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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccion

El envejecimiento de la poblacion es uno de los cambios demograficos del siglo XXI
y presenta demandas crecientes en los sistemas de salud, incluyendo el cuidado dental para
las personas adultas mayores. Por lo tanto, la Organizaciéon Mundial de la Salud' (OMS)
hace del envejecimiento saludable una prioridad estratégica para la década 2021-2030, con
un enfoque en mantener la capacidad funcional e integrar los servicios sociales y de salud

para la poblacion envejecida.

Desde el lado costarricense, las estadisticas muestran un proceso sostenido de
envejecimiento; el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)? destaca que la
poblacion de sesenta y cinco afos y mas se duplicara en 20 afios, mientras que la fertilidad
sigue disminuyendo y la esperanza de vida estd en aumento, aumentando asi la proporcion
de adultos mayores en el contexto nacional.® Estas tendencias establecen un escenario donde
la salud bucal deja de ser simplemente un asunto clinico y se convierte, ademas, en un desafio

de salud publica y politica social.

La salud dental de los adultos mayores es afectada por una interaccion compleja entre
factores biolégicos, sociales y ambientales.* Entre los problemas bucodentales mas
frecuentes se encuentran: las caries dentales, la periodontitis, la pérdida de dientes, la
xerostomia, las lesiones de la mucosa oral y los problemas con la adaptacion protésica, los
mismos interfieren en las funciones como la masticacion, la comunicacion, la nutricion y la
calidad de vida.* La literatura reciente también muestra un vinculo bilateral entre la condicion
oral y el estado nutricional, las alteraciones odontoldgicas pueden interferir con la ingesta, y
la deficiencia nutricional puede interferir con la integridad del tejido oral y los mecanismos
locales de defensa. Esta relacion representa un eje explicativo central para comprender la
vulnerabilidad odontoldgica y justifica un enfoque integrado entre la odontologia geriatrica

y la nutricién clinica.*

Desde este enfoque las deficiencias vitaminicas y minerales adquieren significado

particular. La evidencia procede a corroborar que ciertos niveles bajos de vitamina D se



vinculan con riesgos mayores de caries sin tratamiento, peores experiencias DMFT (dientes
cariados, perdidos y obturados) y menos parametros periodontales menos favorables; para el

caso, el balance calcio-vitamina D actia en la mineralizacion dentaria y dsea.’

En cuanto a las vitaminas del complejo B, se asocia la cobalamina (B12) y el folato
con glositis, estomatitis, alteraciones del gusto y posiblemente algun efecto sobre la
inflamacion gingival; para el caso del hierro y zinc, la literatura informa de asociaciones con
lesiones mucosas, susceptibilidad a infecciones oportunistas y disgeusia, que,
indirectamente, condicionan la ingesta. Por oposicion de mecanismos desde sintesis de
colageno y respuesta inmune hasta homeostasis mineral, el rostro comun es claro, la carencia

de micronutrientes aumenta la fragilidad oral y puede acelerar las trayectorias del deterioro.’

Entre 2020 y 2025, el interés hacia la clarificacion de tales vinculos aumenta debido
a razones clinicas y poblacionales. Clinicamente, porque existe la necesidad de protocolos
de evaluacidon integrados que combinen pardmetros odontoldgicos (caries no tratadas,
pérdida de dientes, parametros periodontales, flujo salival, lesiones mucosas) con
biomarcadores del estado nutricional (25-hidroxivitamina D, ferritina, B12 sérica, folato
eritrocitario, zinc plasmatico). A nivel poblacional, dado que la existencia de polipatologia y
polimedicacién en la vida de los ancianos modula la absorciéon y el metabolismo de
micronutrientes y la funcion oral (presion lingual, fuerza oclusal, retencion protésica) se
relaciona con el riesgo de malnutricion. Integrando estas dimensiones, se prevé la necesidad
de intervenciones interdisciplinarias en un esfuerzo por prevenir espirales de fragilidad

nutricional y bucodental.®

Esta investigacion tiene como objetivo elaborar una revision narrativa de la literatura
de investigaciones realizadas entre 2020 y 2025 que consideren los efectos en la salud de las
deficiencias de vitaminas y minerales sobre la salud oral de los ancianos. El estudio busca
determinar qué nutrientes muestran actualmente la asociacion mas fuerte con los resultados
de salud oral (caries, periodontitis, pérdida de dientes, xerostomia, lesiones mucosas); qué
manifestaciones clinicas estan mejor documentadas en geriatria; qué medidas de exposicion

se han utilizado.



En el contexto de una metodologia, la bisqueda esta destinada a estructurarse en bases
de datos internacionales (PubMed, Scopus, Web of Science y Google Scholar) y repositorios
de tesis (ProQuest, TESEO/TDR) complementados con repositorios nacionales (SIBDI-
UCR, BINASSS y otros de las respectivas instituciones). Los criterios de inclusion/exclusion
consideraron la exposicion/poblacion (>60/65 afios), la exposicion (deficiencias de vitaminas
o minerales evaluadas mediante biomarcadores o estimadas por ingesta), el resultado
(indicadores clinicos/epidemiologicos de salud oral) y el periodo (2020-2025). Se dio
prioridad a la evidencia primaria con medicion objetiva o revisiones sistematicas recientes,
y se debe crear una matriz de extraccion con el disefio, muestra, medicion nutricional,

resultados orales, hallazgos principales y limitaciones.

Ademas de sintetizar la evidencia internacional, el analisis incorporard y confrontara
la produccion académica disponible en Costa Rica sobre salud oral en personas mayores, asi
como los informes demograficos oficiales del INEC para contextualizar la magnitud del
envejecimiento y la planificacion de servicios. Esta triangulacion permitira distinguir entre
la plausibilidad bioldgica (derivada de estudios con biomarcadores y ensayos) y la relevancia
local (derivada de diagnésticos nacionales y estudios poblacionales), evitando asi
extrapolaciones irreflexivas y sefialando prioridades de investigacion aplicadas al sistema de

salud.”

La primera mayor contribucion esperada es, en el area clinica, una sintesis practica
que oriente qué déficits de micronutrientes se deben de considerar en la valoracién
odontogeriatrica y como incorporarlos en la toma de decisiones para la prevencion o terapia
(por ejemplo, la recomendacion de tamizaje de 25(OH)D en personas adultas mayores con
periodontitis o caries recurrente, evaluacion de B12/folato ante glositis o estomatitis
recurrente o evaluacion de hierro y zinc en casos de disgeusia y lesiones mucosas).

La segunda contribucion debe ser la oferta de insumos para las guias y programas
que aborden en forma articulada el campo de la nutricion y la salud bucal en la vejez, la

agenda del envejecimiento saludable, y las proyecciones demograficas nacionales que prevén



un aumento sostenido en la demanda de los servicios odontologicos en la poblacion adulta

mayor.

1.2 Planteamiento del problema

La métrica acelerada del envejecimiento del pais sigue moldeando la demanda en
materia de salud y llama por consideraciones integradoras en la atencion de individuos
mayores. En Costa Rica, las estimaciones oficiales apuntan a que la poblacion de 65 afios o
mas se duplicard dentro de los proximos veinte afos, con un declive sostenido de la
fecundidad y aumento en la esperanza de vida; este cambio esta ejerciendo presion sobre la
planificacion odontolégica y también estda preparando al sistema para un perfil

epidemiolégico mayormente complejo en la vejez.’

En términos mundiales, del 2021 al 2030, el marco conceptual del mundo para el
"envejecimiento saludable" coloca a las personas mayores en el centro de la agenda sanitaria
y social, vinculando la prevencion, los servicios y los cuidados a largo plazo.' En tal
escenario, y mas alld del escenario del marco de la agenda, la salud bucal de la poblacion
adulta mayor se considera una incidencia en la salud publica y la equidad, no un devenir

clinico.

La OMS documenta las enfermedades dentales como un problema de salud altamente
prevalente y gravoso con disparidades socioecondomicas y a menudo insuficientemente
atendido en los paquetes de cobertura; los individuos mayores soportan una parte
considerable de este impacto debido a una acumulacion de riesgos a lo largo de la vida
(pérdida de dientes, periodontitis, condiciones mucosas, cancer oral), que se presentan como
problemas funcionales y nutricionales para ellos.®? El Informe Global sobre el Estado de la
Salud Oral 2022, junto con los perfiles regionales, afirma que a menos que se integre con la
atencion primaria de salud junto con politicas de prevencion costo-efectivas, es probable que
la brecha de acceso se amplie, especialmente entre las poblaciones vulnerables y

envejecidas.’®



En las Américas, el informe de OPS/OMS reporta altas tasas de prevalencia de
enfermedades orales que son muy desiguales, con desafios continuos de acceso y cobertura
que afectan duramente a los ancianos, institucionalizados y grupos socialmente
desfavorecidos. La estrategia global y el plan de accién sobre salud oral 2023-2030,
adoptados regionalmente y promovidos, llaman a que la salud oral se integre en la CSU y en
el fortalecimiento de la vigilancia, prevencion y atencidn a lo largo del curso de vida; el
resumen regional del GOHSR y los eventos técnicos de la OPS enfatizan la urgencia de cerrar
las brechas de servicios y datos para impulsar politicas basadas en evidencia.!®!! A esto se
suma el diagnostico poblacional de CEPAL, que describe un proceso acelerado de
envejecimiento en América Latina y el Caribe, con repercusiones directas en los sistemas de

atencion y en la organizacion de los servicios sociales y de salud, incluida la salud oral.'?

Es muy importante entender que las condiciones orales y el estado nutricional tienen
una relacion bidireccional: el dolor, la pérdida dental, la hipofuncién oral (es decir, la fuerza
lingual/oclusal), la xerostomia o la mala adaptacion protésica pueden reducir la ingesta y
(particularmente) la calidad de la dieta; por otro lado, la desnutricion, incluidas las
deficiencias de micronutrientes, afecta la integridad de los tejidos orales, la respuesta

inflamatoria y la cicatrizacion.

Estudios recientes en personas mayores muestran asociaciones entre deficiencia en
las condiciones orales y un mayor riesgo de desnutricién, mientras que revisiones narrativas
en geriatria destacan que la calidad nutricional (no solo la ingesta caldrica/proteica) esta
vinculada con caries, periodontitis, hiposalivacion y lesiones mucosas.'®* Mas evidencia de
cuidados a largo plazo también resalta brechas metodologicas (heterogeneidad en los
resultados orales, medicion de resultados orales mediante ingesta versus biomarcadores, y
escasez de disenos longitudinales), lo que hace imposible traducir los hallazgos en
recomendaciones clinicas estandarizadas para el cribado e intervenciones especificas de

micronutrientes. >

Entre 2020 y 2025, se consolida la plausibilidad bioldgica y clinica para las bayas de

deficiencias de vitamina D, calcio, vitaminas del complejo B (B12/folato), hierro y zinc, con



resultados orales adversos en personas mayores, por ejemplo, peor experiencia de caries,
periodontitis, lesion mucosa, disgeusia e hiposalivacion. La literatura reciente sobre vitamina
D asocia niveles bajos con peor condicion periodontal y mas caries no tratadas; otros trabajos
describen manifestaciones orales de deficiencias de B12/folato y hierro/zinc que también
comprometen la ingesta y establecen un camino hacia la fragilidad.®'* [10-11]. Una
limitacién importante es la forma en que se mide la exposicion: muchos estudios se basan en
cuestionarios dietéticos; las estimaciones mas sdlidas provendrian de biomarcadores (25-
hidroxivitamina D, ferritina, B12 sérica, folato eritrocitario, zinc plasmatico), aunque su uso
sigue siendo inconsistente y contribuye a sembrar heterogeneidad, reduciendo asi la
comparabilidad de los resultados.>!3

Como pais, Costa Rica enfrenta un escenario de envejecimiento acelerado, con
implicaciones directas en la demanda de atencion dental geriatrica y la incorporacion de la
evaluacion nutricional en la practica clinica.” Evidencia local reciente en comunidades
urbano-marginadas reporta altas necesidades dentales no satisfechas y largos periodos sin
atencion en los adultos mayores; también se han identificado esquemas polifarmacologicos
con un impacto potencialmente adverso en la cavidad oral (por ejemplo, xerostomia),
dificultando la ingestion y generando déficits nutricionales.'*!°Si bien estos estudios
contribuyen con un diagnoéstico util de la vulnerabilidad oral y las barreras de acceso, persiste
una brecha: muy poca investigacion nacional integra, en un solo disefio, biomarcadores de
micronutrientes y resultados de salud oral en la poblacion geriatrica. Esta brecha limita la
capacidad de toma de decisiones basadas en evidencia y dificulta priorizar intervenciones
preventivas  (cribado nutricional, educacion alimentaria, adecuacion protésica,

suplementacion dirigida) en diferentes niveles de atencion.

En vista de la alta prevalencia de enfermedades orales en los adultos mayores, la
desigualdad continua en términos de acceso a servicios en la region y la ausencia de evidencia
local que vincule micronutrientes con resultados orales en Costa Rica es necesaria una
sintesis critica y actual para identificar patrones, discrepancias y vacios metodologicos que

orienten los &mbitos clinico y politico.

Con base en lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:



. Cuales son los efectos de las deficiencias de vitaminas y minerales en la salud
bucodental de pacientes geriatricos, segun la evidencia cientifica publicada entre 2020

y 2025?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar los efectos de las deficiencias de vitaminas y minerales en la salud
bucodental de pacientes geridtricos, a partir de una revision bibliografica narrativa de

estudios publicados entre 2020 y 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar las principales deficiencias vitaminicas y minerales reportadas en la
literatura cientifica en pacientes geriatricos, entre 2020 y 2025.

e Describir las manifestaciones bucodentales asociadas a estas deficiencias, segin la
evidencia disponible.

e Sistematizar la evidencia sobre la relacion entre deficiencias nutricionales y
patologias bucodentales en adultos mayores, a partir de investigaciones publicadas

entre 2020 y 2025.



1.4 Justificacion

Esta investigacién es pertinente y necesaria por tres razones convergentes: la
magnitud del envejecimiento poblacional, la alta carga global y regional de enfermedades
bucales que afectan desproporcionadamente a los ancianos, y la evidencia reciente que ancla
evidencia consistente entre las deficiencias de micronutrientes y los resultados orales en la
vejez. Al posicionar el problema desde el nivel nacional hasta nivel mundial y basarse en
la premisa de que las deficiencias de vitaminas/minerales impactan la salud oral, el estudio
contribuye con una base analitica para orientar la toma de decisiones clinicas, la academia y

la formulacion de politicas en Costa Rica.

El enfoque global da prioridad estratégica al envejecimiento saludable de 2021 a
2030, llamando a la integracion de la salud oral en la atencion integral de los adultos
mayores'. Simultdneamente, el Informe Mundial de Salud Oral resume que las enfermedades
bucales son altamente prevalentes, tienen marcados gradientes sociales y estin mayormente
integradas de manera inadecuada en los paquetes de servicios en detrimento, especialmente
entre los adultos mayores, quienes sufren consecuencias que afectan el funcionamiento y la
nutricion®’. La conclusion es clara: sin prevencion rentable y la inclusion de la salud oral en
los modelos de cobertura universal, las brechas en acceso y calidad probablemente se

ampliardn a medida que las poblaciones envejezcan 3°.

En este contexto, la investigacion sobre determinantes modificables como el estado
nutricional y, especificamente, las deficiencias de vitaminas y minerales tiene un peso
estratégico revelan puntos de entrada en los que la intervencion puede reducir la carga de
enfermedad, mejorar la funcionalidad y aumentar la calidad de vida en la vejez, alineando

asi la evidencia con la agenda global para el envejecimiento saludable 5.

Dentro del ambito regional, los resimenes técnicos y los marcos de accion de
OPS/OMS refuerzan este diagnostico: mantiene una elevada prevalencia de patologia y
condicion oral, con desigualdades significativas en el acceso y la cobertura, mala

capacitacion en vigilancia y falta de datos comparativos para guiar la formulacion de politicas



basadas en evidencia '*!!

. La estrategia global y el plan de accion para la salud oral 2023—
2030 promovidos en la region enfatizan la integracion de la salud oral en la cobertura
universal, el fortalecimiento de la prevencion a lo largo de la vida y la incorporacion de
indicadores que capturen la interaccion entre la condicion oral, la nutricion y la funcionalidad

en la vejez!!.

