México, según datos del Programa Sectorial de Salud recabados del año 2013 

al 2018, la diabetes ocupa el segundo lugar de mortalidad, registra un incremento 

anual de más de 75 mil muertes y cada año se reportan más de 400 mil casos 

nuevos. 2 

Imagen 5. Tasa de mortalidad de Diabetes en México  

                               

Fuente: INEGI. 2 
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Existen dos tipos de diabetes, la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2. La Diabetes 

Mellitus tipo 1(DM1) no insulinodependiente, es un un trastorno crónico del 

metabolismo, caracterizado por una deficiencia parcial o completa de la 

producción de insulina, derivada de la destrucción de las células beta del 

páncreas, causada generalmente por el proceso autoinmune o idiopático. Puede 

ocurrir de forma rápida y progresiva en niños y adolescentes. 8 

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) insulinodependiente, se caracterizada por una 

hiperglucemia crónica, como consecuencia de una deficiencia en la secreción o 

acción de la insulina, que desencadena complicaciones agudas, crónicas 

microvasculares (retinopatías y neuropatías) y macrovasculares (cardiopatía 

coronaria, enfermedades cerebrovasculares y vasculares periféricas).9 

La prevalencia de muerte de la DM2 fue de 14%, con un total de 87,245 muertes 

en el 2013, contra 85,055 ocurridas en el 2012. Se estima que esta enfermedad 

reduce entre 5 y 10 años la esperanza de vida de la población. 

Los factores de riesgo asociados comprenden, entre otros, antecedentes 

familiares de diabetes, hipertensión arterial (HTA), dislipidemias y obesidad, cuya 

identificación en los pacientes afectados permitiría la prevención o reducción de 

sus complicaciones a corto y largo plazo 2       

La Asociación Americana de Diabetes conjuntamente con la Fundación del 

Colegio Americano de Cardiología proponen un enfoque inclusivo, el cual junto 

con considerar los factores de riesgo tradicionales o primarios (sobrepeso y 

obesidad, tabaquismo, sedentarismo, dislipidemia, hipertensión arterial primaria, 

inflamación e hipercoagulabilidad, antecedentes familiares, etnia, edad y género) 

incluye las emergentes manifestaciones derivadas de la insulino resistencia 

(dislipidemia aterogénica, hipertensión arterial e hiperglicemia), muchas de las 

cuales son consideradas constitutivas del síndrome metabólico.39 
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Hipertensión Arterial 

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad crónica que aumenta la presión 

con la que el corazón bombea sangre a las arterias, para que circule por todo el 

cuerpo.  10 

La presión arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los 

vasos sanguíneos (arterias) como resultado del “bombeo” que tiene el corazón. 

 Se mide con un aparato denominado esfigmomanómetro, se expresa en (mm) de 

(Hg) mediante dos cifras. La cifra mayor corresponde a la presión sistólica, que se 

produce cuando el corazón se contrae y la sangre ejerce mayor presión sobre las 

paredes de las arterias. La cifra menor representa la presión diastólica que se 

produce cuando el corazón se relaja después de cada contracción, por lo que la 

presión que ejerce el flujo de sangre sobre las paredes de las arterias es menor. 

Se dice que una persona tiene HTA cuando la presión sistólica es igual o mayor 

de 140 mm de Hg y la presión diastólica es igual o mayor de 90 mm de Hg.11  

Imagen 6. Hipertensión arterial categorías. 

 

Fuente: Whelton PK. 11 

Aun se desconocen las causas específicas que provocan la HTA, se ha 

relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes en la mayoría de 

las personas que la sufren, tales como: dieta con alto contenido de sal, grasa o 

colesterol, además de las condiciones crónicas (problemas renales y hormonales,  
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diabetes mellitus y colesterol alto), antecedentes familiares, falta de actividad 

física, vejez (mientras mayor sea la persona existe más probabilidad de 

padecerla), sobrepeso, obesidad, color de la piel, algunos medicamentos 

anticonceptivos, estrés y consumo excesivo de tabaco o alcohol. 34 

Un reporte reciente de la American Heart Association del año 2014, establece que 

la HTA es el principal factor de riesgo poblacional porcentual para las 

enfermedades cardiovasculares, con un 40,6%, seguido por el consumo de tabaco 

(13,7%), la alimentación poco saludable (13,2%), la inactividad física (11,9%) y 

niveles de glicemia anormales (8,8%).40 

Imagen 7. Prevalencia hipertensión arterial en México. 

 

Fuente: ENSANUT 2012.2 



            UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO     

 

 
16 

 

 

Obesidad y Sobrepeso 

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del año 2012 se observó que más 

del 30% de la población adulta tuvo obesidad, la prevalencia combinada de 

sobrepeso y obesidad fue superior en las mujeres 73% que en los hombres 69%.2 

Estas enfermedades se evalúan por medio del Índice de masa corporal (IMC), que 

se calcula con el peso corporal en kilogramos dividido por el cuadrado de la 

estatura en metros (kg m-2). De acuerdo a los criterios de la OMS se clasifica en: 

peso normal (18-24.9 kg m-2), sobrepeso (>25 < 29.9 kg m-2), obesidad (≥ 30 

kg m-2 ), (OMS, 2003; NOM-008-SSA3-2010). 2 

Imagen 8. Índice de masa corporal.  

 

Fuente: mas.life. 2 
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El sobrepeso y la obesidad son el resultado de un desequilibrio causado por la 

ingesta inmoderada de alimentos de alto contenido energético y actitudes 

sedentarias (poco gasto energético).41  

La OMS ha declarado que la obesidad es una pandemia a nivel mundial. 

Actualmente existen 1.6 billones de obesos en el mundo. El padecimiento ha 

crecido en un 40% en los últimos 10 años. EE.UU. ocupa el primer lugar como 

país con mayor cantidad de obesos en el mundo. México se ubica como el 

segundo país con población obesa, pero ocupa el primer lugar como país con 

mayores niveles de crecimiento.42 

Imagen 9. Prevalencia Obesidad.  

            

Fuente: OMS. 42 

En México la prevalencia de sobrepeso y obesidad creció al 32%. Los 

adolescentes con exceso de peso tienen una probabilidad del 70%, de mantener 

el sobrepeso a lo largo de su vida, además los niños desarrollan un 70% menos  
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de actividad física que hace treinta años. El riesgo de obesidad aumenta por cada 

vaso de bebida azucarada que consumen.43          

Son un factor de riesgo para enfermedades como: diabetes mellitus, hipertensión 

arterial, dislipidemias, enfermedades coronarias, enfermedad vascular cerebral, 

cáncer de mama, y osteoartritis, entre otras. La Diabetes Mellitus II es actualmente 

la primera causa de muerte en el país.43   

La patogenia de la obesidad está relacionada con diversos factores, como los 

hábitos alimentarios y los patrones de actividad física sedentaria y otros factores 

como los hereditarios. Los patrones de alimentación, asociados a la obesidad, y 

varias enfermedades crónicas tienen que ver con una dieta alta en contenido de 

calorías, con ingesta elevada de grasas, especialmente las saturadas y trans, 

azúcares y sal. Asimismo, los patrones de actividad física sedentaria, 

caracterizados por poca actividad física en el trabajo, en las labores del hogar, en 

la recreación y en el transporte cotidiano, influyen en la frecuencia del sobrepeso y 

de la obesidad.35 

Infarto de Miocardio y Angina de Pecho. 

El Infarto de Miocardio (IM) es, junto a la Angina de Pecho, un tipo de Cardiopatía 

Isquémica, (CI) es decir, una enfermedad provocada por el deterioro y la 

obstrucción de las arterias del corazón (arteriosclerosis coronaria). Se produce 

debido a la acumulación de placas de colesterol, lípidos (grasas) y células 

inflamatorias en las paredes de estas arterias, provocando que el corazón no 

reciba sangre suficiente.12 

El IM aparece de forma brusca y como consecuencia de la obstrucción completa 

de alguna de las arterias del corazón, debido a la formación de un coágulo. 

 

http://cardioalianza.org/las-enfermedades-cardiovasculares/angina-de-pecho/
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Las células cardiacas de la zona afectada mueren, como consecuencia de la falta 

de riego sanguíneo. El daño es irreversible. 12 

La AP, a diferencia del Infarto de Miocardio (IM), aparece de forma progresiva, 

debido a la obstrucción parcial del riego sanguíneo, fruto 

del deterioro de las arterias del corazón con el paso de los años. No provoca un 

daño permanente en el corazón. 12 

La AP puede sentirse como una presión o un dolor opresivo en el pecho. Puede 

parecerse a una indigestión. También puede haber dolor en los hombros, los 

brazos, el cuello, la mandíbula o la espalda. Es un síntoma de la enfermedad de 

las arterias coronarias, la enfermedad cardiaca más común. Esta ocurre cuando 

una sustancia llamada placa se acumula en las arterias que llevan la sangre al 

corazón, reduciendo el flujo sanguíneo.44 

Hay tres tipos de angina: 

• Angina estable es la más común. Ocurre cuando el corazón trabaja más fuerte que 

lo usual. La angina estable tiene un patrón regular. Se trata con descanso y 

medicinas.45 

• Angina inestable es la más peligrosa. No sigue un patrón y puede ocurrir sin hacer 

algún esfuerzo físico. No desaparece espontáneamente con el reposo o las 

medicinas. Es una señal de que podría ocurrir un infarto luego.45               

• La angina variable es la menos común. Ocurre cuando está descansando. Se trata 

con medicinas.45                                  

Los factores riesgo para padecer estas enfermedades son multifactoriales, de 

índole genética, metabólica, ambiental y anatómica, primordialmente el hábito de 

fumar, la hipertensión arterial y el hipercolesterolemia, por citar algunos de los más 

importantes; sin embargo, algunos son susceptibles a ser modificados. 12 

http://cardioalianza.org/las-enfermedades-cardiovasculares/infarto-de-miocardio/
https://medlineplus.gov/spanish/coronaryarterydisease.html
https://medlineplus.gov/spanish/coronaryarterydisease.html
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Imagen 10. Infarto al miocardio. 

 

Fuente: Pinterest.es.44 

·17,5 millones de personas murieron por enfermedades cardiovasculares en 2012. 

·80% de los infartos de miocardio y de los AVC prematuros son prevenibles.  

El consumo de tabaco, una dieta malsana y la inactividad física aumentan el 

riesgo de infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares.44 
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Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) 

La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) es una pérdida súbita de la función 

neurológica como resultado de una alteración focal del flujo sanguíneo cerebral 

debido a una isquemia o hemorragia.13 

Imagen 11. EVC tipos. 