También deben anadirse escenarios demograficos, como describe CEPAL,
documentando el rdpido envejecimiento en América Latina y el Caribe, con mayores
requerimientos de cuidados a largo plazo y consecuencias directas en la organizacion de los
servicios sociales y de salud, incluida la salud oral 2. Esto destaca el valor de la investigacion
que traduce el mandato regional en sintesis de evidencia util para disefar intervenciones

realistas en contextos con pocos recursos que enfrentan desigualdad persistente %12,

El escenario individual de cada pais fortalece el argumento de la maxima urgencia.
Las estadisticas oficiales muestran una disminucion continua de la fecundidad y un aumento
en la esperanza de vida >?, al mismo tiempo que el INEC proyecta que la poblacion de 65
afios y maés se duplicard en las proximas dos décadas ’. Si estas vicisitudes demograficas se
aplican a la planificacion de servicios, deben ademas anticipar necesidades especiales con
respecto a la odontogeriatria (deteccion oportuna, manejo de la polifarmacia, adaptacion
protésica, prevencion de caries y periodontitis) con un enfoque multidisciplinario que incluya

la evaluacion nutricional y el manejo de deficiencias micronutricionales.

El escenario local, expresado en publicaciones recientes, incluyendo evidencia en
comunidades urbano-marginales, identifica altas necesidades dentales no satisfechas,
barreras de acceso y patrones de medicacion que potencialmente afectan la cavidad oral (por
ejemplo, xerostomia), condiciones que dificultan la masticacién, empobrecen la ingesta y

14,15

pueden exacerbar déficits nutricionales . Sin embargo, se observa una brecha en la

escasez de estudios nacionales que integren en el mismo disefio biomarcadores de
micronutrientes y resultados orales de la poblacion geriatrica, lo que limita la capacidad para

orientar intervenciones especificas y priorizar recursos basados en evidencia local 415,



Desde el punto de vista disciplinario, la justificacion se basa en tres aportes. Primero,
desde la perspectiva clinica y dental, estudios recientes en la poblacion adulta mayor sugieren
que el deterioro oral (caries no tratadas, periodontitis, hiposalivacion, lesiones mucosas) esta
relacionado con el estado nutricional y que la salud oral puede servir como sefial de alerta
temprana del riesgo de malnutricion ®'3. Tal relacion es bidireccional: una boca dolorosa o
no funcional limita la dieta; y una dieta pobre en micronutrientes compromete la integridad

de los tejidos orales y su capacidad de reparacion &'3.

Sistematizar la evidencia de 20202025 arroja luz sobre qué micronutrientes (por
ejemplo, vitamina D, Bl12/folato, hierro, zinc, calcio) muestran las asociaciones mas
consistentes con resultados orales y en qué condiciones (ingesta autoinformada vs. medicioén
de biomarcadores), informando asi mejor la toma de decisiones clinicas (indicaciones de
tamizaje, suplementacion dirigida, interconsultas con nutricion) %3, Segundo, desde el
punto de vista metodologico, la revision aporta claridad sobre la calidad y limitaciones de la
evidencia reciente: heterogeneidad en la medicion de la exposicion (dietaria versus 25-
hidroxivitamina D, ferritina, B12 sérica, folato eritrocitario, zinc plasmatico), variacion en
los resultados orales (DMFT, pardmetros periodontales, flujo salival) y escasez de disefios

longitudinales y ensayos que permitan inferencias causales mas solidas >¢12,

Para la odontologia geriatrica y las ciencias de la salud en Costa Rica, este estudio
adquiere importancia por su potencial para proporcionar contextualizacion local. Las
situaciones descritas en el pais altas necesidades de tratamiento para los ancianos, largos
periodos sin atencidn y barreras de acceso sugieren la posibilidad de que parte del deterioro
oral podria prevenirse mediante una combinacién de estrategias de prevencidon y apoyo

nutricional 413,

Debido al envejecimiento poblacional que incrementa la demanda de servicios, contar
con una revision critica de qué deficiencias nutricionales estin vinculadas a cuales
manifestaciones orales y como se midieron permitird priorizar pardmetros con mayor
impacto (por ejemplo, educacion nutricional centrada en la densidad de micronutrientes,

ajuste protésico temprano para salvaguardar la ingesta, tamizaje dirigido para perfiles de 25-



hidroxivitamina D o B12) y ajustar las guias clinicas para atencion primaria y secundaria [4—
6,13—15]. A nivel académico, la revision podria permitir un enriquecimiento para los
programas de formacion (odontologia, nutricidon, geriatria, trabajo social) con contenido
actualizado sobre la interaccion nutricion-salud oral en la vejez y fomentar la investigacion

aplicada que cierre la brecha nacional en biomarcadores y resultados orales.

Desde la perspectiva de los posibles beneficiarios, los resultados impactarian: a los
adultos mayores y sus cuidadores, en relacion con la mejora de la deteccion de riesgos y la
orientacion educativa; a los dentistas y equipos de atencion primaria, ya que tendran criterios
claros para el cribado nutricional, la interconsulta y el seguimiento; a nutricionistas y
geriatras, al integrar marcadores orales como alertas del estado nutricional; a gestores y
tomadores de decisiones, asi como la base para incorporar todas las acciones de salud oral y
nutricion en los planes locales de envejecimiento saludable; y a los programas de cuidados
a largo plazo donde se concentra la mayoria de ancianos fragiles y polipatologicos agotados,
como lo destaca la evidencia regional '*!3, Esto significa que el valor del trabajo se extiende
desde la esfera académica y se traduce en recomendaciones operativas para mejorar los

resultados clinicos y optimizar el uso de recursos.

La ventana temporal 2020-2025 esta justificada porque concentra la produccion mas
reciente sobre el tema y refleja actualizaciones metodologicas pertinentes. En este periodo,
hubo revisiones y estudios en poblaciones mayores que integran la exposicion nutricional y
los resultados orales con mayor rigor, incluyendo cada vez mas biomarcadores;
simultdneamente, se fortalecieron los marcos programdticos globales y regionales
(OMS/OPS) que exigen evidencia de calidad para informar politicas +*%1%-13, Al sintetizar
criticamente esta literatura, la revision propuesta facilitaria la transferencia de conocimiento
hacia guias clinicas, protocolos de cribado y estrategias comunitarias, todos relevantes para

Costa Rica.

Finalmente, este estudio es 1til y relevante porque aborda un determinante

modificable: las deficiencias de vitaminas y minerales, con efectos clinicos directos sobre



condiciones orales frecuentes. Se considera “determinante” porque puede identificarse y

corregirse, lo que permite prevenir o reducir manifestaciones orales asociadas.

Asimismo, la investigacion pretende identificar condiciones orales sugestivas de
deficiencias vitaminicas y minerales y ampliar el abordaje con otras areas, especialmente
Nutricidn, para confirmar el déficit y definir un plan de accién. Ademas, se busca relacionar
estos hallazgos con variables clinicas como la pérdida de piezas dentales y la rehabilitacion
oral, por su impacto en la funcién masticatoria y en el manejo integral de la persona paciente.
ordenar la evidencia disponible, identificar patrones consistentes y vacios, y traducirlos en
propuestas de accidn, el estudio contribuye a la salud oral desde una perspectiva de
interdisciplinariedad y equidad dos de las condiciones indispensables para enfrentar el
envejecimiento acelerado del pais con respuestas proporcionales a la magnitud y complejidad

del desafio 37121415,

1.5 Antecedentes

En este apartado se presentan los antecedentes que analizan la relacion entre las
deficiencias vitaminicas y minerales con la salud bucodental en personas mayores,
organizados en tres areas complementarias. Primero, los antecedentes historicos sintetizan la
evolucion del enfoque nutricion-salud oral y transicion desde explicaciones con base en
carencia de algo en particular hacia modelos integradores en base a curso de vida, fragilidad,

y multimorbilidad.

Luego, los antecedentes internacionales (de 2020 a 2025) ordenan la evidencia
reciente estudios observacionales con biomarcadores, revisiones y sintesis en geriatria y
cuidados de larga estancia que disefian la asociacion entre carencia de vitamina D, complejo
B, hierro, zinc y calcio con caries, periodontitis, lesiones de mucosa, hiposalivacion y pérdida
dentaria. Finalmente, los antecedentes nacionales contextualizan el problema para Costa
Rica; es decir que, aunque existen diagndsticos y reportes acerca de la salud bucodental en
personas mayores, bien es cierto que son muy pocos los estudios encontrados, y prima la

evidencia descriptiva sin integracion sistematica de biomarcadores nutricionales con



desenlaces orales. Esta situacion resalta la pertinencia de la revision y orienta los vacios que

el analisis querra llenar.

1.5.1 Antecedentes internacionales

Como primer antecedente internacional Ziada,et al(2025)°, en Tunez, publica la
revision sistematica titulada "Vitamin D deficiency and oral health: a systematic review of
literature". El objetivo es evaluar criticamente la relacion entre la deficiencia de vitamina D
y los principales resultados de salud oral en la poblacion adulta, con especial atencion a los

ancianos, para limitar las implicaciones clinicas y las lagunas de investigacion.

Se realiza una busqueda estructurada en bases de datos como PubMed y
SpringerLink, junto con la literatura gris (Google Scholar). Los estudios se clasifican segin
criterios preestablecidos de inclusion/exclusion y evaluados por calidad utilizando las
herramientas JBI. Se hizo énfasis en la exposicion medida por un biomarcador (25-
hidroxivitamina D sérica), con resultados que incluyen caries dental, periodontitis, indices
gingivales, lesiones mucosas y funcion salival. el estudio indica que, de 57 registros
detectados, 16 estudios cumplieron los criterios y se sintetizaron de manera cualitativa; la
evidencia sugiere una asociacion desfavorable entre niveles bajos de vitamina D y peores
indicadores periodontales y una mayor carga de caries; sin embargo, la heterogeneidad en los
métodos y el control incompleto de los factores de confusion limitan hacer una inferencia

causal firme.

Como antecedente, la investigacion previa establece como micronutriente prioritario
la vitamina D, medida mediante el biomarcador sérico 25-hidroxivitamina D (25[OH]D), y
delimita desenlaces orales relevantes para poblacion adulta mayor, particularmente defectos
dentales y alteraciones de la mineralizacion, caries, gingivitis/periodontitis, estomatitis y
fallas de tratamientos orales, por su vinculo con salud periodontal, pérdida dentaria y
estabilidad dsea; ademas, identifica lagunas metodologicas que orientaran esta revision, ya
que reporta variabilidad en los puntos de corte para definir deficiencia/insuficiencia y

heterogeneidad en resultados y mediciones, junto con predominio de estudios transversales



y escasez de evidencia longitudinal, asi como limitaciones de representatividad y control de
factores que influyen en la salud oral (p. ej., higiene oral y tabaquismo), elementos que

guiaran los criterios de calidad y el mapeo de vacantes de investigacion.

Otro de los antecedentes analizados es el de Sallam, et al’, en 2025, estaban basados
en el Reino Unido (Queen’s University Belfast, University of Exeter, University College
London, Department of Health NI y Bangor University) y publica la revision exploratoria
titulada “The Impact of Dietary Intake and Nutritional Status on the Oral Health of Older
Adults Living in Care Homes: A Scoping Review”. Su objetivo es mapear y evaluar
criticamente la evidencia relacionada con la salud oral, la ingesta dietética y el estado

nutricional en adultos mayores que viven en residencias de ancianos.

Se lleva a cabo una revision exploratoria en cumplimiento con las directrices
PRISMA-ScR y JBI, para la cual se buscaron en MEDLINE, CINAHL, Web of Science y
EMBASE. Se incluyeron un total de 49 publicaciones desde 1989 hasta 2024, en su mayoria
de naturaleza transversal; se estudiaron indicadores de salud oral (caries dental, periodontitis,
xerostomia, problemas de masticacion y/o deglucidon) en combinacion con la ingesta y/o el
estado nutricional. La sintesis mostrd una relacion bidireccional la mala salud oral se asocia
con una mala ingesta y un mayor riesgo de malnutricion, mientras que intervenciones como
la rehabilitacion protésica y la higiene profesional conducen a mejoras en los resultados. Se

destacaron lagunas en la investigacion: mediciones heterogéneas.

Este contexto es altamente relevante ya que delimita una poblacion geriatrica
compleja (institucionalizada), ordena los resultados orales y las dimensiones nutricionales
clave, y hace explicitos criterios de calidad (para priorizar mediciones objetivas si estas
existen) que deben usarse en esta revision. Ademads, sus hallazgos refuerzan la necesidad de
incluir el cribado nutricional en la practica dental-geriatrica y de estandarizar los resultados

para aumentar la transferibilidad de la evidencia.

En 2025, la revision titulada "Obesidad: fisiopatologia e intervenciones terapéuticas"
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es publicada en Molecular Biomedicine por Kong, et al ~* de China. Su objetivo es ofrecer



una vision general de los mecanismos fisiopatologicos de la obesidad, sus principales
complicaciones y las estrategias terapéuticas actuales, incluyendo aspectos endocrino-

metabolicos relevantes para las vitaminas liposolubles, especialmente la vitamina D.

Este se concibe como una revision narrativa de amplio alcance para integrar evidencia
basica, clinica y de salud ptblica para explicar la expansion del tejido adiposo, la inflamacion
cronica de bajo grado y la alteracién neuroendocrina como polos de la obesidad, ademas de
las intervenciones (cambios en el estilo de vida, farmacoterapia, cirugia bariatrica y terapias
emergentes). Dentro de este marco, la literatura recopilada apunta a niveles mas bajos de
25(OH)D sérico en personas con obesidad, un fendmeno consistente con mecanismos como
la dilucion volumétrica y el secuestro de vitamina D en el tejido adiposo que disminuye su

biodisponibilidad circulante.

Como antecedente, se proporciona la atencion mecanistica al porqué de la relacion
entre obesidad y presencia de deficiencia de vitamina D, un factor que tiene implicaciones
directas en hueso alveolar y respuesta inflamatoria periodontal. Aunque no es un estudio de
odontologia ni de geriatria, la sintesis resulta util para interpretar los hallazgos clinicos
relacionados con niveles bajos de 25(OH)D y resultados orales (caries/periodontitis) en
adultos mayores, ademas de proporcionar respaldo para considerar la obesidad como

moduladora de la biodisponibilidad micronutricional en esta revision.

Aframian, et al (2024) '®, del Hadassah Medical Center / Hebrew University of
Jerusalem (Israel), publican el articulo “Quantitive Assessment of Gustatory Function and Its
Association with Demographics, and Systemic Morbidity”. Su objetivo es examinar la
relacion entre la disfuncion gustativa cuantificada con tiras de sabor validadas y factores

demograficos y comorbilidades sistémicas en pacientes atendidos por trastornos del gusto.

Este es un estudio retrospectivo transversal de registros (2017 a 2020) con 272
pacientes, de 18 a 98 afios. Se realizaron pruebas con tiras de sabor (16 tiras; puntuacion total
0-16; normogeusia > 9). Se recopilaron datos de exposicion/comorbilidad relacionados con:

edad, sexo, trauma mayor/menor, xerostomia/hiposalivacion, deficiencia de zinc, B12 o



hierro, quimioterapia/radioterapia, intoxicacion y enfermedades sistémicas. Se utilizé una
combinacion de pruebas paramétricas y no paramétricas, una correccion de Benjamini-

Hochberg y regresion multivariada (VIF < 2.5) para realizar el analisis.

En el modelo multivariado, una puntuacién gustativa total més baja se asocia con
mayor edad, género masculino, trauma mayor, quimioterapia actual y deficiencia de zinc; un
antecedente de infeccion del tracto respiratorio superior (resuelta) se asocid con puntuaciones
mas altas. Para el sabor salado, persistio la asociacion negativa con el género masculino,
deficiencia de zinc, exposicion toxica, trauma mayor y quimioterapia, y la asociacion positiva
con el sindrome de boca ardiente y la infeccion del tracto respiratorio superior; para el sabor
amargo, también persistieron las asociaciones negativas con el género masculino, trauma

mayor y quimioterapia.

La investigacion establece un nexo funcional de deficiencias de micronutrientes,
principalmente zinc, con la disfuncidon gustativa objetiva un puente importante entre la
ingesta alimentaria y, por ende, la salud bucodental en la vejez. Si bien no se concentra
exclusivamente en adultos mayores, ni evalia directamente caries o periodontitis, hace
fortalecer atin mas la plausibilidad de que los déficits de micronutrientes comprometen las
funciones orales (gusto) que podrian condicionar la dieta del adulto mayor, con mayor riesgo

de malnutricién y progresion de enfermedades orales.

Shalaby, et al. !7 (2024) en Egipto publican el ensayo clinico aleatorizado "El papel
de la vitamina D en la mejora del liquen plano oral y su efecto sobre el nivel de [IFN-y salival
y tisular" en BMC Oral Health. El objetivo del estudio es determinar el efecto de la
suplementacion con vitamina D, afiadida al tratamiento estdndar con esteroides, en la mejora
del cuadro clinico del liquen plano oral (LPO) y la reduccion del IFN-y en saliva y tejido en

pacientes con deficiencia/insuficiencia de vitamina D.

En cuanto a la metodologia el estudio es un disefio aleatorizado, paralelo 1:1 (N=40)
diagnosticados con LPO ulcerativo/eritematoso (criterios OMS). Grupo A: GCS + vitamina

D; Grupo B: solo GCS. Se incluyeron pacientes con 25(OH)D <30 ng/mL (método ELISA).