 

          

Fuente: caradionet 13 

La EVC constituye un grupo de enfermedades que afectan el encéfalo como 

resultado de un proceso patológico de los vasos sanguíneos y/o su contenido. Los 

procesos patológicos constituyen cualquier lesión de la pared vascular, oclusión 

de la luz por trombos o émbolos, rotura de vaso, alteración de la permeabilidad o 

el incremento de la viscosidad u otro cambio en la calidad de la sangre. 22                        
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Las ECV predominan en las edades medias y avanzadas de la vida y en el sexo 

masculino, la mortalidad aumenta con la edad y tiene relación estrecha con la 

influencia de factores de riesgo como la Hipertensión Arterial, enfermedades 

cardíacas, Diabetes Mellitus, inactividad física, tabaquismo y alcoholismo.14    

De acuerdo con la organización mundial de la salud, la EVC constituye la segunda 

causa global de muerte, de las cuales 4.95 millones ocurren en países con 

ingresos medios y bajos.46 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) 

La EPOC se caracteriza esencialmente por una limitación crónica al flujo aéreo 

poco reversible y asociada principalmente al humo de tabaco. Es una patología de 

alta prevalencia. 15     

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una enfermedad compleja 

y heterogénea, con una alta incidencia y una elevada morbimortalidad, pero 

prevenible y tratable. 15 

La obstrucción al flujo aéreo se define por la espirometría cuando el cociente 

volumen espiratorio forzado en el primer segundo/capacidad vital forzada 

(FEV1/FVC) tras broncodilatación es menor de 0,7 (o por debajo del límite inferior 

de la normalidad en personas mayores de 60 años). 47  

Imagen 12. EPOC grados de gravedad  

                  

Fuente: livemed.in 15     
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que actualmente hay 210 

millones de personas que presentan EPOC en el mundo. 16 

Imagen 13. Causas de muerte 2016  

    

Fuente: Estimaciones de salud global 2016. 63  

En pacientes con EPOC se evidenció además la presencia de HTA en el 55% de 

los pacientes, de DM en el 29,5%, de insuficiencia cardíaca en el 27%, de 

cardiopatía isquémica en el 17%, de enfermedad arterial periférica en el 13%, de 

neoplasia en el 9,8% y de osteoporosis en el 9,7%, entre otras, con una media de 

3,6 enfermedades crónicas asociadas a la EPOC. 47 

El factor de riesgo más frecuente y de mayor responsabilidad para el desarrollo de 

la enfermedad en todo el mundo es el tabaquismo, aunque también es preciso 

mencionar que la exposición a algunas sustancias químicas o gases, la genética y 

la edad juegan un papel muy importante en el desarrollo de la misma. 16 
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Asma 

El asma es una enfermedad pulmonar generalmente caracterizada por la 

inflamación crónica de las vías respiratorias. Se diagnostica por la historia de 

síntomas respiratorios como sibilancias, dificultad para respirar, opresión en el 

pecho y tos, que varían en el tiempo y en intensidad, junto con la limitación del 

flujo aéreo espiratorio variables. Estos episodios se asocian generalmente a la 

obstrucción generalizada pero variable en el flujo aéreo pulmonar que es 

frecuentemente reversible espontáneamente o con el tratamiento. 17    

Los factores que influyen en el riesgo de desarrollar asma pueden ser 

relacionados a factores primariamente genéticos, tener sobrepeso, ser fumador y 

usualmente factores ambientales. 47 

Imagen 14. Factores de riesgo para asma  

                         

Fuente: goldgreen. 47 
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La OMS calcula que en la actualidad hay 235 millones de pacientes con asma. 

El asma es la enfermedad crónica más frecuente en los niños y está presente 

en todos los países, independientemente de su grado de desarrollo. Más del 

80% de las muertes por asma tienen lugar en países de ingresos bajos y 

medios-bajos y a menudo el asma no se diagnostica correctamente ni recibe el 

tratamiento adecuado, creando así una importante carga para los pacientes y 

sus familias, y pudiendo limitar la actividad del paciente durante toda su vida.48 

Cáncer 

El cáncer es un proceso de crecimiento y diseminación incontrolados de células. 

Puede aparecer prácticamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele 

invadir el tejido circundante y puede provocar metástasis en puntos distantes del 

organismo.18        

Cáncer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades 

que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de 

«tumores malignos» o «neoplasias malignas». Una característica definitoria del 

cáncer es la multiplicación rápida de células anormales que se extienden más allá 

de sus límites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o 

propagarse a otros órganos, un proceso que se denomina metástasis. La 

metástasis es la principal causa de muerte por cáncer.49 

Imagen 15. Células cancerígenas  

                

Fuente: cancerresearchuk.es. 18 
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El cáncer es la segunda causa de muerte en el mundo; en 2015, ocasionó 8,8 

millones de defunciones. Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe 

a esta enfermedad.  

Imagen 16. Mortalidad por cáncer  

      

Fuente: International agency for research on cancer 2018. 48 

Cerca del 70% de las muertes por cáncer se registran en países de ingresos 

medios y bajos. 

El cáncer es la principal causa de muerte en todo el mundo. En 2015 se 

atribuyeron a esta enfermedad 8,8 millones de defunciones. Los cinco tipos de 

cáncer que causan un mayor número de fallecimientos son los siguientes: 

• Pulmonar (1,69 millones de defunciones) 

• Hepático (788 000 defunciones) 

• Colorrectal (774 000 defunciones) 

• Gástrico (754 000 defunciones) 

• Mamario (571 000 defunciones).48 
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Imagen 17. Tipos de cáncer mas frecuentes    

 

Fuente: OMS 
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El cáncer se produce por la transformación de células normales en células 

tumorales en un proceso en varias etapas que suele consistir en la progresión de 

una lesión precancerosa a un tumor maligno. Estas alteraciones son el resultado 

de la interacción entre los factores genéticos del paciente y tres categorías de 

agentes externos, a saber: 