Se registraron las puntuaciones basales y a las 4 semanas de seguimiento de signos y sintomas
clinicos (incluido VAS para el dolor), y IFN-y salival y tisular (pg/mL y pg/mg,
respectivamente). Dentro de los resultados el grupo A mostré una mayor resolucion de las
lesiones y alivio completo del dolor (p=0.005) con mayor reduccion en VAS (p=0.001) y
puntuaciones clinicas (p=0.002), asi como una mayor reduccion de IFN-y en saliva (p<0.001)

y tejido (p=0.029), en comparacién con el grupo B.

Este ensayo clinico aleatorizado proporciona evidencia experimental de que la
correccion de la deficiencia de vitamina D podria ayudar a la mejora clinica del LPO y
modular a la baja las vias inmunitarias (| IFN-y), fortaleciendo asi la plausibilidad bioldgica
de que los micronutrientes influyen en la salud oral. Aunque el resultado es mucoso (LPO) y
el periodo de seguimiento es corto (4 semanas), el uso de biomarcadores y la consistencia de
los resultados lo posicionan como un precedente internacional sélido para esta revision
centrada en las deficiencias de vitaminas/minerales y la salud oral en geriatria,
particularmente en relacion con los mecanismos inmunomoduladores y la utilidad de los

marcadores salivales en el monitoreo.

Wu, et al (2024)'®, en China, realizan el estudio, "Relaciones entre la funcion oral, la
ingesta dietética y el estado nutricional en adultos mayores de 75 afios o mas: un estudio
transversal," con el fin de explorar el papel de la ingesta dietética en la asociacion entre la

funcion oral y el estado nutricional en ancianos de >75 afios que viven en areas rurales.

El estudio presenta un disefio transversal basado en el muestreo aleatorio por
conglomerados llevado a cabo en Qingdao (Shandong); N=267 (75-94 afios; media
81.4+4.3). El estado nutricional fue evaluado a través del MNA-SF; la ingesta alimentaria,
mediante un FFQ y un recordatorio de 24 h. La funcion oral comprendia el conteo dental y
problemas orales, fuerza oclusal, presion lingual, presion de sellado labial, cuestionario de
funcién masticatoria, flujo salival total, EAT-10 y prueba de deglucion de agua. El 40.6%
estaba en malnutricion (segin MNA-SF), se manifestaban con xerostomia, menor fuerza

oclusal, presiones lingual y labial, asi como puntajes mas bajos en CFQ y EAT-10. Ademas



de menos consumo de grasas vegetales, hierro, cereales y tubérculos, vegetales, frutas y

mariscos fueron reportados por el grupo malnutrido.

Este estudio demuestra bidireccionalidad entre la funcién oral y la ingesta
relacionando el riesgo de malnutricion en los ancianos; también menciona componentes de
micronutrientes (por ejemplo, hierro y densidad de vitaminas en frutas y verduras) como
posibles mediadores. Aunque es transversal y mno mide biomarcadores de
vitaminas/minerales, si proporciona variables funcionales y dietéticas que vale la pena
considerar en esta revision; de hecho, sugiere cribados combinados (funcion oral + calidad

de la dieta) y apoya la inclusion de la nutricion clinica en la atencion odontogeriatrica.

La revision denominada " Dietary glycation compounds implications for human
health.", fue publicada por los autores Hellwig, Diel, Eisenbrand, Grune, Guth, Henle,
Humpf, Joost, Marko, Raupbach, Roth, Vieths y Mally'® en Critical Reviews in Toxicology,
bajo los auspicios de la Comision del Senado para la Seguridad Alimentaria (SKLM) de la
DFG, Alemania (2024). Sintetiza y evalua criticamente la evidencia sobre compuestos de
glicacion dietética (productos de la reaccion de Maillard y dicarbonilos), su formacion,

exposicion, toxicidad y posibles asociaciones con resultados de salud.

Se realiza una busqueda sistematica en PubMed, Scopus y Web of Science. De los
253 estudios originales identificados, 192 cumplieron con los criterios de calidad
predefinidos y fueron incluidos para la evaluacion de la exposicion dietética y riesgos en
humanos y modelos experimentales. Las asociaciones estudiadas son alergia, diabetes,

enfermedades cardiovasculares y renales, gastro/enterotoxicidad, funcion cognitiva y cancer.

En humanos, la evidencia es limitada por tamafios de muestra pequefios, seguimientos
cortos y factores de confusion; algunos efectos en animales (intolerancia a la glucosa,
resistencia a la insulina, dafio renal o cardiovascular) ocurrieron a dosis muy superiores a las
estimadas en la exposicion dietética humana. El cuerpo de evidencia fue inconsistente o
inconcluso y no apoy6 relaciones causales entre la ingesta dietética de compuestos de

glicacion y efectos adversos para la salud.



Una forma de situar este antecedente dentro del ambito de las influencias dietéticas
que no son micronutricionales son los compuestos de glicacion; establece que actualmente,
con la evidencia disponible, no hay prueba convincente de causalidad entre su ingestion y el
dafio a la salud. Este resultado es util para esta revision por dos razones (i) prevenir la
asignacion erronea de riesgo a factores dietéticos no basados en micronutrientes donde la
evidencia es débil y (ii) enfatizar la priorizacion de exposiciones que tienen medicion objetiva
(biomarcadores de vitamina D, B12/folato, hierro, zinc, calcio) y puntos finales orales que
estan estandarizados, donde la plausibilidad y la consistencia empirica son relativamente

mayores.

Asante, Chen, Eldholm, Hevik, Kolberg, Skjellegrind, Torabi-Gaarden, Mai, Sun y
col.?® (2024), Noruega, publican en International Dental Journal el estudio titulado "
Associations of serum vitamin D with dental caries and periodontitis: the HUNT study ". Su
objetivo es examinar la relacion entre los niveles séricos de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D]
y caries dentales y periodontitis en poblacion adulta noruega, utilizando datos del consorcio

poblacional HUNT.

Este es un estudio observacional con una submuestra de 1605 participantes del estudio
HUNT en Noruega: los niveles séricos de 25(OH)D se midieron en HUNT3 (2006-2008), y
la salud oral se evaluo en el Estudio de Salud Oral HUNT4 (2017-2019). Para los analisis
estadisticos, se utiliza regresion binomial negativa para resultados de conteo, y modelos de
regresion de Poisson para resultados dicotomicos; se estimaron razones medias (MR) y
razones de prevalencia (PR). Dentro de los resultados clave se determina que hubo una
relacion inversa en gradiente dosis-respuesta entre 25(OH)D y el nimero de dientes cariados;
cada disminucion de 25 nmol/L en 25(OH)D se asoci6 con un aumento del 15% en el nimero

medio de dientes cariados (MR 1.15; IC 95% 1.05-1.26).

Esto establece una excelente plausibilidad bioldgica para la deficiencia de vitamina
D como un riesgo hacia las caries y la periodontitis y para los biomarcadores (25[OH]D)

sobre la mera ingesta dietética. A la luz de los hechos de que la cohorte del estudio representa



a la poblacion general y no exclusivamente a personas mayores, y que existe un desfase
temporal entre la medicion de 25(OH)D y la evaluacién oral, la fuerza y consistencia del
gradiente argumentan a favor de la incorporacion del cribado de vitamina D en los perfiles
de riesgo y el discurso de intervencion para la prevencion en adultos mayores dentro esta

revision.

En Japén, Sawada, et al?! (2024) publican el estudio sobre " Effect of oral health
status and oral function on malnutrition in community-dwelling older adult dental patients: a
two-year prospective cohort study." El enfoque es evaluar el estado y la funcion oral con
mayor detalle y comprender los factores que podrian afectar el estado nutricional evaluado
mediante la Mini Evaluacion Nutricional (MNA) en adultos mayores que viven en la

comunidad y asisten a clinicas dentales.

Se trata de una cohorte prospectiva con un seguimiento de dos afios sobre pacientes
mayores de la odontologia que residen en la comunidad. El estado nutricional es determinado
con MNA, y la condicion/funcién oral a través de una bateria clinica, por ejemplo, condicién
dentaria, parametros periodontales, pruebas funcionales. Los autores extienden su andlisis
sobre la escasez de estudios longitudinales que hayan investigado el efecto causal del estado
oral sobre la malnutricion en ancianos. En el resumen disponible, no se mencionan cifras ni
estimadores ajustados (modelos y magnitudes de asociacion), pero el foco de la investigacion
recayo en demostrar si la condicion y funcion oral estan asociadas a la desnutricion a lo largo

del tiempo en esta poblacion.

La referencia ofrece evidencia longitudinal, ruta escasa en la literatura, que puede
usarse para explorar la direccionalidad y causalidad entre el estado/capacidad funcional de la
boca y la malnutricion entre adultos mayores que viven en la comunidad, un entorno
clinicamente relevante. La sinopsis no proporciona resultados numéricos ni discute modelos
completamente ajustados en detalle, pero el disefio prospectivo y el uso del MNA hacen que
sea un estudio relevante para esta revision, especialmente para apoyar la validez de los
cribados combinados (oral + nutriciéon) y la necesidad de estudios que incorporen

biomarcadores de micronutrientes junto con resultados orales en geriatria.



La revision "Manifestaciones orales en pacientes geriatricos debido a déficit
nutricional," de Sanchez-Sandoval, Suarez-Andrade y Reyes-Espinoza??, publicada en Cuba
en la Universidad Médica Pinarena, se centra en la identificacion de las principales
manifestaciones bucodentales en pacientes mayores con deficiencia nutricional, basada en la

literatura cientifica reciente.

Esta es una revision bibliografica que comprendiod 33 articulos revisados y localizados
en PubMed, LILACS, Scimago y SciELO. La sintesis de los datos sustentd las
manifestaciones mas predominantes presentadas por adultos mayores tratados con
desnutricién: xerostomia, estomatitis y lesiones mucosas, glositis, candidiasis oral y
enfermedad periodontal. La desnutricidon proteico-energética se considera asociada con
hipoplasia del esmalte, hipofuncion de las glandulas salivales y alteraciones en la saliva que
predisponen a caries. Ademas, la periodontitis se asocia con deficiencias de vitaminas C y D,

calcio y proteinas.

La revision consolida el patrén clinico en el que el déficit nutricional afecta la
inmunidad y la cicatrizacion, permitiendo que surjan patologias orales que a su vez impiden
la ingesta de alimentos y asi inician un circulo vicioso entre la desnutricidon y el deterioro
bucodental en los ancianos. Aunque no contiene biomarcadores, proporciona un mapa de
manifestaciones que deberia ser util para esta revision y ayudard a priorizar micronutrientes
criticos (vitaminas C y D, calcio y proteinas) al discutir el cribado e intervencion en la

poblacion geriatrica.

En 2023, Mahmood, et al ?* con afiliaciones en Francia (Universidad Aix-
Marsella/AP-HM) y Kurdistan—Irak (Universidad Americana de Irak Sulaimani), publican la
Revision Sistemdtica y Meta-Analisis de Dosis-Respuesta: Asociacion entre los Niveles de
Vitamina D y las Caries Dentales. El objetivo es estimar si existe alguna asociacion entre los
niveles séricos de 25-hidroxivitamina D y las caries dentales en diferentes edades y

cuantificar la relacioén dosis-respuesta.



Se busca en Web of Science, PubMed, Scopus y Google Scholar. Se incluyeron 13
estudios transversales, que reportan odds ratio (OR) para la caries segun 25(OH)D. Algunos
autores, mediante modelo de efectos aleatorios y meta-analisis dosis-respuesta (one-stage,
mixed-effects), observaron que el bajo nivel de vitamina D se asociaba con mayor posibilidad
de adquirir caries con respecto a niveles altos (OR 1.41, IC 95% 1.18-1.68). Los modelos
lineales indican que por un aumento de + 10 nmol/L para 25-OH-D, la probabilidad de riesgo
de caries se reduciria en un 3% (OR 0.97, IC 95%: 0.96-0.99) con relacion inversa fuerte
cuando esos niveles rebasan los 78 nmol/L; la calidad de evidencia (GRADE) se considerd
baja, dada la naturaleza transversal de los estudios, mas algunas variables confundidoras que

no habrian sido controladas.

Este dato proporciona parametros cuantitativos junto con un gradiente de dosis-
respuesta basado en biomarcadores de vitamina D, para reforzar la plausibilidad de que la
deficiencia de 25(OH)D esta ligada a una mayor carga de caries. Para esta revision que se
centra en los ancianos, presenta parametros utiles (por ejemplo, efectos por 10 nmol/L y un
umbral de =78 nmol/L) para la planificacion del tamizaje y la interpretacion clinica. Su
principal limitante estudios transversales en todas las edades fortalece ain mas la necesidad
de cohortes y ensayos en poblacion geriatrica para mayor evidencia causal y aplicabilidad

clinica.

Loépez Gonzalez”® (2023), de Espafia, publica el articulo ";Cémo afecta la
osteoporosis a la salud de tus dientes?" en el medio clinico-divulgativo Clinica Dental
Gingival. Su objetivo es explicar como la osteoporosis actiia sobre la salud oral, describiendo

signos clinicos comunes y pautas preventivas orientadas al ptublico general.

Este es un articulo divulgativo/clinico. Utilizando conocimientos clinicos y literatura
secundaria, el articulo explica que el hueso alveolar osteoporotico con densidad mineral
disminuida ofrece un soporte insuficiente para la denticion; los dientes pueden volverse mas
moviles y perderse. Afirma que las personas con osteoporosis pueden tener hasta tres veces
mas probabilidades de perder sus dientes. El articulo menciona la osteonecrosis de los huesos

maxilares como un riesgo asociado con el uso de bisfosfonatos y sugiere tomar cantidades



adecuadas de calcio y vitamina D, asi como evitar el tabaco y el alcohol y realizar ejercicio

regular para reducir el impacto.

El texto ilustra el nexo fisiopatologico entre el hueso alveolar y el metabolismo
mineral (calcio—vitamina D), util para preparar el escenario para imaginar coémo las
deficiencias de micronutrientes podrian conducir a resultados orales. Sin embargo, dada su
naturaleza no académica y la ausencia de biomarcadores o estimaciones analiticas, presenta
un bajo nivel de evidencia y Uinicamente debe utilizarse como un trasfondo clinico en lugar
de una base inferencial. Su contenido apoya la literatura al enfatizar que los estados minerales

y de vitamina D son importantes para la estabilidad dental y periodontal en personas mayores.

Ab Malik, et al® (2023), a través de la colaboracion internacional Malasia-Hong
Kong, publica la revision sistemadtica titulada "Oral health and vitamin D in adults: a
systematic review" en el British Journal of Nutrition. El proposito es sintetizar la evidencia
acerca de la utilidad de la suplementacion con vitamina D en la mejora de los desenlaces de

salud oral en las personas adultas.

La busqueda de registros se realiza en seis bases siguiendo el enfoque PICO; el
cribado se basdé en PRISMA. La calidad del informe se evalu6 mediante CONSORT, y el
riesgo de sesgo se analizdé con RoB2. De los 1812 estudios identificados, 6 cumplieron los
criterios (con dosis y duraciones heterogéneas). La sintesis cualitativa muestra mejoras
estadisticamente significativas en los resultados orales tras la suplementacion con vitamina
D, entre otros, la salud periodontal; sin embargo, tal heterogeneidad entre el disefio del

estudio, la intervencion y el resultado impide el metaanalisis.

Este estudio proporciona evidencia de ensayos clinicos de que la vitamina D podria
mejorar los resultados orales, principalmente los periodontales, aunque sugiere otro posible
papel para el calcio. Para esto aporta plausibilidad clinica desde la intervencion, pero también
advierte de la necesidad de ensayos comparables y de mayor calidad (dosis/tiempos
homogéneos y resultados estandarizados) y biomarcadores consistentes para fortalecer la

inferencia y la aplicabilidad a los ancianos.



Li, et al*’ (2023), en China, publican el estudio titulado "Asociacién de la vitamina D
sérica con la enfermedad periodontal" en International Dental Journal; el estudio tiene como
objetivo analizar la asociacion entre la vitamina D 25-hidroxilada [25(OH)D3] sérica y las
enfermedades periodontales basandose en una base de datos poblacional muy grande.

El diseno es observacional, con datos derivados del NHANES 2009-2018 (n =
23,324). Se utilizaron regresiones logisticas ponderadas (WTMEC2YR) para estimar las
asociaciones entre los cuartiles de 25(OH)D3 y la periodontitis, junto con modelos de
aprendizaje automatico (boosted trees, RNA, AdaBoost, random forest) para la prediccion.
Resultados: una relacion inversa entre la vitamina D y la periodontitis; en comparacion con
Q1, OR (IC 95%) fueron 0.80 (0.67—0.96) para Q2, 0.84 (0.71-1.00) para Q3 y 0.74 (0.60—
0.92) para Q4 (p para tendencia).