• Carcinógenos físicos, como las radiaciones ultravioletas e ionizantes; 

• Carcinógenos químicos, como el amianto, los componentes del humo de 

tabaco, las aflatoxinas (contaminantes de los alimentos) y el arsénico 

(contaminante del agua de bebida), y 

• Carcinógenos biológicos, como determinados virus, bacterias y parásitos.50                            

Alrededor de un tercio de las muertes por cáncer se debe a los cinco principales 

factores de riesgo conductuales y dietéticos: índice de masa corporal elevado, 

ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad física, consumo de tabaco 

y consumo de alcohol.51 

Muchos tipos de cáncer se podrían prevenir evitando la exposición a factores de 

riesgo comunes como el humo de tabaco. Además, un porcentaje importante de 

cánceres pueden curarse mediante cirugía, radioterapia o quimioterapia, 

especialmente si se detectan en una fase temprana.18 
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CAPÍTULO 2: Enfermedades orales más comunes. 

Caries dental  

La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial que se caracteriza por la 

desmineralización de las porciones orgánicas del diente y el deterioro posterior de 

sus partes orgánicas. Este proceso destructivo surge de las acciones de algunos 

microorganismos de la placa dentobacteriana sobre los carbohidratos 

fermentables que generan la producción de ácidos, principalmente lácticos, como 

parte del metabolismo de las bacterias, se considera al Streptococcus mutans 

como el principal microorganismo causante de la caries por su marcada capacidad 

acidogénica y acidúrica, necesarios para el desarrollo de estas lesiónes.19     

Imagen 18. Etiología caries 

                                     

Fuente: fao.org 19 

Es la enfermedad más difundida en el hombre, llegando a tener una prevalencia a 

nivel mundial de 94% constituyéndose así en un problema de salud pública 

importante.52 

Una de las formas de determinar la experiencia de caries es utilizando el índice 

CPOD, el cual determina la experiencia presente y pasada de caries a través de  
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sus componentes: dientes cariados, dientes perdidos por caries y dientes 

obturados.52 

Imagen 19. Índice COPD 

                                

Fuente: OMS. 52 

Entre los métodos diagnósticos se encuentran, el sistema ICDAS (International 

Caries Detection and Assessment System) con 6 criterios de diagnóstico, presenta 

un 70 al 85% de sensibilidad y una especificidad de 80 al 90% para detectar caries 

en dentición temporal y permanente, su fiabilidad ha sido considerada como alta, 

demostrando así su excelente precisión y análisis significativo comparado con 

otros métodos. 53 

Imagen 20. Criterios ICDAS II 

 

Fuente: scielo.org. 20 
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El estilo de vida, en particular, ha ido cobrando mayor interés en el estudio de las 

causas asociadas con la caries. Por lo que se han considerado otros factores o 

indicadores de riesgo, diferentes de los tradicionales, como desórdenes mentales, 

consumo de alcohol y consumo de tabaco, entre otros.20                

Las principales causas de la caries dental son la mala higiene bucal, una dieta alta 

en carbohidratos, hábitos nocivos como el tabaquismo y la disminución del flujo 

salival. 21 

Cálculo dental 

El cálculo dental es la mineralización de la placa bacteriana, compuesto 

principalmente por fosfato de calcio mineralizado recubierta con una capa de 

bacterias no mineralizadas.21          

Dentro del cálculo dental se encuentran componentes inorgánicos tales como 

hidroxiapatita, sílice y witlockita, fasfato de calcio, monetita y calcita entre otros 

componentes en superficies dentarias de difícil acceso en donde se adhiere a sus 

superficies.54                            

CLASIFICACIÓN: 

El cálculo se clasifica según Jepsen y cols. en: 

Cálculo supragingival, se encuentra coronal al margen gingival; es de color blanco 

amarillento en ocasiones más oscuro esto en función a la saliva, así como los 

pigmentos alimenticios y el uso del tabaco. El cálculo supragingival, se encuentra 

más frecuentemente cerca de las glándulas salivales principales y su composición 

química varía en las distintas zonas de la boca, es duro pero friable y se elimina  
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fácilmente con el detartraje. Es común ver cantidades mayores del cálculo 

supragingival cercanos a los conductos salivales. 55 

Imagen 21. Criterios cálculo supragingival 

                    

Fuente: medeco. 55 

Calculo subgingival, se localiza apical al margen gingival no visualizándose 

durante el examen clínico, su coloración es marrón oscuro o negro verdoso duro y 

denso, estando adherido firmemente a la superficie radicular. Su coloración es 

influenciada por la condición hemorrágica del fluido crevicular gingival. La 

determinación del cálculo subgingival, por estar por debajo del margen de la encía, 

requiere un sondeo cuidadoso con un explorador o sonda. Generalmente está 

presente en pequeños depósitos que no muestran preferencia particular por la 

cercanía a los conductos de las glándulas salivales.22 

Imagen 22. Cálculo subgingival 

 

Fuente: Dentaden. 22 



            UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO     

 

 
33 

 

 

Los factores de riesgo más relevantes son una deficiente higiene bucal, el 

acumulo de la placa dentobacteriana y presencia de cambios en el flujo salival y 

pH. 22 

Gingivitis 

Se trata de un proceso inflamatorio reversible de la encía que provoca cambios de 

color, forma, edema consistencia y sangrado; puede evolucionar a periodontitis 

con consecuencias locales por la afección de las estructuras de apoyo del diente y 

sistémicas como afección cardiovascular, entre otras.21 

Imagen 23. Características de enfermedad gingival  

 