La documentacion mencionada respalda la asociacion de niveles séricos aumentados
de 25(OH)D con menores probabilidades de periodontitis en la poblacion sana, aumentando
asi la plausibilidad de la vitamina D como factor protector en el periodonto. Aunque no es
un estudio exclusivo para geriatria y presenta heterogeneidad inherente al trabajar con datos
secundarios, proporciona evidencia cuantitativa basada en biomarcadores, beneficiosa para
esta revision, y apoya la idea de considerar el cribado de vitamina D al evaluar el riesgo

periodontal en personas mayores.

Khoury, et al.?® (2022), Francia (Burdeos), publican en BMC Geriatrics el estudio
titulado La asociacion entre la salud oral y el estado nutricional en adultos mayores: un
estudio transversal. El objetivo es describir el estado nutricional mediante Mini Nutritional
Assessment (MNA) y analizar su asociacién con indicadores de salud oral (DMFT, pares
oclusales posteriores, xerostomia y rehabilitacion protésica) en personas adultas mayores de

la cohorte PAQUID.

Es un estudio transversal con 87 participantes con una edad promedio de 94.1 afios.
Se empled regresion logistica tanto univariada como multivariada para examinar la

asociacion entre la salud oral y la desnutricion/riesgo de desnutricion (MNA < 24).



Principales hallazgos clave: el 26.4% de los participantes estaban en riesgo de desnutricion
o desnutridos. Después del ajuste multivariado, la xerostomia es el unico factor oral
significativamente asociado con la desnutricion/riesgo (OR 8.79; IC 95% 2.38-39.10; p =
0.002). No se encontraron asociaciones significativas para DMFT, dolor oral y rehabilitacion

protésica en los modelos ajustados.

El estudio proporciona evidencia especifica en los “muy ancianos” (=90 afios) de que
la xerostomia estd independientemente asociada con un estado nutricional deficiente,
enfatizando el papel de la hipofuncion salival (y potencialmente la polifarmacia) como un
vinculo entre la salud oral y la ingesta. El tamafio de la muestra y la naturaleza transversal
limita las inferencias causales, pero esto sefiala a la xerostomia como una variable clave en
esta revision y justifica los cribados combinados (funcidn salival + nutricion) en la evaluacion

odontogeriatrica.

1.5.2 Antecedentes Nacionales

Barboza-Solis et al* (2021), Costa Rica, publica el estudio “Determinantes de la
calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores de un centro diurno

costarricense: Resultados de un estudio piloto™.

Se realiza un estudio descriptivo transversal (2018-2019) con 32 participantes. La
CVRSO se consider6 mediante GOHALI; se investigan caracteristicas sociodemograficas y
socioecondmicas, morbilidades, comportamientos de salud y medicamentos. En STATA 14,
se realizaron pruebas no paramétricas (Wilcox, Kruskal-Wallis y Spearman). Resultados: Los
mayores promedios de CVRSO son presentados por individuos mayores de 80 afios, mujeres,
con mas escolaridad/ingresos y participantes sin edentulismo, xerostomia, enfermedades,
medicacion, que no fumaban, hacian ejercicio, sin meriendas y con consumo moderado de
azlcar. La unica asociacion estadisticamente significativa fue la de xerostomia con GOHAI

(rho =-0.55; p = 0.0010): relacion inversa, cuanto mayor la xerostomia, peor la CVRSO.



En este pilotaje se toma a la xerostomia como el principal determinante de la
percepcion de salud oral entre PAMs, por lo que plantea que la hipofuncion salival podria
estar mediando efectos en la ingestion y en la nutricion. Aunque con el tamaiio de muestra
se limita la potencia para estudiar otros factores, si evidencia sobre ciertas variables clinicas
y de comportamiento pertinentes para esta revision y fortalece la necesidad de realizar

tamizaje de xerostomia junto con evaluacion nutricional en el escenario costarricense.

Boza y Gonzalez*® (2021), Costa Rica, publican un articulo titulado Pénfigo vulgar y
su manejo integral: reporte de dos casos y revision de literatura en ODOVTOS — International
Journal of Dental Sciences. Su objetivo es describir los enfoques diagndsticos y terapéuticos

de manera integrada del PV, enfatizando la presentacion oral y el manejo interdisciplinario.

Dos reportes de casos con una revision narrativa. Se presenta un diagnostico basado
en clinica (gingivitis descamativa, Ulceras dolorosas, ampollas), con biopsias incisional
confirmatorias y DIF (depositos intercelulares de IgG). Dentro de los principales hallazgos
se evidencia que la cavidad oral puede ser el sitio primario en ~54% de los casos, con lesiones
cutaneas subsecuentes; la terapia oportuna es imperativa (el PV no tratado puede ser fatal).
La terapia combinada es efectiva, por ejemplo, prednisolona mas azatioprina en el Caso 2; la
placa bacteriana puede empeorar el curso clinico y, por lo tanto, el control del biofilm y el

manejo de factores locales son parte del tratamiento.

A pesar de que el Penfigo vulgar es un trastorno autoinmune (pues no es una
deficiencia de micronutrientes), este antecedente otorga a la superposicion de lesiones
mucosas en adultos mayores su complejidad, requiriendo equipos interdisciplinarios. Se
reconocen las implicaciones para esta revision: (i) la existencia de lesiones orales puede
mermar la ingesta y con anterioridad al estado nutricional; (ii) las terapias sistémicas
(corticoesteroides/ahorradores) necesitan ser combinadas con vigilancia odontologica e

instruccion de higiene para retener la reduccion de recidivas y la mejoria en funcion.



1.5.3 Antecedentes historicos

13! en el que evalua

Como primer antecedente histdrico esté el estudio de Nishida, et a
si la ingesta dietética de vitamina C esta relacionada con el riesgo de periodontitis en adultos
en los Estados Unidos utilizando NHANES III. En la interseccion de la nutricion y la
periodoncia, este campo apenas comenzaba a ser perfilado por datos poblacionales en ese

momento.

Analiza datos de 12,419 adultos de entre 20 y mas de 90 afios. La ingesta de vitamina
C se estimd mediante un recuerdo dietético de 24 horas, definiendo la periodontitis como una
pérdida clinica de insercién promedio >1.5 mm. Una ingesta menor se asocia con un riesgo
exacerbado de periodontitis (OR = 1.19; IC del 95%: 1.05-1.33), con un gradiente dosis-

respuesta y con un mayor efecto en fumadores y exfumadores.

En cuanto al aporte al presente estudio, este trabajo abre la puerta a la micronutricion-
periodoncia en la poblacion general y sugiere que los déficits de vitamina C facilitan la
inflamacion periodontal; para geriatria, esto proporciona plausibilidad biologica (estrés

oxidativo y cicatrizacioén) que perdura hasta hoy.

Por otro lado, Sheiham y Steele®? buscan evaluar si el estado dental de individuos de
> 65 afios tiene un impacto en su capacidad para comer y en la ingesta de nutrientes y
biomarcadores en la Encuesta Nacional de Dieta y Nutricion Britanica, estableciendo un

puente temprano entre la funcion oral y la calidad de la dieta.

La encuesta transversal y el examen dental en 753 sujetos que viven en la comunidad
y 196 institucionalizados muestra que los sujetos edéntulos tenian menores ingestas de fibra,
proteina, calcio, hierro no hemo, niacina y vitamina C; y limitacion en los niveles plasmaticos
de ascorbato y retinol. La capacidad masticatoria aumenta en relacion con el aumento del

numero de dientes y pares oclusales.

Aunque la vitamina C en si no es el micronutriente exclusivo de preocupacion, si

aclara la manera en que la pérdida de dientes y la masticacion inadecuada promueven déficits



de vitaminas y minerales, sentando asi las bases para la interpretacion de los hallazgos en los
ancianos.

También Krall,et al** proporciona evidencia experimental temprana en The American
Journal of Medicine sobre si la suplementacion con calcio y vitamina D podria prevenir la

pérdida de dientes en adultos mayores.

Estos desarrollan un ensayo controlado aleatorizado (ECA) de 3 afos con 145
participantes >65 afios y 2 afios de seguimiento: los participantes suplementados tuvieron
una menor probabilidad de perder dientes que el placebo (OR 0.4; IC 95%, 0.2-0.9). De
manera similar, con una ingesta total de calcio >1000 mg/dia, el estudio observdé menos

pérdida de dientes durante el seguimiento (OR 0.5; IC 95%, 0.2-0.9).

Estos hallazgos relacionan el calcio/vitamina D con la retencion de dientes en la vejez,
parte del marco basico para considerar las consecuencias clinicas de las deficiencias
minerales en la salud oral.

En Gerodontologia, Osterberg, et al**

exploran como la funcidon masticatoria se
relaciona con la ingesta de energia y nutrientes en octogenarios, sentando las bases para la

funcidn oral como un determinante dietético.

Entre 160 personas mayores de 80 afios con autoinforme de problemas masticatorios
y medicidn de la fuerza de mordida, aquellos que se quejaban de mala masticacidon tenian un
menor consumo de varios grupos de alimentos y nutrientes, y aproximadamente una quinta

parte presentaba multiples problemas masticatorios.

Por lo tanto, sin involucrar biomarcadores, este estudio muestra que las limitaciones
funcionales conducen a dietas pobres en micronutrientes (hierro, folatos, antioxidantes), lo

cual es fundamental para construir un escenario de deficiencias entre los ancianos.



Sahyoun, et al*®

, utilizando datos de NHANES III, examinan la denticién y el estado
nutricional en los ancianos, combinando dieta y biomarcadores, segin el Journal of the

American Dietetic Association.

De 5 958 adultos mayores de 50 afos, el menor numero de pares oclusales posteriores
y el uso de protesis completas se asociaron con un peor Healthy Eating Index, menos
consumo de frutos, y niveles séricos inferiores de f-caroteno y vitamina C: adicionalmente,

la ingesta de vitamina A, folato y vitamina C también fue menor en denticiones deterioradas.

Brinda sustancia poblacional robusta que une salud dental con micronutrientes clave,

y que afianza el papel de la funcion oral sobre la calidad dietaria en adultos mayores.

Dietrich, et al*® examinan en AJCN el posible vinculo entre la 25-hidroxivitamina D
[25(OH)D] sérica y la pérdida de insercion periodontal en EE. UU., constituyendo la primera

introduccion de este biomarcador en el eje periodoncia-nutricion en muestras grandes.

Por medio de un disefio transversal con una muestra de 11,202 sujetos de 20 afios o
mas. En sujetos de 50 afios o mas, las concentraciones séricas mas altas de 25(OH)D se asocia
inversamente con la pérdida de insercion (quintiles extremos: en hombres —0.39mm; en

mujeres —0.26mm), independientemente de la densidad mineral Osea.

Estos hallazgos sitian a la vitamina D como un micronutriente clave para la salud
periodontal en sujetos de mediana edad y ancianos, lo que su revision serviria para

actualizacion.

Walls y Steele’” desarrollan la investigacion Mechanisms of Ageing and
Development para investigar como el estado de salud bucal influye en la eleccion de
alimentos y el riesgo nutricional en personas mayores; incorporando mecanismos salivales,

dolor y funcidon masticatoria.



La revision narrativa concluye que las alteraciones en la salivacion, la oclusion y el
dolor oral causan una reducciéon en la ingesta de frutas/verduras y fibra, afectando

directamente el estado de vitaminas y minerales.

Esto se considera un marco conceptual para esta investigacion, ya que vincula
condiciones orales comunes relacionadas con la geriatria con resultados nutricionales,
justificando asi la evaluacion simultanea de deficiencias de micronutrientes y resultados

bucodentales.



CAPITULO II- MARCO TEORICO



2.1 Envejecimiento y salud general en la poblacion geriatrica

El envejecimiento debe entenderse en dos planos complementarios: el envejecimiento
bioldgico, que se asocia a cambios progresivos del organismo a lo largo del curso de vida, y
el envejecimiento poblacional o demografico, que es un proceso mundial vinculado con
cambios estructurales en la piramide poblacional. Este Gltimo se explica, principalmente, por
la combinacion de dos tendencias el aumento sostenido de la esperanza de vida y la
disminuciéon de la tasa de natalidad, lo que transforma los perfiles demogréficos y

epidemioldgicos de las naciones.>

En este marco, la OMS declara la década 2021-2030 como la “Década del
Envejecimiento Saludable”, orientada a promover entornos inclusivos y sistemas de salud
que prioricen la funcionalidad y la autonomia de las personas mayores.' Para América Latina
y el Caribe, la CEPAL advierte que la respuesta a este proceso debe incorporar un enfoque
de derechos, inclusion social y acceso equitativo a los servicios, con €nfasis en mujeres y

poblaciones rurales debido a mayores brechas de atencién. '

En Costa Rica, los datos oficiales del INEC evidencian una disminucion sostenida en
la tasa bruta de natalidad y un aumento continuo de la esperanza de vida al nacer, lo que se
traduce en proyecciones demograficas donde la poblacion de 65 afios y mas se duplicara en
menos de dos décadas.2,3,7 Este escenario instala un nuevo conjunto de retos para la
sostenibilidad y la atencion geriatrica, y refuerza la necesidad de estrategias preventivas que
integren determinantes modificables como la nutricidon y la salud oral; de hecho, la OMS y
la OPS sefialan que las enfermedades orales se encuentran entre las mas prevalentes en
personas mayores y afectan funciones esenciales como la alimentacion, la comunicacion y el

bienestar psicosocial 1112

En Costa Rica, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos recolecta datos oficiales
los cuales indican una disminucion sostenida en las tasas brutas de natalidad, mientras que la
esperanza de vida al nacer presenta un ascenso constante, proyectando que en menos de dos

décadas el nimero de personas mayores de 65 afios se duplique. Somit presenta un nuevo



paradigma de retos en cuanto a sostenibilidad y atencion geridtrica, incluida la consideracion

de politicas que abarquen nutricion, salud oral y prevencion de enfermedades cronicas.

Bajo este escenario, el estado general de salud de la poblacion envejecida depende
cada vez mas de estrategias preventivas, que deben considerar la salud oral como un
componente clave del bienestar. Los informes de la OMS y la OPS declaran que las
enfermedades orales estan entre las mas prevalentes en los ancianos, y que estas afecciones

trascienden el ambito dental para afectar la alimentacion, la comunicacion y la autoestima
8,9,10,11

La pérdida de dientes, la xerostomia y la periodontitis disminuyen la capacidad
masticatoria de los pacientes y alteran su dieta hacia la desnutricion y el deterioro funcional
4613 "1a desnutricion compromete la inmunidad, promueve la inflamacion y acelera el
envejecimiento bioldgico, estableciendo un circulo dificil de romper sin intervenciones
coordinadas. La OMS enfatiza que la salud oral debe ser parte de los paquetes esenciales de
atencion primaria de salud bajo cobertura universal, incluyendo educacion nutricional,

control de azucares libres y acceso a fluoruros topicos 3.

El concepto de envejecimiento saludable subraya la salud bucal como una extension
del bienestar general. Sin embargo, los cambios edéntulos que afectan a las personas mayores
pueden impactar su calidad de vida relacionada con la salud y el bienestar psico-conductual
4 La mayoria en este sector enfrenta barreras para el cuidado dental, bajos ingresos y
conocimiento limitado sobre la prevencion de la salud bucal . La literatura internacional
también vincula la mala salud bucal con la fragilidad fisica y cognitiva, revelando que las
personas mayores con edentulismo total tienen un mayor riesgo de limitaciones funcionales
y dependencia 23?3, Por lo tanto, se debe establecer la atencion dental integral como un
elemento de trabajo regular en las politicas de envejecimiento activo y las estrategias de

promocion de la salud publica.

A nivel poblacional, si la salud general, la nutricion y la salud bucal no estan

vinculadas, es imposible mantener una calidad de vida aceptable en la vejez. La OMS



promueve un modelo de atencidon centrado en la persona que enfatiza la prevencion, la
participacion comunitaria y el fortalecimiento de los servicios de salud locales 8. Costa Rica
presenta condiciones demograficas y sanitarias propicias para avanzar en esa direccion
mediante la conformacion de equipos interdisciplinarios, que incluyen medicina, geriatria
odontologia y nutricion, que trabajan juntos en la prevencion de enfermedades bucales y la
promocion de habitos alimenticios saludables ”-'*. Este enfoque sistémico del envejecimiento
situa la salud bucal no solo como un indicador clinico sino también como un determinante

del bienestar general y la dignidad humana en las etapas finales del ciclo de vida '*!2.