Fuente: scielo.isciii.21 

La gingivitis también se asocia a factores genéticos, ingesta de carbohidratos en 

exceso y dieta blanda que facilitan la formación de la placa bacteriana, así como a 

diabetes mellitus que modifica la reacción inflamatoria del periodonto y garantiza el 

avance de la enfermedad ante los irritantes locales, síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida, leucemias, anemias, fármacos y desnutrición.22    
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La gingivitis se produce en el momento que intervienen los neutrófilos, antes de 

que progrese la penetración bacteriana y la lesión se cronifique. La actuación de 

los polimorfonucleares es posible gracias a la extravasación de células desde los 

vasos sanguíneos y a la expresión de moléculas de adhesión en las paredes de 

los vasos y la atracción desde los tejidos por parte de los factores quimiotácticos.21 

Los PMN y otras células inflamatorias migrarán entonces, siguiendo un gradiente 

quimiotáctico, hasta los tejidos, donde pondrán en marcha diferentes mecanismos 

para intentar frenar a las bacterias y de este modo, podrá resolverse el cuadro. De 

no ser así, el huésped reclutará a otras células y probará con otras estrategias, 

pero en caso de ser también insuficientes, la gingivitis dará lugar a lesiones 

avanzadas, más propias de la periodontitis.57 

La gingivitis se puede clasificar en localizada y generalizada. Una gingivitis 

localizada es en la cual encontramos de un 10 % a 30 % de zonas con sangrado; 

la gingivitis generalizada es aquella en la cual encontramos más del 30 % de 

zonas con sangrado.58 

También existe la gingivitis ulcerativa necrosante (GUN), esta se considera una 

infección gingival oportunista aguda por placa bacteriana. Se produce más 

frecuentemente en jóvenes y niños desnutridos, así como en sujetos 

inmunodeprimidos. 59 

Las características de la gingivitis en la población adulta están muy bien 

documentadas. Se conoce que el 50% presenta inflamación gingival (al menos un 

sitio de sangrado al sondeo) y ésta es más frecuente en las áreas interdentales de 

los dientes posteriores. Su prevalencia, extensión y severidad varía grandemente 

de persona a persona y de una población a otra.56 
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Periodontitis 

La enfermedad periodontal es un trastorno que afecta las estructuras de inserción 

del diente y se caracteriza por una exposición bacteriana que puede fomentar una 

respuesta destructiva del huésped, lo que lleva a la pérdida de inserción 

periodontal, ósea y por último la posible pérdida de los dientes.23 

Su progresión en el tiempo sin tratamiento puede traer como consecuencia la 

movilidad y posterior pérdida de las piezas dentarias afectadas, junto la exposición 

del epitelio. El daño que se genera en el epitelio favorece el paso de bacterias 

hacia la circulación sanguínea, generando bacteriemias transitorias durante al 

menos el 40% de las veces que cepillamos nuestros dientes. Durante las 

bacteriemias se han encontrado más de 30 especies bacterianas, siendo 

predominantes los Streptoccocus viridans, responsables de patologías como fiebre 

reumática, valvulopatías y endocarditis bacteriana.24 

Imagen 24. Respuesta inmune en la enfermedad periodontal 

 

Fuente: Scielo.isciii. 58 
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Según la Académica Americana de Periodontología (AAP) la periodontitis clasifica 

en: 

I. Periodontitis crónica: Generalmente se presenta en personas adultas, 

destrucción de los tejidos periodontales visibles por medios radiográficos y 

exploratorios con el sondeo con un tiempo amplio de evolución. Normalmente se 

encuentra una perdida ósea significativa y bolsas periodontales. Existen 2 tipos: 

Localizada y Generalizada.58 

II. Periodontitis agresiva: 

Es una periodontitis de inicio temprano detectada en un adulto joven, su principal 

característica es la agresiva destrucción de los tejidos periodontales. Existen 2 

tipos: Localizada y Generalizada.58 

III. Periodontitis por manifestaciones de enfermedades sistémicas  

Se presenta por la débil respuesta inmune consecuencia de estas enfermedades, 

puede estar asociada con desordenes hematológicos, Neutropenia adquirida, 

Leucemias, Diabetes, cardiopatías,etc. 24 

IV. Periodontitis ulcerativa necrosante (PUN)  

Es una extensión de la GUN hacia las estructuras periodontales que causan la 

perdida de inserción y ósea. 23 

La Periodontitis se clasifica según su Extensión en: 

Localizada: La que se presenta en menos de un 30%. 

Generalizada: La que muestra en más de un 30% de localizaciones afectadas.58 
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La Periodontitis según su Severidad se considera: 

Leve: Cuando la pérdida de inserción es de 1 a 2 milímetros. 

Moderada: Cuando la pérdida de inserción es de 3 a 4 mm. 

Severa o avanzada: Cuando la pérdida de inserción es superior a 5 mm.58 

Imagen 25. Periodontitis clasificación  

 

Fuente: Clinicadentalfelipe.es 

Entre los factores de riesgo se encuentran las enfermedades sistémicas, 

inmunosupresión, ingesta excesiva de carbohidratos, mala higiene bucal, 

tabaquismo,etc. 24 

La periodontitis es la enfermedad crónica inflamatoria más común que se observa 

en humanos, y afecta a casi la mitad de los adultos en el Reino Unido y en 

Estados Unidos y al 60% de los mayores de 65 años.22 
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Candidiasis bucal 

La candidiasis o candidosis oral es la enfermedad infecciosa ocasionada por el 

crecimiento de las colonias de Cándida y la penetración de las mismas en los 

tejidos orales cuando las barreras físicas y las defensas del huésped se 

encuentran alteradas. Se produce por un hongo del género Candida que 

pertenece a la familia Cryptococcaceae, siendo considerada la especie albicans 

como patógena por producir enfermedades.25 

Los tipos clínicos más característicos son la forma pseudomembranosa y la 

eritematosa (palatina y lingual). Pueden tener evolución aguda o crónica según la 

persistencia de los factores predisponentes.25 

Forma pseudomembranosa: se conoce bajo el nombre de "muguet". Se 

denominan así unas lesiones que recuerdan las gotas de yogurt o leche 

coagulada. Aparece en niños o en adultos.59 

Imagen 26. Candidiasis pseudomembranosa.  