2.1.1. Cambios fisiologicos propios del envejecimiento

Los procesos biologicos del envejecimiento presentan cambios progresivos
constantes en los sistemas musculoesquelético, inmunologico y digestivo, que influyen
directamente en la salud oral y la funcién alimentaria 3. Una pérdida de masa y fuerza
muscular llamada sarcopenia compromete la masticacion y la eficiencia de la deglucion. La

pérdida 6sea pone en peligro el soporte alveolar y aumenta la movilidad dental 333,

A nivel gastrointestinal, la disminucion de la secrecion 4cida y enzimatica interfiere
con la digestion de proteinas y la absorciéon de micronutrientes esenciales para el calcio,
hierro y vitamina B12, y en consecuencia, tanto la salud sistémica como los tejidos orales se
ven afectados °2”%. Ademas, agravado por una regeneracion epitelial disminuida junto con
un flujo salival alterado, estos cambios modifican el pH oral, favoreciendo la proliferacion
bacteriana *'*. En conjunto, estos procesos fisiologicos del envejecimiento convierten la

cavidad oral en un ambiente mas propenso al deterioro estructural y funcional.

Entre los cambios mas frecuentes estd el secado de la boca o hiposalivacion,

cominmente a consecuencia de la atrofia glandular o de la polifarmacologia en mayores '°.

Bajos niveles del flujo de la saliva perjudican la remineralizacion del esmalte, el sentido del

gusto, y la digestion primaria, desarrollando asi una serie de preferencias hacia comidas

16,18,21

blandas con bajo contenido en fibra y alto valor calorico . Cambios en el estilo



alimenticio desembocan en debilidades en cuanto a micronutrientes antioxidantes, fibras, y

4cidos grasos poliinsaturados, lo cual afecta tanto la nutriciéon como la biota bucal '8,

Se cuenta con la advertencia de la OMS que la hiposalivacion, en sociedad con
enfermedades cronicas y limitaciones fisicas, genera un aumento en la vulnerabilidad para
contraer infecciones y para tener problemas en la masticacion, con el consecuente menoscabo
en su calidad de vida y autonomia funcional *°. Cambios neurosensoriales asociados con el
envejecimiento, como la disminucion del gusto o del olfato, dan lugar también a la reduccion
del apetito y a la privacion del disfrute al alimentarse, que a su vez representan riesgos

nutricionales '®?!,

Con el aumento de la edad, los cambios en la cavidad oral empeoran con mas
alteraciones sistémicas en una condicion comprometida. De hecho, diversas enfermedades
sistémicas han sido consideradas factores de riesgo para el estado de la salud oral '°. También
se encuentra que las enfermedades neurodegenerativas, incluido el sindrome de Alzheimer,
se confunden de la misma manera en los problemas de salud oral !'. Los adultos mayores con
deterioro cognitivo o enfermedad de Alzheimer tienen dificultades con la higiene oral debido
a la pérdida de la memoria procedimental y la dificultad para realizar tareas rutinarias,

acumulando asi placa dental '>!4,

Estudios recientes han demostrado que las bacterias orales y los mediadores
inflamatorios pueden penetrar la barrera hematoencefalica y activar la neuroinflamacion, que
estd implicada en la patogénesis de la demencia '>!3. Estos hallazgos contribuyen a apoyar
la necesidad de cuidados dentales ajustados segun el estado cognitivo del paciente,
involucrando el papel activo de los cuidadores y los equipos de salud '%!°. Por lo tanto, el
ambito de la salud oral en el envejecimiento no puede tratarse por separado sino que debe
convertirse en una pieza central para preservar la funcidon cerebral en esta poblacion

envejecida y su bienestar general.

Por otro lado, varios estudios realizados en la Universidad de Costa Rica afirman que

los medicamentos usados en la terapéutica cronica en los adultos mayores tales como los



antihipertensivos, diuréticos y antidepresivos, tienen efectos secundarios que de diversas
maneras afectan las membranas mucosas y la microbiota oral y predisponen a lesiones, caries
y periodontitis '°. Estos medicamentos pueden producir un desequilibrio de electrolitos, tal
vez alterando la produccion de saliva en cierto grado, empeorando atin mas la condicion de

los tejidos blandos '*15,

Entonces, todas las recomendaciones apuntan hacia revisiones dentales regulares, un
buen nivel de hidratacion, uso de sustitutos salivales y monitoreo de la administracion
prolongada de medicamentos xerostomicos ®!°. En consecuencia, los cambios fisiologicos
del envejecimiento requieren atencion integrada, incluyendo factores sistémicos y locales,
con el objetivo comun de la preservacion funcional y el mantenimiento de la calidad de vida

para la poblacion geriatrica 127,

2.1.2. Alteraciones en la absorcidén y metabolismo de nutrientes

Las modificaciones anatomicas y funcionales del tracto gastrointestinal en la vejez
pueden afectar la absorcion de ciertos nutrientes necesarios para la salud oral. Bajo
condiciones atroficas e hipoclorhidrica del estdmago, la absorcidon de vitamina B12, calcio,
hierro y folato se ve disminuida, mientras que la microbiota alterada del intestino afectaria el

metabolismo de la vitamina D y otros micronutrientes >*°,

La evidencia cientifica indica que la deficiencia de vitamina D corresponde con un
aumento en la prevalencia de caries y periodontitis, ya que este nutriente es responsable de
la regulacion de la homeostasis del calcio y fosfato y la modulacion de la respuesta
inflamatoria 22*?’_ Entre los adultos mayores, la deficiencia severa de vitamina D se asocia
con un aumento en el indice DMFT y la pérdida de dientes incluso después de ajustar por
edad y nivel socioecondmico >2%%3, Por lo tanto, el monitoreo nutricional y la suplementacion
adecuada de esta vitamina representan un factor esencial en el mantenimiento de la integridad

del periodonto y la funcion masticatoria.



Deficiencia de vitamina B12 y folato directo y correlativamente asociado con el
desarrollo del cierre periodontal y con la evolucion de marcadores inflamatorios sistémicos
2735 Estas vitaminas son vitales para la sintesis de ADN, la regeneracion epitelial y la
respuesta inmunitaria local. La deficiencia eritrocitica de folato, la cual es un indicador de
nutricién a largo plazo, se asocid con la reduccion de hasta el 45 % del riesgo para la

periodontitis cuando sus concentraciones estin en un rango 6ptimo .

En correlacion, la literatura sugiere que los niveles marginales de vitamina B12
alteran la flora oral, que conllevan a un aumento del crecimiento de bacterias anaerdbicas
asociadas con la periodontitis 2%?’. El estado combinado de multiples deficiencias vitamina
D, B12 y folato constituye un marcador de vulnerabilidad biologica que aparece con

frecuencia en ancianos institucionalizados y con dietas restrictivas ®!828,

El complejo de hierro, por su parte, tiene un doble efecto dependiendo de su
concentracion. La deficiencia de hierro se implica en las caries y la enfermedad periodontal
ya que juega un papel en la integridad del esmalte y la defensa antioxidante; la sobrecarga de
hierro, por el contrario, induce inflamacién y estrés oxidativo a nivel tisular '>?2, Estos
cambios metabolicos permiten la fragilizacion oral y un desequilibrio entre la pérdida mineral

y la reparacion estructural.

Asi mismo propone que los productos finales de glicacion avanzada presentes en
dietas altas en azucar y grasa saturada intensifican las respuestas inflamatorias y aceleran el
deterioro del tejido conectivo periodontal '°. Tales datos apuntan a la necesidad de una
intervencion dietética basando la dieta en alimentos frescos y minimamente procesados,
siguiendo las lineas de las dietas mediterranea, japonesa y nordica que promueven la

longevidad y la salud oral **%’.

Las alteraciones metabolicas del envejecimiento deben entenderse como parte de una
relacion interdependiente entre nutricidn, inflamacion y salud oral. La malabsorcion y los

desequilibrios de micronutrientes afectan la funcion inmune y la reparacion tisular, mientras



que las enfermedades orales no tratadas agravan la desnutricion al limitar la ingesta y causar

dolor o disfagia 32128,

Los estudios clinicos muestran que las personas mayores que tienen deficiencias de
vitamina D y menos actividad fisica muestran una necesidad significativamente aumentada
de atencion dental 224, Tales interacciones aseguran que los intentos de evitar deficiencias
nutricionales y el monitoreo metabdlico deben dejarse como parte del marco mas amplio de
la atencion dental geriatrica, basada en la premisa de que el equilibrio entre el metabolismo

y la salud oral es un pilar que sostiene un envejecimiento saludable '>311,

2.1.3. Relevancia de la nutricion en la calidad de vida de adultos mayores

La nutricién es uno de los elementos més fundamentales en la calidad de vida del
adulto mayor, teniendo a su vez una relacion bidireccional con la salud bucal: deficiencias
micronutricionales y dietas altas en azticares libres aumentan el riesgo de patologias dentales,
mientras que la pérdida dentaria y el deterioro en la masticacion hacen que se reduzca la

ingesta de alimentos saludables #3%34,

Con mayor gravedad se presenta en los adultos mayores institucionalizados, cuando
las limitaciones de indole fisica, cognitiva o econdmica coartan la variedad dietética y el
acceso a los servicios odontologicos '»!*15, Estudios de nivel internacional de la OMS vy la
OPS han sefialado que la integracion de la atencion bucodental con la nutricion y la medicina
geriatrica conduce a mejores resultados funcionales y al descenso de las complicaciones
cronicas %! En consecuencia, el adecuado estado nutricional impide la desnutricion y la

fragilidad, ademas de mantener la salud oral como paradigma de bienestar integral.

Segun estudios internacionales, el deterioro de los dientes funcionales y las
enfermedades periodontales estan, de hecho, directamente bajo los efectos de comprometer
el estado nutricional porque las frutas, verduras y proteinas de alta calidad no se mastican
adecuadamente '*2!28, Esta dificultad dietética conduce consecuentemente a deficiencias

vitaminicas de antioxidantes (A, C y E), folatos y 4acidos grasos omega-3, que perjudican la



salud de los tejidos orales y sistémicos 2”*. Ademas, la inflamacioén crénica sistémica
derivada de la infeccion periodontal se asocia con anorexia, pérdida muscular y sarcopenia
618 Por lo tanto, la intervencién nutricional debe abarcar la restauracion protésica, la
educacion alimentaria y la suplementacion dirigida para mantener la funcién masticatoria y

una ingesta adecuada de nutrientes %132,

Finalmente, hay evidencia creciente de que un enfoque alimentario integrado, como
las dietas mediterranea, japonesa y nordica, esta asociado con mejor salud oral y longevidad
3437 Estas dietas, que comprenden muchas frutas, verduras, legumbres, granos enteros y
pescado, reducen la inflamacion sistémica y promueven la densidad 6sea y periodontal 42>,
Simultaneamente, la OMS insta a los paises a adoptar politicas fiscales que desincentiven el
consumo de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados, mientras fortalecen la
educacién alimentaria desde una perspectiva de ciclo de vida *°. En Costa Rica, la
promulgacion de estas medidas podria ayudar a reducir la carga de enfermedades orales v,
en consecuencia, mejorar la calidad de vida de los adultos mayores !4, La combinacién de
educacion, prevencion y acceso universal a los servicios es la mejor garantia para un

envejecimiento saludable.

También, estudios recientes han enfatizado la interaccion positiva de niveles
adecuados de vitamina D junto con el ejercicio para reducir las necesidades de cuidado oral
202426 13 actividad recreativa vigorosa eleva las concentraciones séricas de 25(OH)D,
estimula las respuestas inmunoldgicas, mejora los huesos y mantiene los musculos. Por lo
tanto, esto reduciria inversamente la incidencia de periodontitis y proporcionaria una mejor

calidad de vida relacionada con la salud oral 28,

Por lo tanto, la promocion de estilos de vida saludables junto con la evaluacion
nutricional geriatrica debe incorporarse dentro de las politicas nacionales de envejecimiento
en linea con la agenda de la OMS para la Década del Envejecimiento Saludable “!%!!, En
consecuencia, la nutricion deja de existir como un sistema auxiliar y pasa a ser la estructura
principal de apoyo alrededor del bienestar fisico, mental y social de las personas mayores,

siendo la salud oral su manifestacion mas visible.



2.2. Deficiencias vitaminicas y minerales en el adulto mayor

2.2.1. Principales vitaminas implicadas en la salud bucodental

Este equilibrio vitaminico resulta fundamental para la salud bucodental del adulto
mayor, puesto que interviene en la formacién, mantenimiento y reparacion de los tejidos
duros y blandos de la cavidad oral. Las vitaminas actian como cofactores metabdlicos,
antioxidantes y moduladores inmunolégicos que fomentan la homeostasis de los tejidos
periodontales y orales, debidas para mantener la integridad epitelial, densidad 6sea alveolar

y funcién inmunitaria local 43242627,

De las mas comunes se destacan las vitaminas A, C, D, K y las del complejo B; la
falta de estas vitaminas, debida en gran parte a su deficiencia comin entre la poblacion
geriatrica, agrava el riesgo de enfermedades bucales como caries, periodontitis, mucositis y

pérdida dentaria 43202426

. La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud sefalan que las deficiencias de micronutrientes se agrupan entre la
causas importantes y subyacentes del deterioro oral y sistémico en adultos mayores, mas atin

en condiciones de dietas inadecuadas y poca absorcion intestinal %11,

2.2.1.1 Vitamina A:

La vitamina A es necesaria para la diferenciacion celular del epitelio oral, la
regeneracion de tejidos y el mantenimiento de las glandulas salivales. Su carencia conduce a
sintomas como sequedad bucal, atrofia de la mucosa, descamacion epitelial y aumento de la
susceptibilidad frente a infecciones de origen bacteriano y fungico. La sequedad bucal se
produce debido a la reduccion de la mucina (que es producida en las células caliciformes), el
componente que da viscosidad y proteccion a la saliva por lo cudl la misma pierde su
capacidad lubricante. Asimismo, se produce una obstruccion de conductos debido a una
metaplasia escamosa, por lo que el tejido se vuelve duro, bloqueando el flujo de saliva hacia
la boca. La atrofia de la mucosa se produce por una reduccion en la velocidad de renovacion

de las células basales; el recambio celular se vuelve extremadamente lento provocando un



adelgazamiento de la capa epitelial, generando la atrofia. La descamacion epitelial ocurre
debido a que al faltar vitamina A las uniones entre los queratinocitos se debilitan, las células
se separan prematuramente antes de estar listas para desprenderse de forma invisible, lo que
genera escamas visibles. El aumento de la susceptibilidad frente a infecciones de origen
bacteriano y fungico ocurre debido a que la vitamina A es el arquitecto de los epitelios, su
deficiencia produce metaplasia escamosa, el tejido que normalmente deberia ser himedo se
vuelve seco y se agrieta. Estas microfisuras sirven como via de entrada directa para los
hongos y bacterias. Ademés de esto la saliva contiene lisozimas, lactoferrina e
inmunoglobulina A que matan las bacterias y frenan el crecimiento de los hongos;
mecanismo que se ve alterado debido a la xerostomia, entonces al haber menos saliva se
pierde el efecto desinfectante de la misma. Por otra parte, sin vitamina A, las células
dendriticas y macrofagos pierden su capacidad de detectar y comerse a los patdogenos. Por su
parte la falta de saliva protectora altera el pH de la boca volviéndolo mas é4cido, lo que genera

un ambiente ideal para el crecimiento de bacterias y hongos. 3237

2.2.1.2 Vitamina C:

La vitamina C es importante para la sintesis de colageno, la cual es una proteina
estructural fundamental para el ligamento periodontal y el tejido conectivo gingival, y
también actua como antioxidante que elimina efectivamente los radicales libres en el proceso

inflamatorio +%**32,

Su deficiencia se asocia con escorbuto, una condicion que implica sangrado gingival,
inflamacion de las encias y pérdida de dientes, la cual, si bien rara vez ocurre en la actualidad,
podria ocurrir de forma subclinica en personas mayores con dietas escasas en frutas y
verduras *¥7. De hecho, estudios longitudinales han revelado que un apropiado consumo de
vitamina C se evidencia en una baja prevalencia de periodontitis y buena cicatrizacién
postoperatoria. Sin Vitamina C el cuerpo produce un colageno defectuoso, débil y
quebradizo; en consecuencia, el diente pierde su anclaje firme. Por otra parte, los vasos
sanguineos que nutren la encia también dependen del colageno para mantener sus paredes

firmes; al volverse porosas y fragiles se rompen y sangran. Asimismo, el déficit de esta



vitamina impide que los neutrdfilos lleguen eficazmente al lugar de la placa bacteriana,
provocando que la encia se vuelva edematosa y muy sensible a las infecciones. La pérdida
de dientes se debe a que, al fallar la matriz de coldgeno 6seo, el hueso alveolar se reabsorbe
mas rapido lo cudl asociado a un ligamento periodontal debilitado y una encia inflamada,

hace que los dientes terminen por caerse.>>’