          

Fuente: Sociedad venezolana.59 

Forma eritematosa: también conocida como lengua dolorosa antibiótica. Tras un 

tratamiento con antibióticos, el enfermo sufre una depapilación de la mucosa 

lingual, acompañada de la imposibilidad de ingerir alimentos ácidos, picantes y 

calientes; disfagia y pérdida del espesor de la lengua.59 
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Imagen 27. Candidiasis eritematosis. 

         

Fuente: Sociedad venezolana .59 

Los factores que afectan el estado de portador son la edad, el sexo, alteraciones 

salivales cuantitativas y cualitativas, el uso de prótesis mucosoportadas, el tabaco, 

el estado de salud, Enfermedades maligna como leucemia aguda, agranulocitosis, 

alteraciones inmunológicas o endocrinas, determinados tratamientos 

farmacológicos como quimioterapias, corticoesteroides, el uso además de 

radioterapias, etc. 25 

Las lesiones bucales asociadas a inmunosupresión que con más frecuencia se 

reportan son las infecciones micóticas por Candida sp.26                 

Candida sp es una levadura que forma parte de la microbiota de las superficies 

mucosas de la cavidad bucal, mucosa vaginal y el aparato gastrointestinal en 50% 

de los individuos sanos, esta cifra se incrementa en los sujetos que han recibido 

algún tipo de atención médica.60   

Xerostomía 

 Es definida como la sensación subjetiva de boca seca. Las posibles causas de 

este cuadro pueden ser: restricción de líquidos, efectos secundarios de la 

farmacoterapia y respiración bucal. A largo plazo la xerostomía puede predisponer  
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a caries, candidiasis e inflamación gingival y puede darse dificultades para el 

habla, para la masticación, disfagia y pérdida del sabor.30 

La cuantificación de flujo salivar es la forma utilizada con mayor frecuencia para 

conocer la función de las glándulas salivares. En general, el flujo salivar se mide 

durante 5 minutos y se determina el flujo salivar en ml min-1. Se puede medir el 

flujo no estimulado y el estimulado, el global o el de una glándula en concreto 

mediante la cateterización del conducto salivar requerido. Se considera normal un 

flujo salivar por encima de 0,25 ml min-1.61 

Imagen 28. Flujo salival. 

                       

Fuente: scielo.isciii.es. 61 

Fisiopatológicamente se produce por 2 causas: alteración del parénquima 

glandular o alteración funcional glandular. La alteración estructural se ve en 

aquellas enfermedades que cursan con destrucción del parénquima glandular y 

por ende disminución de la producción de saliva, por ejemplo, infecciones, 

autoinmunidad, posradioterapia. En cambio, la alteración funcional glandular 

corresponde a la disminución de la producción salival con parénquima normal o 

alteración de la consistencia de la saliva por cambios bioquímicos, por ejemplo,  

 

http://scielo.isciii.es/
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fármacos, deshidratación, falta de estimulación mecánica, envejecimiento, hábitos 

(tabaco).31  

 

Quelitis angular 

La queilitis angular se define como la maceración y fisuración de las comisuras de 

la boca. Se trata de un proceso dermatológico muy frecuente; en su etiología se 

relacionan procesos multifactoriales tanto locales como sistémicos. En muchos 

casos, se encuentran infecciones mixtas con microorganismos variados entre los 

que destacan Candida albicans, Staphylococcus aureus y bacterias Gram 

negativas.32 

Es una lesión que se manifiesta como fisuras profundas y dolorosas, cubiertas en 

ocasiones por una membrana blanquecina localizada en las comisuras labiales. La 

pérdida de la dimensión vertical en pacientes con prótesis por el desgaste de los 

dientes naturales o por la abrasión de los artificiales facilita un babeo comisural y 

una retención salival sobre el área comisural, constituyendo factores favorables 

para la formación de queilitis y microorganismos oportunistas.33                       

Ohman y colaboradores en el año 1985 clasificaron a la quelitis angular en cuatro 

grupos: 

a) Tipo I: Localizada, con lesión mínima en piel. 

b) Tipo II: Fisurada, con más extensa en longitud y profundidad. 

c) Tipo III: Con fisuras intensas en forma radial desde el ángulo a la piel. 

d) Tipo IV: Eritematosa, sin fisuras. Se extiende al borde de los labios. 25 
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Imagen 29. Localización Quelitis angular. 

       

Fuente: Rodriguez F. 33 

            Cáncer oral 

El cáncer es una enfermedad multifactorial causada por alteraciones en los genes 

mediante una amplia gama de mecanismos que involucran también factores no 

genéticos. 27        

El cáncer bucal representa el 2 % de todos los cánceres, casi el 30 % de los 

tumores de cabeza y cuello y el 90 % son carcinomas de células escamosas o 

epidermoides; el 10 % restante lo forman tumores de glándulas salivales, 

melanomas, sarcomas, carcinomas basales, linfomas, tumores odontógenos y 

lesiones metastásicas.48 
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Imagen 30. cáncer oral mortalidad 

                  

Fuente: OMS. 63 

El carcinoma de células escamosas es también denominado carcinoma 

epidermoide, carcinoma escamocelular y carcinoma espinocelular. Se considera 

una neoplasia maligna que se origina en la mucosa bucal y es el más común en la 

cavidad bucal. En la mayoría de los casos reportados la lengua fue la ubicación 

topográfica más frecuente para la aparición y desarrollo de este tipo de lesiones, 

sin embargo, hubo variaciones significativas en cuanto a la ubicación en la cavidad 

bucal.28                       

La manifestación clínica de este carcinoma es variada, en estadíos tempranos se 

puede observar una lesión leucoplásica, eritroplásica, leucoeritroplásica o una 

úlcera pequeña asintomática. En etapas más avanzadas puede presentarse como 

masa exofítica o endofítica, con borde irregular, indurada y de fondo sucio.62 

Entre los factores para que el paciente tenga un riesgo mayor de desarrollar un 

cáncer, pueden mencionarse algunos como el envejecimiento, hábito de fumar, el 

alcohol, algún tipo de anemia. También son relevantes en la carcinogénesis  
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algunos factores como las radiaciones, las infecciones, la dieta, la irritación 

crónica, la exposición excesiva a la luz solar y los estados de inmunodepresión.28 

 

CAPITULO 3: Relación entre las enfermedades crónicas no 

trasmisibles y las enfermedades orales 

La OMS ha estado trabajando en diferentes ámbitos referidos a ECNT, realizando 

reuniones e informes mundiales en los años 2010, 2011 y 2012. El último plan 

estratégico lo ha elaborado abarcando el período 2013-2020, contemplando como 

afecciones a las enfermedades bucales. 63 

Desde el punto de vista fisiopatológico, las enfermedades orales pueden 

considerarse como un foco de infección bacteriana que involucra el biofilm dental, 

identificándose varios patógenos en la placa subgingival con potencial virulento 

que actúa sobre sitios específicos y que desencadena una respuesta inflamatoria, 

que en última instancia provoca los efectos deletéreos de la periodontitis. Los 

mecanismos por los cuales la periodontitis se relaciona con la diabetes, la 

hipertensión y la enfermedad cardiovascular, refieren a niveles elevados de 

inflamación, aumento de las citoquinas e interleukina-6 que producen resistencia a 

la insulina y ello es un factor de riesgo para diabetes tipo 2 e hipertensión. 8 

La diabetes es una enfermedad con manifestaciones bucales muy importantes, 

incluye en sus signos y síntomas clínicos cambios salivales y dentales, como 

alteraciones periodontales, de la mucosa, infecciones oportunistas, y retardos en 

la curación de las heridas. Las lesiones orales de la DM aparecen sobre todo en 

diabéticos de larga evolución o mal controlados metabólicamente. De entre ellas 

podemos citar: la enfermedad periodontal, incremento en la prevalencia de caries, 

candidiasis, liquen plano, tendencia a las infecciones orales, cicatrización 

retardada y xerostomía.9 
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Cuando pacientes diabéticos con enfermedad periodontal son tratados, disminuye 

la inflamación sistémica.23 

La hipertensión arterial (HTA) es, junto con el consumo de tabaco y la hipercoles- 

terolemia, uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de la 

cardiopatía isquémica y el principal factor de riesgo para los accidentes 

cerebrovasculares (ACV). En la HTA  podemos observar  hemorragias gingivales 

debidas al aumento severo de la presión arterial la hiperplasia gingival, 

hiposalivación  o xerostomía relacionada al uso de diureticos que a consecuencia 

de esta falta de saliva es muy frecuente la aparición de caries y de enfermedad 

periodontal , es probable también observar hiperplasia gingival que es un aumento 

generalizado del componente fibroso (proliferación de fibroblastos gingivales), 

asociado con el consumo durante largo tiempo de nifedipino y candidiasis oral.34 

Se considera que la HTA tiene una relación indirecta con la salud bucal al estar 

asociada a la obesidad y a los disturbios del metabolismo de glucosa y de lípidos. La 

obesidad aumenta significativamente el riesgo de enfermedades metabólicas 

(diabetes mellitus tipo 2, hígado graso y dislipidemias), desórdenes cardiovasculares 

(hipertensión, enfermedades coronarias y accidentes vasculares), enfermedades 

del sistema nervioso central (EVC), apneas obstructivas y diferentes tipos de 

cáncer. La elevación en los niveles de presión arterial se puede asociar también con 

una alimentación inadecuada, exceso de consumo de sal, consumo abusivo de 

alcohol, inactividad física, exceso de peso y tabaquismo. En este caso es importante 

tener presente que la dieta representa un factor relevante para el desarrollo de caries 

dental y que la obesidad está vinculada a una mayor ingestión de carbohidratos por 

lo que es posible establecer esa relación entre la obesidad y alteración de la salud 

bucal.40 

 

Se ha demostrado además por medio de un estudio llevado a cabo por 

investigadores del Hospital Universitario de Aarhus en Dinamarca, que la  

http://www.en.auh.dk/
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periodontitis aumenta, y mucho, el riesgo de mortalidad en los pacientes que 

han desarrollado una cirrosis hepática.7 

 

La periodontitis puede actuar como una fuente persistente de translocación 

bacteriana oral, causando inflamación y aumentando las complicaciones de la 

cirrosis con un mayor riesgo de deceso. 36 

Además de la periodontitis el 90% de pacientes con IRC presentan signos y 

síntomas bucales en los tejidos duros, en los tejidos blandos y en las glándulas 

salivales.12 

En los tejidos blandos se puede encontrar: agrandamiento gingival, gingivitis, 

úlceras bucales, candidiasis, queilitis angular. En los tejidos duros se puede 

observar: cálculo, caries, erosión dental, pérdida de inserción y movilidad dentaria. 