2.2.1.3 Vitamina D:

La vitamina D, en conjunto con las vitaminas del complejo B, es una de las
deficiencias micronutricionales mas estudiadas en la literatura contemporanea de gerodoncia.
La vitamina D regula la absorcion intestinal de calcio y fosforo, elementos esenciales para la
mineralizacion del tejido dentario y la densidad 6sea alveolar, y modula la respuesta
inmunitaria frente a las infecciones periodontales. Su ausencia acarrea mayor pérdida
dentaria, aumento del indice de caries y agravamiento de las enfermedades periodontales
cronicas. La vitamina D es esencial para la absorcion de calcio, por lo que ante la falta de
este en sangre el cuerpo secreta hormona paratiroidea, la cual “roba” calcio de los huesos
para mantener niveles vitales. El hueso alveolar se vuelve poroso y pierde densidad, por lo
que al perder su base solida el diente pierde estabilidad mecanica. Por otra parte, la vitamina
D actiia como un antibidtico natural al estimular la produccion de péptidos que matan
directamente a las bacterias de la placa dental. Sin vitamina D el sistema inmune no puede
controlar a los patdgenos periodontales, ocasionando inflamacion crénica que destruye el
ligamento periodontal. La vitamina D también regula los osteoblastos y cementoblastos, por
lo que su deficiencia impide que el diente se repare ante el desgaste diario o el trauma de la
masticacion, debilitando progresivamente el anclaje bioldgico del diente. El indice de caries
sube por que el diente pierde su capacidad de autoreparacion, la saliva pierde sus antibidticos

naturales y las raices quedan expuestas ante un ambiente bacteriano més agresivo. >-2%-2426:33

En los adultos mayores, esta hipovitaminosis se debe generalmente a escasa

exposicion solar o consumos insuficientes de lacteos o alteraciones hepatico-renales que

impiden su correcta metabolizacion 2%,



2.2.1.4 Complejo B:

Las vitaminas del complejo B, principalmente B2 (riboflavina), B6 (piridoxina), B9
(folato) y B12 (cobalamina), son fundamentales para la regeneracion epitelial, la sintesis de
ADN y ARN, y el metabolismo de 4cidos grasos 2®?”3. Su deficiencia se traduce en glositis,
estomatitis angular, ulceras recurrentes y mucositis, ademas de provocar la dificultad en la
via oral para algunas informaciones y percepcion de sabor. La glositis se debe a que, al haber
un déficit, las células de las papilas linguales no pueden dividirse correctamente causando
atrofia; asimismo, esta deficiencia provoca un aumento de homocisteina que es toxica para
el endotelio de los vasos sanguineos de la lengua, ocasionando isquemia. Las alteraciones en
la formacion ATP, ocasionan un estrés metabolico por falta de energia, por lo que debilita el
epitelio, ocasionando ulceracion cronica y ulceraciones. La queilitis angular se produce
debido a que, el complejo B es esencial para la maduracion de los queratinocitos y la sintesis
de coldgeno, por lo que su déficit ocasiona que el epitelio se vuelva extremadamente fragil,
pierda su capacidad de regeneracion, la piel no pueda resistir el estiramiento natural al abrir
la boca, ocasionando las fisuras o grietas dolorosas. Las ulceras recurrentes ocurren al no
haber una regeneracion celular rapida y efectiva, el epitelio se adelgaza y pierde cohesion.
Ante una mucosa fragil los linfocitos T atacan las células del propio epitelio oral, se liberan
mediadores inflamatorios causando destruccion celular y creando la tulcera, lo que, asociado
al estado de inflamacidn cronica, perpetua el ciclo de ulceracion. La mucositis es una cascada
inflamatoria que destruye el epitelio desde adentro hacia afuera debido a la incapacidad de
las células para regenerarse, como consecuencia del déficit vitaminico. La alteracion en la
percepcion del sabor se debe a tres mecanismos, en primer lugar, la atrofia de las papilas
gustativas; en segundo lugar, por una neuropatia sensorial debido a que el déficit de B12causa
degeneracion de las fibras nerviosas que transmiten las sefiales del gusto de la lengua al

cerebro. Y en tercer lugar debido al sindrome de boca ardiente (glosodinia).?%*"-3

2.2.1.5 Vitamina K:

Finalmente, podemos observar qué importancia tiene la vitamina K en la salud
periodontal y Osea, al activar proteinas dependientes de calcio tales como la osteocalcina y

la matriz Gla-proteina, que son necesarias para la mineralizacion y el mantenimiento del



hueso alveolar 337, Esta carencia, que, aunque es poco frecuente, puede darse en los adultos
mayores que presentan disbiosis intestinal, tratamientos largos con antibidticos o dietas bajas
en vegetales de hoja verde (1%, Deficiencias conjuntas de vitaminas D y K son temidas por
acelerar la desmineralizacion dsea, aumentando la movilidad dental y el riesgo de fracturas

maxilares en personas mayores. 1933,

En conjunto, el déficit de estas vitaminas compromete las funciones defensivas,
regenerativas y estructurales de la cavidad oral, dando una explicacion a la fuerte relacion
entre el estado nutricional y la prevalencia de enfermedades bucodentales en la poblacién
geriatrica #>20-24.2627.33.37 'Eg por lo que tomar en cuenta la valoracion nutricional dentro de
las estrategias preventivas y terapéuticas de promocion de la salud oral del envejecimiento

es de suma importancia.

2.2.2. Minerales clave en la salud oral del adulto mayor (calcio, fosforo, magnesio, zinc y
hierro)

Los minerales son elementos esenciales en la estructura y funcionalidad de los tejidos
orales, que participan crucialmente en la formacion de hidroxiapatita, asi como mecanismos
de remineralizacion dental y respuesta inmunitaria localizada. En el adulto mayor, el
equilibrio mineral se convierte en un punto especifico porque en realidad la edad afecta los
mecanismos de absorcion intestinal, la funcion renal y el metabolismo 6seo, haciendo que se
vaya bajando en forma progresiva la densidad mineral y aumentando la vulnerabilidad hacia

la boca 6,18,21,28

Los minerales principales para la salud de la boca son calcio, fosforo, magnesio, zinc
y hierro; todos interdependientemente y en estrecho vinculo con la accion de vitaminas como
la D y K, que ayudan en su absorciéon y metabolismo '*2*37. Una deficiencia combinada de
estos micronutrientes no solo compromete la integridad dental y 6sea, sino que también

alteraria la composicion salival, el pH bucal y la capacidad reparadora de los tejidos blandos
19,22,23



2.2.2.1 Calcio y fésforo

Calcio y fosforo son los componentes inorganicos predominantes del esmalte, dentina
y hueso alveolar. Ambos minerales constituyen la base para la rigidez estructural de los
dientes y para la estabilidad de las inserciones periodontales. La reduccion en la ingesta de
calcio en adultos mayores esta asociada con mayor reabsorcion osea alveolar, asi como con
mayor pérdida del soporte periodontal, particularmente en mujeres posmenopausicas *>-7. La
deficiencia de fosforo, aunque raramente ocurre, afecta la mineralizacion y puede inducir a

la hipoplasia dentaria o a la fragilidad del esmalte.

Diversos estudios clinicos demuestran que una proporcional relacion adecuada entre
calcio/fosforo en la dieta favorece la remineralizacion del esmalte y la prevencion de la
pérdida dentaria relacionada con la edad '*33. El proceso de osteopenia y osteonecrosis
alveolar, mejorado por la hip6fisis de calcio con niveles bajos de vitamina D, se convierte
directamente en una pérdida de funciones estomatoldgicas que puede ser independiente o

alterada por la incapacidad para masticar >!%-33-37,

2.2.2.2 Magnesio

El magnesio funciona como un agente regulador indispensable para la salud oral,
actuando como cofactor para mas de 300 enzimas, incluidas aquellas involucradas en la
sintesis de coldgeno y en la utilizacién de vitamina D para absorber calcio '*?*?*, Una dieta
baja en magnesio, comun en las personas mayores que consumen vegetales y legumbres
escasamente, probablemente estd asociada con inflamacion sistémica de bajo grado e

incapacidad para responder mejor a las infecciones periodontales %22,

2.2.2.3 Zinc

El zinc interviene en la reparacion de tejidos blandos, sintesis proteica y produccion

salival; su deficiencia supone un retraso en la cicatrizacion, pérdida del gusto, halitosis y una

19,22,23

mayor susceptibilidad a infecciones bacterianas En el contexto geriatrico, la



deficiencia de zinc se asocia con la inmunodeficiencia adquirida por la edad, lo que
incrementa la aparicion de candidiasis y la enfermedad periodontal cronica ?22°. Asimismo,
se demuestra que el aporte moderado de zinc puede favorecer la regeneracion epitelial y

disminuir la inflamacion gingival en adultos mayores institucionalizados '*22.

2.2.2.4 Hierro

El hierro es otro mineral de importancia para la homeostasis oral. La carencia de
hierro acarrea un cuadro de anemia ferropénica, cuya manifestacion en la mucosa oral puede
consistir en palidez, atrofia lingual y queilitis angular '*2?. Funcionalmente, la carencia de
este mineral disminuye la capacidad oxidativa de las células y compromete la integridad
epitelial, limitando su defensa frente a los microorganismos patdgenos '*?22*. En sentido
contrario, la sobrecarga de hierro, resultado de alteraciones metabolicas o de uso excesivo de
suplementos, podria agudizar la inflamaciéon cronica periodontal y aumentar el estrés

oxidativo, favoreciendo asi el dafio tisular '*22.

En ambos casos, ya sea deficiencia o exceso, se observa una alteracion del equilibrio
redox bucal predisponiendo a procesos degenerativos. Asi pues, para la preservacion de la
funcion bucodental es indispensable el balance mineral; cualquier alteracidon repercute
directamente sobre la masticacion, la estética dental y la calidad de vida del adulto mayor
6.18.21.28 por ello, la evaluacion y vigilancia de los niveles de minerales deben incorporarse a

los programas de salud oral geriatrica como medida preventiva basica.

2.2.3. Factores de riesgo para el déficit nutricional en personas adultas mayores

El déficit nutricional en las personas adultas mayores responde a una multiplicidad
de factores fisiologicos, conductuales, sociales y econdémicos que interactian de manera
acumulativa con el envejecimiento. Entre los mas determinantes se encuentran la
polimedicacion, las dietas inadecuadas, los problemas de masticacion y las limitaciones
socioeconomicas, todos ellos estrechamente relacionados con la prevalencia de deficiencias

vitaminicas y minerales que repercuten en la salud oral !>!415:16.18.2127.28,35



El envejecimiento conlleva alteraciones metabolicas y funcionales —como la pérdida
de masa muscular, la reduccion del gusto y del olfato, y la disminucién del apetito— que
afectan la ingesta y la utilizacién de nutrientes. Estos cambios, sumados a la menor secrecion
gastrica y a la reduccion en la absorcion intestinal, favorecen estados de malnutricion, los
cuales se reflejan clinicamente en mucosas atroficas, hiposalivacion, fragilidad 6sea y mayor
susceptibilidad a infecciones orales (18212 La OMS advierte que la malnutricion geriatrica
es una de las principales causas subyacentes de fragilidad y deterioro funcional, y que su

abordaje debe considerar tanto los determinantes bioldgicos como los contextuales 11,

La polimedicacion, o consumo de cinco o mas medicinas al mismo tiempo, es uno de
los principales factores que condicionan la malnutricion en adultos mayores. Ciertos
farmacos modifican el pH gastrico, interfieren en la absorcion intestinal o alteran el
metabolismo de micronutrientes esenciales !>'¢!®_Los inhibidores de la bomba de protones,
por ejemplo, reducirian la biodisponibilidad del calcio, del hierro y de la vitamina B12; los
diuréticos aumentan la excrecion de magnesio y potasio; y los antibidticos de aplicacion

prolongada alteran la flora intestinal, disminuyendo la sintesis endogena de vitamina K y

folato (132739,

Ademas, los farmacos antihipertensivos, antidepresivos o ansioliticos causan
xerostomia, lo que a su vez disminuye la capacidad masticatoria y deglutoria, proveyendo
una limitacion en la seleccion de alimentos y, por ende, en la calidad de la dieta 1>1¢1® Todo
este escenario farmacoldgico compromete la absorcion de nutrientes y la integridad de la
mucosa oral, generando un riesgo acumulativo de déficit nutricional que se traduce en
lesiones epiteliales, inflamacion gingival y pérdida dentaria que puede allanarse con mayor

dificultad a través de dichas terapias alimentarias 242627

Otra causa importante para la formacion del déficit nutricional son las dietas
inadecuadas. La ingesta energética decrece entre los ancianos por causas fisiologicas o
psicolégicas, y con frecuencia lleva a que disminuyan el consumo de alimentos ricos en
micronutrientes. La monotonia alimenticia junto a la escasez de frutas y verduras frescas y

el predominio de ultraprocesados deficientes en nutrientes llevan al deficiente consumo de



vitaminas A, C, D y complejas del B, y de minerales basicos excepcionales como el calcio y
el zinc ¢12141821.28) Eqa carencia tiene repercusiones en la salud bucodental a través de
pérdida de colageno, alteracion del esmalte y la respuesta inflamatoria reducida del

periodonto (4243237,

Adicionalmente, un agravante son los problemas para digerir, deglutir o masticar,
comunes en las personas que cuentan con protesis inestables o con pérdida dentaria bilateral,
y que terminan por reforzar la inclinacién hacia dietas blandas y escasamente nutritivas
(182128 " Segin la literatura reciente, la transicion de una dieta variada hacia una dieta
restringida, motivada por la incomodidad originada al masticar, se encuentra directa e

inversamente relacionada con el mayor riesgo de malnutricién y enfermedad periodontal
(18,21,28,34)

Desde el punto de vista de riesgo nutricional para el adulto mayor, las condiciones
socioeconomicas y los factores psicosociales son aspectos vitales. En Costa Rica y demads
paises de la region, a mayor restriccion en los ingresos los adultos mayores tienden con mayor
frecuencia a mermar la cantidad y calidad de los alimentos consumidos, inclindndose por

productos econdémicos, pero con baja densidad de nutrientes (121439,

La situacion economica determina la posibilidad o no de acceder a servicios
odontologicos preventivos, suplementos nutricionales y dietas equilibradas, y perpetua el
circulo de la malnutricién y el deterioro oral %11 Ademads, la soledad, la depresion y la
pérdida de redes de apoyo influyen negativamente en la motivacion para preparar alimentos
y mantener una dieta adecuada, acelerando asi las deficiencias de vitaminas y minerales
(12,1435 " Esta situacion se agravard atin mas en los adultos institucionalizados que, por
limitaciones tanto logisticas como presupuestarias, terminan dependiendo de ments

estandarizados que poco se ajustan a sus necesidades metabdlicas individuales %D,

Estos factores actian todos conjuntamente, entrelazados como causas que explican la
alta incidencia de malnutricién y deficiencias micronutricionales en el envejecimiento.

Perdida de piezas dentarias, decremento de la funciéon masticadora y xerostomia inducida por



factores farmacoldgicos claman por adaptaciones dietéticas que lejos de solucionar el
problema, van en su contra !321283%)_Confrontados a este gran desafio, deberian las politicas
de salud promover un enfoque integral que vincule la atencion odontoloégica con la
nutricional y médica, haciendo énfasis en educacion alimentaria, revision farmacolédgica y
control del estado nutricional ®!%!D_Solamente con un abordaje interdisciplinario sostenido
puede verse reducido el impacto del déficit nutricional en la salud oral y sistémica del adulto

mayor, garantizando asi un envejecimiento funcional y saludable.

2.3 Manifestaciones bucodentales de las deficiencias nutricionales

2.3.1. Repercusiones de las faltas vitaminicas sobre las encias, mucosa oral, lengua y
glandulas salivales

Las deficiencias vitaminicas en la persona adulta mayor no so6lo afectan los valores
bioquimico o metabdlico general, con manifestaciones clinicas en cavidad oral, deteriorando
la integridad epitelial, la respuesta inmunoldgica local, la sintesis de colageno, la
vascularizacion tisular y la secrecion salival 43> 14.20,22,26,27. 31,3743, 44) ‘B este periodo de la
vida dicho fendmeno cobra relevancia puesto que el envejecimiento fisiologico, la
polifarmacia, la disminucion de la absorcion intestinal, la reduccion del apetito, la pérdida
dentaria y las limitaciones masticatorias potencian la malnutricion y su expresion en cavidad
ora] (613.14.15.18.21.2228.32.3537.44)  por consiguiente, el medio oral puede ser un medio de
manifestacion inicial del déficit nutricional particularmente cuando se presentan alteraciones
de la mucosa, lengua, encias o gldndulas salivares que comprometen la comodidad para
comer, deglutir, para el gusto o la tolerancia a la protesis, estableciendo un circulo en el que

el deterioro oral y la malnutricion se potencian mutuamente (6:14.18.21,22.32,35,37.44).

2.3.1.1 Queilitis angular:

La queilitis angular se refiere a una afeccion inflamatoria cutanea de variada etiologia
que se desarrolla en la comisura labial, o &ngulo de la boca. Dentro de las manifestaciones
clinicas relacionadas con deficiencias vitaminicas y desordenes nutricionales, la queilitis

angular es una de las mas comunes, y se presenta con fisuras, eritema, maceracion y dolor en



las comisuras labiales, que puede ir acompafiado de ardor y sensacion de molestia al abrir la
boca o al consumir alimentos irritantes ?*%%. Esta patologia generalmente se presenta en
estados de deficiencia de riboflavina, piridoxina, folato, vitamina B12 y hierro, en individuos
con inmunidad local comprometida, xerostomia o utilizacion prolongada de protesis
removibles 23199 Los angulos de la boca sirven como puntos de transicion entre el epitelio
escamoso de la cara y la mucosa oral, funcionando como bisagras mecanicamente activas
para la apertura oral. Estas regiones experimentan mayor movimiento y tension por traccion
que otras partes de los labios, lo que hace que las comisuras sean especialmente vulnerables
a la tension mecanica y a cambios inflamatorios. En la persona adulta mayor, la queilitis
angular raramente se presenta como una enfermedad aislada ya que estd generalmente
acompanada de mucosa fragil asociada a candidiasis y deficiencias hematinicas o vitaminicas
de fondo por lo que su reconocimiento clinico puede orientar a una deficiencia de nutrientes

mas generalizada (2-51:64:69)-

2.3.1.2 Glositis atréfica:

La lengua es el reflejo de la salud o enfermedad general. La glositis se define como
inflamacion de la lengua, y la glositis atrofica equivale a la pérdida parcial o total de papilas
filiformes y fungiformes menores en la superficie dorsal de la lengua. Las papilas filiformes
contienen una capa relativamente gruesa de epitelio escamoso queratinizado estratificado
que puede proteger las células conectivas y nerviosas subyacentes de estimulos quimicos,
mecanicos y fisicos. Ademas, las papilas fungiformes estan compuestas por numerosas
células gustativas responsables principalmente de las sensaciones dulces y salinas del sabor.
Los pacientes con glositis atrofica carecen de funcion protectora frente a las papilas filiformes
y de funcion gustativa de las células gustativas. En estos casos la lengua se vuelve lisa,
brillante, eritematosa y en multiples ocasiones dolorosa o con sensacion de ardor (22515369,
Dicha condicion se asocia comunmente a deficiencias de vitamina B12, folato, hierro y otros
estados de carencia que afectan la regeneracion epitelial y la diferenciacion celular de la
mucosa lingual ®1-33%) En el adulto mayor la glositis atréfica ademas de ser un signo clinico

diagnéstico de sospecha de deficiencia nutricional puede modificar la tolerancia a algunos


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tongue
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glossitis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/atrophic-glossitis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/stratified-squamous-epithelium

alimentos alterar la percepcion gustativa y favorecer una alimentacion mucho mas limitada

en especial cuando va acompafiada de disgeusia o ardor bucal (16225159,

2.3.1.3 Estomatitis protésica:

La estomatitis por protesis es una inflamacion cronica de la mucosa oral que esta en
contacto con proétesis extraible. Asimismo, la estomatitis protésica ha de incluirse de forma
expresa en este analisis. Si bien la etiologia no es exclusivamente vitaminica, la presencia y
mantenimiento de la condicidn se potencian en caso de presencia de mucosa comprometida,
xerostomia, higiene dental deficiente, uso continuo de protesis y reduccion de la resistencia
local. Estas condiciones son frecuentes en adultos mayores con desnutricion o
hipovitaminosis de larga duracion (1422566469 Ppresentandose de forma clinica como eritema
del paladar o de la mucosa en contacto con la prétesis, sensacion de ardor, molestias y, en
numerosos casos, colonizacion por Candida. ®%*Y. Por consiguiente, en la persona adulta
mayor desnutrido o con déficit vitaminico la estomatitis protésica no debe considerarse
unicamente como una alteracion mecanica sino como una lesion en la que intersecan

elementos locales y sistémicos que afectan la homeostasis oral (14225664

2.3.1.4 Ulceraciones:

Las ulceras traumaticas igualmente requieren un abordaje particular desarrollado para
este tipo de lesiones. Estas lesiones son consecuencia de la friccion, presion o traumatismo
repetido de protesis, margenes dentarios, restauraciones o practicas mecanicas, sin embargo,
su persistencia o progresion patoldgica se intensifica en situaciones donde el epitelio se
encuentra debilitado y la respuesta reparadora del tejido se ve comprometida, situacion que
se presenta en estados de déficit vitaminico, anemia o vulnerabilidad de la mucosa ?>°7:69,
En individuos de edad avanzada una tlcera traumatica puede presentar una cicatrizacion mas
lenta en presencia de deficiencias de vitamina C, vitaminas del complejo B o hierro, asi como
xerostomia y desnutricion generalizada 23137315769 Por ello, su existencia persistente o de
larga duracion requiere evaluar no solo el aspecto mecanico localizado sino también la

capacidad de reparacion del tejido y el estado nutricional del paciente ©7:%9



2.3.1.5 Xerostomia:

La xerostomia es una de las alteraciones clinica-funcionales mas frecuentes en la consulta
odontoldgica ya que, relaciona directamente las glandulas salivales, la nutricion, la mucosa
oral y las infecciones oportunistas (4 !>2258) T3 saliva cumple funciones de lubricacion,
inicio de la digestion, estabilizacion del pH, remineralizacion y proteccion antimicrobiana;
su reduccion ocasiona xerostomia, sensacion de ardor, alteraciones en la deglucion,
masticacion y la fonacion, intolerancia a algunos alimentos, alteraciones del gusto y mayor
vulnerabilidad a lesiones de la mucosa y a infecciones fingicas (1413162258 No obstante la
xerostomia puede estar asociada a la edad y la medicacion, puede también ser agravada por
déficit de nutrientes y alteraciones vitaminicas que comprometen la integridad epitelial y la
funcién glandular relacionando a la deficiencia de vitamina A con queratinizacion anormal
y atrofia. Asimismo, la xerostomia no es una sintomatologia menor: disminuye la tolerancia
alimentaria, limita el volumen de la ingesta y propicia un ambiente favorable para la aparicion

de ardor bucal, candidiasis, gingivitis y estomatitis recurrente (1413-22:58:64).

2.3.1.6 Leucoplasia y eritroplasia:

Respecto a leucoplasia y eritroplasia, estas lesiones no son clsica ni especificamente
asociadas a déficit vitaminico; no obstante, su presencia debe ser registrada en la exploracion
oral del adulto mayor dado que son lesiones potencialmente malignas y forman parte de las
lesiones o condiciones a identificar en el diagndstico diferencial cuando hay placas blancas,
rojas, de quemadura, ulceradas o con cambios persistentes en la mucosa bucal %% En
este contexto un estado deficiente de la nutricion, la inflamacidn crénica y un epitelio bucal
dafiado pueden acompanar a estas lesiones y dificultar la cicatrizacion o retrasar su
diagnodstico % % 69 Por consiguiente, en presencia de placas blancas adheridas zonas
eritematosas persistentes o lesiones mixtas, no es suficiente con pensar que el hallazgo sea
por irritacién o carencias nutricionales: hay que tener en cuenta su posible valor clinico y la

necesidad de realizar un estudio diagndstico mas completo %69



2.3.1.7 Liquen plano:

Asimismo, debe destacarse de manera especifica el liquen plano oral como una
patologia inflamatoria cronica de la mucosa que puede manifestarse con estrias blanquecinas,
eritema, erosiones, ardor y dolor principalmente en sus formas atrofica y erosiva 176D, No
es una manifestacion secundaria a una deficiencia vitaminica, sin embargo, sus sintomas
pueden asemejarse a otros trastornos o alteraciones mucosas relacionadas con una deficiencia
nutricional y su desarrollo puede ser modificado por un estado inflamatorio inmunologico y
mucoso previamente comprometido 7V, Asimismo, la referencia bibliografica incluye
evidencia acerca de la vitamina D y la mejoria clinica en liquen plano oral lo cual se relaciona

con la relevancia del estado nutricional e inmunoldgico en la salud de la mucosa (7.

2.3.1.8 Estomatitis y ulceras:

Es una inflamacion de la cavidad bucal, puede ser dolorosa y provocar un intenso
ardor o dolor en la zona de aparicion, y suele curarse en una o dos semanas. El campo de la
estomatitis y las tlceras, se requiere una clasificacion mas alla de una etiologia unica, pues
en la persona adulto mayor, estas lesiones pueden estar relacionadas con traumatismos,
infecciones, protesis, patologias sistémicas o deficiencias nutricionales y con frecuencia se
manifiestan como mucositis dolorosa, ulceraciones recurrentes, areas eritematosas o lesiones
que dificultan la alimentacion y la deglucion @237 6269 Las carencias de vitaminas del
complejo B, vitamina C, folato y hierro afectan la remodelacion epitelial y la cicatrizacion
promoviendo la persistencia de ulceras y la presencia de ardor o dolor en la mucosa oral 2
3137516269 Tas lesiones en regiones posteriores o el asociarse a inflamacion faringea o
mucosa de gran irritabilidad, pueden inclusive producir dolor a la deglucion, sintoma que

disminuye la ingesta y agrava el deterioro nutricional (6>

2.3.2. Impacto de deficiencias minerales en dientes, hueso alveolar y periodonto

Las deficiencias minerales actiian directamente sobre los tejidos duros de la cavidad

oral, alterando la estructura y funcion de los dientes, hueso alveolar y periodonto. Los



minerales, principalmente calcio, fosforo, magnesio, zinc y hierro, son imprescindibles para
formar la matriz mineralizada, para la regulacion del metabolismo 6seo y para la actividad
enzimatica sustentadora de la homeostasis en los tejidos dentales &!%!%2233 En el anciano
adulto, los desequilibrios minerales surgen a partir de una combinacioén de factores: menor
absorcion intestinal, reduccion de masa 6sea, enfermedades sistémicas y polimedicacion en

largo plazo 12,15,16,18,21,27

Estos trastornos comprometen la estabilidad del hueso alveolar, favorecen la
desmineralizacion dental y deterioran el soporte periodontal. Ademas, niveles insuficientes
de calcio y fosforo alteran la composicion salival, minando su capacidad tampon y
favoreciendo la erosion 4cida '®!%?2. Los principales sintomas clinicos son la mayor
incidencia de caries, pérdida ¢sea alveolar y movilidad dentaria, patologias comunes dentro

del sector geriatrico !821:2833,

Calcio y fosforo son los constituyentes primarios de la hidroxiapatita, sustancia
mineral que otorga rigidez a esmalte, dentina y hueso alveolar. La deficiencia de calcio,
especialmente asociada a una baja ingesta de vitamina D, potencia la resorcion dsea y, en
consecuencia, disminuye el soporte periodontal >!%**37 En los adultos mayores, la
disminucion de la densidad osea alveolar se relaciona con un aumento de la movilidad de los

dientes y con el fracaso de la osteointegracion de protesis e implantes.

La carencia de fosforo, aunque menos comun, genera hipomineralizacion del esmalte
y fragilidad dentinaria, incrementando asi la susceptibilidad a fracturas y caries '*?>33. Los
estudios clinicos evidencian que mantener una relacion adecuada entre calcio y fosforo a
nivel dietético es esencial para la remineralizacion constante del esmalte y para sostener el
equilibrio dindmico entre pérdida y ganancia mineral en los tejidos duros *?>¥. Y a la
inversa, cuando ya estan en la tercera edad y esta relacion se ve alterada, predomina la
desmineralizacion por sobre la reparacion; hecho que explica el deterioro estructural

progresivo del periodonto.



El magnesio es un modulador de la absorcion y utilizacion de calcio, y también actiia
como cofactor enzimatico involucrado en la sintesis del colageno y reparacion osea %2323,
La deficiencia esté relacionada con inflamacion cronica, mayor susceptibilidad a infecciones
periodontales y disminucidon en la regeneracion Osea alveolar. En tanto que en adultos
mayores, los bajos niveles de magnesio se encuentran ligados con una pobre ingesta de

granos integrales y verduras de hoja verde, o bien con el uso prolongado de diuréticos '>161°,

Por otra parte, el zinc es un oligoelemento necesario para la proliferacion celular,
cicatrizaciébn y respuesta inmunitaria local. Su deficiencia se prueba en retraso en la
reparacion de heridas periodontales, inflamacion gingival persistente y alteracion en el
sentido del gusto '*?2?3. Ademés, la falta de zinc perjudica tanto la sintesis de proteinas
estructurales como la de enzimas antioxidantes, agravando el estrés oxidativo que acelera la
degradacion coldgena gingival 2>, Estos desequilibrios condicionan la integridad del

periodonto, agravando los procesos inflamatorios en la cavidad oral.

Aunque el hierro no forma parte de la estructura mineral del esmalte, si es
fundamental para el metabolismo celular y la oxigenacion tisular. La falta de hierro se asocia
con anemia ferropénica e hipertrofia con manifestaciones orales: palidez mucosa, glositis
atrofica, queilitis angular y atrofia de papilas linguales '*?22?*, En nivel periodontal, la hipoxia
post-anemia disminuye la actividad osteoblastica y retarda la regeneracion de hueso alveolar
1922 de manera contraria, el exceso de hierro sea por suplementacion indeseable o por
desérdenes metabolicos puede generar estrés oxidativo y favorecer la inflamacion
periodontal crénica %%, Tanto la insuficiencia como el exceso desequilibran el ambiente
redox de los tejidos orales, elevando el riesgo para infecciones y dificultando su cicatrizacion.
En conjunto, las deficiencias minerales comprometen tanto la estructura como la
funcionalidad de los tejidos duros orales, incrementando con ello un posterior deterioro

progresivo del periodonto y de la pérdida dentaria &!1821:28:33,

La evidencia cientifica deja demostrado que la salud bucal en el adulto mayor depende
del equilibrio sistémico de minerales y vitaminas; por lo tanto, su déficit no puede

considerarse un fendmeno local, sino una expresion clinica de un desajuste metabolico



generalizado 31011

. La valoracion del estado mineral debe formar parte de la atencion
odontologica geriatrica, juntamente con la orientacién nutricional y la deteccion precoz de
factores de riesgo metabdlicos. Las medidas preventivas incluyen dieta sana, control
farmacoldgico y suplementacion especifica cuando sea constatada su carencia, para
garantizar el mantenimiento de la funcidon masticatoria, evitar la pérdida dsea ya la calidad

de vida en la vejez >1%2%3337,

Asimismo, las carencias vitaminicas y minerales estan vinculadas a ciertos sindromes
temporomandibulares, en particular en aquellos en los que afectan la homeostasis Osea, la
respuesta inflamatoria y la funcion musculoesquelética. En tiempos recientes la vitamina D
ha sido objeto de interés en este ambito, debido a su funcion en el metabolismo calcio-fosforo
y en la homeostasis del hueso subcondral y del cartilago articular. En este contexto, en la
literatura se menciona que los pacientes con trastornos temporomandibulares presentan
niveles séricos de vitamina D mds bajos y que esta deficiencia tendria un papel importante

en la valoracion de estos trastornos 7!

Respecto a la laxitud de la articulacién temporomandibular puede presentarse como
apertura excesiva, chasquidos terminales, episodios de subluxacidn, luxacién recurrente o
sensacion de inestabilidad mandibular. Esta ha sido clasificada especificamente como una
disfuncion articular relacionada con la hiperlaxitud y las modificaciones en la mecanica del
movimiento mandibular "*- No obstante, seria incorrecto sostener que la hipermovilidad se

origina de manera inmediata por una Uinica carencia de vitamina o mineral.

Sin embargo, puede afirmarse que un estado metabolico inadecuado, en particular en
presencia de alteraciones de vitamina D y del equilibrio calcio-fésforo, puede comprometer
la estabilidad osteoarticular y predisponer a la disfuncién temporomandibular "V, En la
poblacion de mayores de 60 afos la hipermovilidad es importante, ya que puede acompafiarse
de pérdida de masa oOsea cambios degenerativos y menor adaptacion muscular, que

predisponen al dolor articular o a episodios repetidos de desplazamiento condilar 7,



Asimismo, es recomendable incluir la artritis y la artrosis de la articulacion
temporomandibular puesto que ambas son trastornos articulares asociados a alteraciones
metabolicas y nutricionales. En estos cuadros generalmente se presenta dolor preauricular,
crepitacion, rigidez y restriccion funcional acompafiadas de alteraciones progresivas del
cartilago y del hueso subcondral. La osteoartritis de la ATM es una patologia degenerativa
con remodelacion condilar, deterioro estructural de la articulacion y anomalias funcionales

masticatorias 74"

Adicionalmente, la revision de Szulc et al. resalta la funcion de la vitamina D3 en la
modulacion de la respuesta inflamatoria y del metabolismo del cartilago articular y propone
que su carencia puede promover o potenciar alteraciones degenerativas en la ATM (72). De
manera similar, una revision sistemadtica en trastornos temporomandibulares y déficit de
vitamina D establece que la deficiencia de vitamina D es frecuente en pacientes con
trastornos temporomandibulares, aunque también admite que la evidencia existente aun

contiene heterogeneidad y posible sesgo 7!