A nivel de glándulas salivales se puede observar: xerostomía y halitosis. 29 

En el caso de los pacientes que padecen Insuficiencia renal presentan como 

manifestaciones orales halitosis, debido a una mayor concentración de urea en la 

saliva y su posterior metabolismo a amonio, este estado urémico favorece la 

formación de cálculo dental, lo que a su vez permite la formación y retención de 

placa dentobacteriana, dando lugar a problemas periodontales. Es común el 

sangrado gingival como resultado de la disfunción plaquetaria, además de los 

efectos de los anticoagulantes en los pacientes sometidos a diálisis, Sialorrea por 

la irritación y hay también predisposición a desarrollar tumores.4 

Para las personas que padecen algún tipo de cáncer la presencia constante de 

microorganismos en la cavidad bucal es un factor de riesgo para la aparición de 

infecciones durante la quimiorradioterapia, agravado por una higiene oral 

deficiente y un estado inmunitario disminuido.19 
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La alteración de la hemostasia es un fenómeno relativamente común en algunas 

enfermedades neoplásicas, sobre todo las que afectan al tejido 

linfohematopoyético. Es muy común que un paciente con cáncer sufra una 

hemorragia en la cavidad bucal.49 

La xerostomía es la complicación más frecuente en los pacientes que reciben 

radioterapia para el cáncer oral. La reducción en la tasa de flujo salival y una 

disminución de su pH están directamente relacionado con un cambio en la 

composición de la saliva y el desplazamiento de la microflora oral hacia especies 

bacterianas cariogénicas.30 

Por último, los pacientes con asma y pacientes con EPOC tienden a presentar un 

flujo salival reducido, suelen ser respiradores bucales, como consecuencia de esto 

son más suceptibles a padecer caries dental y enfermedades periodontal, pueden 

además presentar cambios en la mucosa oral por el uso de corticosteroides 

nebulizados que puede dar lugar a la aparición de candidiasis. En el asma es 

principalmente causado por el uso prolongado de agonistas B2. Las personas con 

asma presentan m. s calculo dental comparado con personas sanos, debido al 

calcio y al fósforo que se encuentra en la saliva de las glándulas submaxilar y 

parótida.47 
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CAPITULO 4. El Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Factores 

de Riesgo de Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

(SISVEFAR). 

En México la Dirección General Adjunta de Epidemiología ha desarrollado 

un nuevo Sistema de VIgilancia Epidemiológica enfocado a identificar 

factores de riesgo para enfermedades crónicas no transmisibles. 64 

El Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Factores de Riesgo de 

Enfermedades Crónicas No Transmisibles (SISVEFAR), hoy en día cuenta 

con dos formatos de operación y un programa de captura en Excel, con lo que 

se busca proporcionar información útil para la toma de decisiones en el 

terreno de las ECNT. Hoy en día se encuentra en uso dentro de las unidades 

médicas del Estado de Hidalgo y Tlaxcala. 64 
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4. CONCLUSIONES 

Todos los individuos tienen derecho a la salud y al cuidado de la misma. Es muy 

importante enfocarnos en lo primordial como el medio de prevención, lo cual sería 

tener una dieta balanceada, una buena higiene general, combatir el sedentarismo 

y evitar hábitos nocivos.  

Por medio de esta investigación se documentó que la falta de los hábitos antes 

mencionados son los principales factores de riesgo para el surgimiento de las 

Enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT), es muy importante decir y 

sobresaltar que estos factores de riesgo a su vez son compatibles para desarrollar 

un estado de enfermedad oral.  

Con la aparición de las ECNT, se potencializa la aparición de las manifestaciones 

o enfermedades orales, ya que la principal característica de este conjunto de 

enfermedades es un estado inmunológico deprimido del organismo, lo cual 

permite con mayor facilidad la aparición de las mismos, y peor aún si se tiene una 

higiene bucal deficiente, las de más prevalencia y aparición más temprana según 

la investigación fueron la gingivitis y posteriormente la periodontitis. 

No es desconocido que las enfermedades bucodentales necesitan de una atención 

odontológica profesional, la cual no siempre está disponible para toda la 

población, ya sea por cuestiones económicas principalmente. Por este motivo es 

importante enfocar más la atención en medidas eficaces dirigidas a la prevención y 

promoción de la salud oral. 

La Organización Mundial de la Salud, actualmente promueve diversas estrategias 

dirigidas la integración de factores de riesgo compartidos entre las ECNT y las 

enfermedades orales más comunes, de manera que se prevenga en forma 

simultánea las afecciones bucodentales y las enfermedades crónicas. 
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Así como la OMS, el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Factores de 

R i e s g o  de Enfermedades Crónicas No Transmisibles (SISVEFAR) 

actualmente está tratando de incorporar las ECNT con el desarrollo de las 

enfermedades orales, por medio de una herramienta electrónica en Excel la cual 

pretende recabar los datos de personas de todas las edades y demostrar la 

interrelación y la importancia que tiene la salud orala con la general. 
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Anexo 1. Cuestionario factores de riesgo para ECNT 
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Anexo 2. Instructivo de uso del SISVEFAR 
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