Desde la perspectiva mineralogica, la correlacion debe establecerse con precaucion,
no obstante, no debe pasarse por alto. El calcio y el fosforo participan en la mineralizacion y
en la homeostasis del tejido dseo y la vitamina D modula su metabolismo siendo esencial
para la integridad 6sea y de las articulaciones 7 7. Por consiguiente, en la persona adulta
mayor en la que se presenta dolor articular, crepitacion, hipermovilidad o limitacion
mandibular asociado a antecedentes de desmineralizacion, osteoporosis o deficiencias
nutricionales, se debe evaluar la articulacion temporomandibular dentro del impacto

sistémico de la alteracion metabolica y no sélo como una alteracion mecénica aislada 7%,

2.3.3. Relaciéon con enfermedades prevalentes: caries, periodontitis, xerostomia, pérdida
dentaria y retraso en la cicatrizacion

Las deficiencias nutricionales relacionadas sobre todo con ciertas vitaminas y
minerales estdn muy vinculadas con la presencia y desarrollo de las principales enfermedades
bucodentales que afectan a los adultos mayores, tales como caries, periodontitis, xerostomia,

pérdida de dientes y retraso en la cicatrizacion de tejidos blandos ®!%1921:22 Estas



enfermedades no solo evidencian la situacion local que presenta un agravamiento dentro de
la cavidad oral, sino que a nivel sistémico son producto de resquebrajamientos generados por
el proceso de envejecimiento, la polimedicacion, dietas deficitarias y la disminucion en la

capacidad regenerativa '%1316.19.22,

Existe amplia documentacion sobre el descenso del sistema inmune causado por una
nutricion deficiente, alteraciones de la microbiota y poca capacidad para defender procesos

inflamatorios e infecciosos '%2!2%23

. En el caso de adultos mayores, las deficiencias
vitaminicas, principalmente de las vitaminas C, D, B12 y folato, junto con la carencia de
minerales como calcio, cinc e hierro, van creando un seno bioldgico para que se produzcan
la desmineralizacion del esmalte, la inflamacion periodontal y el deterioro estructural del
hueso alveolar >!192233_ Estas alteraciones se agravan con la produccion disminuida de saliva

y una menor ingesta de alimentos frescos, que contribuyen a aumentar la acidez y

desequilibrar el equilibrio ecoldgico en la cavidad oral 61821,

Los desequilibrios nutricionales agravan la etiopatogenia multifactorial de la caries
visitante. Su indicador maximo en el proceso es la constante deficiencia de calcio y fosforo.
La carencia de vitamina D afecta la absorcion de dichos minerales y limita ademas la
formacion de hidroxiapatita >!%?233, Es evidente que la caries radicular tendra un riesgo
significativo que aumente entre los adultos mayores debido a una reduccion de proteinas y
productos lacteos debido a la llamada exposicion de la dentina causada por la retraccion

gingival y la pérdida de esmalte 192233,

Ademéds, la deficiencia de vitamina C culpa al colageno dentinario y las fibras
periodontales, lo cual facilita la acumulacion de la placa bacteriana invasiva y
microorganismos cariogénicos '**>?3. Khoury et al. 2 y Wu et al. '® establecen con los
estudios que la situacidon nutricional deficiente en adultos mayores se encuentra vinculada
con la pérdida dentaria significativa y con una dieta menos diversa generando un circulo
vicioso donde la malnutriciéon provoca enfermedades bucales y estas a su vez agravan la

rehabilitacion del paciente debido a su malnutricion.



Desde periodontitis como punta de lanza, se tiene una manifestacion directa de esos
déficits vitaminicos y minerales que alteran la respuesta inflamatoria y regeneracion del
tejido conectivo. Deficiencias en vitaminas C y D se traducen en mas destruccion de colageno
y mas rapido desarrollo de pérdida del hueso alveolar >!'?27¢, La insuficiencia de vitaminas
B12 y folato interfieren en la replicacion celular y la sintesis de ADN, que afectan la

reparacion del epitelio gingival y la angiogénesis local %2223,

La carencia de zinc, de igual forma, afecta la actividad de metaloproteinasas, enzimas
clave para la remodelacién de tejidos, y prolonga el proceso inflamatorio periodontal %2223,
A nivel celular, la deficiencia de hierro produce hipoxia tisular y retrasa la cicatrizacion,
mientras que el exceso genera estrés oxidativo que exacerba la destruccion periodontal %2223,
En conjunto, estas carencias favorecen un escenario de inflamacion crdnica, caracterizado
por la liberacion continua de citocinas proinflamatorias, la degradacion de fibras

periodontales y la resorcion de hueso alveolar, culminando en la pérdida de piezas dentales
6,18,19,.22,33

La xerostomia, es decir, la disminuciéon en la produccion salival es una de las
manifestaciones mas comunes del adulto mayor y representa a la vez causa y efecto de la
desnutricion 13161921 Desde el uso de diversos fArmacos (antihipertensivos, antidepresivos
y diuréticos), la xerostomia se asocia con la deshidratacion crénica y con alteraciones

sistémicas que perjudican el metabolismo del agua y de los electrolitos %1611,

La saliva cumple funciones esenciales de proteccion: lubrica los tejidos orales, regula
el pH, interviene en la digestion y participa en la remineralizacion del esmalte. La reduccion
en la produccion de saliva lleva a un incremento en la acidez y a una mayor vulnerabilidad
frente a la caries, la infeccion por Candida albicans y la formacion de tlceras orales %1921,
La deficiencia de zinc y vitamina A, ademas, agrava la atrofia de las glandulas salivales y
dificulta la regeneracion del epitelio oral '*?22, La xerostomia no solo pone en peligro la

salud bucodental, sino que configura un serio problema para la calidad de vida del adulto

mayor: lo que amerita la atencidon necesaria para aliviarlo, pues dificultan la habilidad para



hablar, comer y disfrutar de su comida, pudiendo acrecentar en una eventual pérdida

progresiva de peso y en desnutricion &!8:1921,

Por ultimo, el retraso en la cicatrizacion es una de las principales manifestaciones
clinicas de las deficiencias nutricionales en la cavidad bucal sobre todo en el anciano en quien
la capacidad de reparacion tisular esta disminuida por el propio envejecimiento. La
cicatrizacion oral no constituye un proceso monolitico, sino que estd compuesta por distintas
fases que deben presentarse de manera coordinada y controlada: hemostasia inflamacioén
proliferacién celular angiogénesis sintesis de colageno remodelacion tisular. Ante la
deficiencia de vitaminas y minerales alguna de estas etapas puede ser alterada y por tanto
retrasada o impedida la cicatrizacion tras extracciones procedimientos periodontales

traumatismos ulceras o heridas inducidas por protesis (192223

La vitamina C es imprescindible para la sintesis y el proceso de maduracion del
colageno por tanto sin &cido ascorbico no podemos producir ni madurar colageno y el tejido
conectivo sera débil, también capilares y encias y mucosa seran mas fragiles y el tejido no
resistird el trauma mecanico ni quirurgico. Se reporta en heridas de mayor tiempo de
cicatrizacion gingival hemorragias mas copiosas mayor edema postoperatorio y un déficit en
la reparacion periodontal (19,22,23). En la poblacion de personas mayores esto generalmente
es mas evidente debido a que la inflamacion la reduccion del flujo sanguineo a nivel tisular

y la reduccion del recambio celular agravan los efectos de dichas deficiencias.

De manera equivalente participa la vitamina A en la diferenciacion epitelial y en el
mantenimiento de la cohesion del epitelio de la mucosa oral. Disminuido el nimero de sus
niveles disminuye la capacidad de regeneracion epitelial algunos componentes de la mucosa
se atrofian prematuramente y la cicatrizacion de la mucosa ante traumatismos infecciones o
procedimientos odontoldgicos puede retrasarse mas de lo esperado. Ademas, debe tenerse en
cuenta que la vitamina K participa en la coagulacion por lo tanto si €sta esta deficiente no
solo se aumenta la tendencia a hemorragias, sino que también se complica la primera

estabilizacion de la herida en especial después de procedimientos invasivos (12223



El zinc constituye un componente fundamental en el proceso de division celular en la
sintesis de proteinas en la accion enzimatica y en la respuesta inmunitaria local por lo tanto
la carencia de zinc puede retardar la cicatrizacion de los tejidos blandos y extender la
inflamacion en las heridas orales. El hierro por su parte es indispensable en la oxigenacion
de los tejidos en reparacion en caso de una deficiencia la oxigenacion de los tejidos en
reparacion disminuye la funcion celular y la cicatrizacion se ve afectada. En los ancianos la
hipoxia tisular puede conducir a una recuperacion mas lenta una mayor incidencia de
infecciones secundarias y a una menor capacidad de reparacion de la mucosa y la encia tras

el dafio (19,22,23).

El retraso en la cicatrizacion no debe considerarse unicamente como un proceso
fisioldgico sino también como una complicacion clinica especifica. Desde el punto de vista
clinico puede manifestarse mediante dolor persistente inflamacion difusa hemorragia
recurrente Ulceras que no cicatricen en el tiempo medio de cicatrizacién una cicatrizacion
retardada en la exodoncia una respuesta pobre a los tratamientos periodontales mayor
incidencia de infecciones orales. Todo ello afecta a la ingesta incrementa el malestar al
masticar incrementa el dolor al comer ciertos alimentos y disminuye la tolerancia a las
prétesis o rehabilitaciones. Se establece un circulo vicioso: la desnutricion retrasa la
cicatrizacidn y esa cicatrizacion retardada a su vez, complica la ingesta y empeora el estado

nutricional del paciente (¢ 181921, 22)

En la poblacion geriatrica la condicion frecuentemente se intensifica debido a las
particularidades del proceso de envejecimiento entre las que se encuentran disminucion del
aporte sanguineo a los tejidos, retraso en la respuesta inmunitaria, polifarmacia y las
comorbilidades concomitantes. Asi pues, la valoracion clinica del retraso en la cicatrizacion
desempefia un papel en la valoraciéon odontogeriatrica y no solo en la intervencion sobre la
lesion ya consolidada, sino también en la deteccion de si en esa recuperacion retardada hay
una deficiencia de vitaminas o minerales que requiera una intervencion especifica. Por ello
el tratamiento no debe de ser exclusivamente topico si no que debe de ir acompafiado de una
anamnesis clinica completa, un examen clinico exhaustivo y en caso de que la situacion lo

amerite solicitar pruebas complementarias que ayuden a valorar o a determinar la situacién



sistémica del paciente. Debera ser de caracter interdisciplinar fomentando la colaboracion
entre la odontologia y otras especialidades médicas para facilitar la cicatrizacion y evitar

complicaciones futuras ®10:11:19.22)

2.3.4 Enfermedades sistémicas y su relacion con los déficits nutricionales

En la poblacion de adultos mayores las patologias sistémicas y los trastornos
nutricionales raramente se presentan de forma aislada 3% siendo lo més frecuente que una
condicién condicione a la otra. En ciertos casos la patologia base altera la absorcion, el
metabolismo o la utilizaciéon de nutrientes “”9. En otros casos el problema comienza con
una ingesta insuficiente, poco equilibrada de nutrientes y eso termina agravando un cuadro
clinico previo #3473, Cuando ademas se asocian pérdida dentaria, dificultad para masticar,
el uso cronico de medicamentos, la inflamacion crénica o la disminucioén del apetito, la
situacion se complejiza aun mas 3474850 Por ello, en el anciano no se puede realizar un
analisis de salud bucal de manera aislad a, como si fuera un tema circunscrito a dientes y
encias “3%, Frecuentemente lo que se observa en la boca forma parte de un proceso mayor,
asociado al estado sistémico y a la condicién nutricional del paciente “*33. La diabetes
mellitus es uno de los ejemplos mas claros “>*9, No solo porque es una entidad frecuente en

esta etapa de la vida, sino porque impacta multiples niveles, en muchos aspectos.

La alteracion metabodlica cronica altera la respuesta inflamatoria, dificulta Ia
reparacion de los tejidos y predispone a las infecciones, ocasionando efectos negativos en la
cavidad oral. #34% Esta interaccion es bidireccional. Recientemente la literatura ha subrayado
la relevancia de la condicién oral en el control general de la diabetes “*49) es decir, no solo
la presencia de diabetes afecta la salud bucal, sino que la presencia de una boca comprometida
puede comprometer el manejo de la enfermedad “®). Este fenomeno resulta atin mas evidente
ante la presencia de dolor al masticar, inflamaciéon periodontal, movilidad dentaria y
molestias persistentes que modifican la forma de alimentarse “>*9. Por lo general, el
individuo deja de consumir alimentos de mayor esfuerzo masticatorio para reemplazarlos por
otros de menor esfuerzo, mas faciles de tolerar, pero no siempre igualmente convenientes

desde el punto de vista nutricional “>*®). En la persona adulta mayor, ese cambio no resulta



menor. Puede influir en el control metabdlico, asi como en la calidad de la dieta y en el
equilibrio general de la salud “>*% Sin embargo en la osteoporosis se presenta algo diferente
y de igual manera se relaciona con los déficits nutricionales se relaciona especialmente con
el metabolismo dseo y con el papel que procuran algunos nutrimentos como el calcio y la

vitamina D en el mantenimiento de la masa 6sea. 47

Pero reducir la osteoporosis a un problema 6seo seria limitarse “”), ya que en la
poblacion mayor también puede ser percibido en la funcionalidad de la cavidad oral en los
casos de pérdida de dientes, deterioro del soporte 6seo o menor eficiencia masticatoria 47
Esto lleva a que la comida no se vea igual *?, y no por una decision de caracter general, sino
porque ciertos alimentos dejan de ser faciles de comer. Al presentar dificultad para masticar,
los individuos generalmente eliminan de su dieta alimentos mas duros o fibrosos y comienzan
a consumir alimentos mas blandos y en ocasiones con menor variedad *7. Desde este punto
de vista, la osteoporosis no solo estd asociada a la fragilidad 6sea, sino también a una serie

de consecuencias que pueden afectar la cantidad y calidad de la ingesta nutricional diaria 47

La enfermedad inflamatoria intestinal representa de los ejemplos en los que la
relacion entre la patologia y la nutricion estd mds claramente evidenciada. “83% Consiste en
una enfermedad que puede comprometer directamente el estado nutricional por alteracion de
la absorcidn intestinal y por prevencion de deficiencias de hierro, folato, vitamina B12 y otros
nutrientes necesarios para el funcionamiento normal del organismo “¥3%- En la poblacion de
mayor edad este efecto es mas grave, dado que el margen de reserva fisioldgica generalmente
es menor.**°% Ademas de la alteracion del estado nutricional, en la enfermedad inflamatoria
intestinal pueden presentarse manifestaciones orales que acompafian al cuadro, como
ulceraciones, fisuras labiales, glositis y queilitis angular“*>? Estas lesiones no solo tienen
un valor clinico en cuanto hallazgos asociados a la enfermedad, sino que también pueden
dificultar la alimentacion y llevar al paciente a comer menos o a elegir alimentos mas
limitados -39 Es por eso que resulta importa indicar, que pensar en la enfermedad
inflamatoria intestinal solo como un problema del tubo digestivo es un error, ya que sus
repercusiones alcanzan la nutricidn, la cavidad oral, y en general, la condicion funcional del

paciente (4850



En el adulto mayor, en especial cuando se asocia a deficiencia de hierro cobalamina
o0 acido foélico, no solo ocasiona alteraciones hematologicas, sino también puede manifestarse
en la cavidad oral %Y, La glositis atréfica, la palidez de las mucosas, la queilitis angular o
la sensacion de ardor no son sintomas menores, en muchas ocasiones llaman la atencién antes
de que la enfermedad comience a ser valorada desde el punto de vista sistémico ©%3)- Por
ello, la relacion entre anemia y salud oral tiene tanta importancia en este tema %) La
mucosa bucal puede ser un sitio donde se refleje de forma temprana la manifestacion de una
deficiencia nutricional sostenida ©®V. Igualmente, cuando la anemia progresa, la fatiga, la
debilidad y la disminucion del apetito pueden empeorar ain mas la situacion alimentaria del
anciano ©%°Y. Por todo ello, no deberia tratarse inicamente como un hallazgo de laboratorio.
En este marco, la anemia se inserta en un proceso mas general en el que la alimentacién el

estado general y la salud bucal estan claramente interrelacionados %31

La ptrpura trombocitopénica requiere mayor cuidado en su diagndstico ya que en
sentido estricto no es una enfermedad por déficit nutricional ®>>) Sin embargo, su mencién
en este apartado tiene otro motivo, pues recuerda que en la cavidad oral también pueden
aparecer signos de alteraciones hematologicas graves ©>°¥- Las petequias, hemorragia
gingival, equimosis o lesiones hemorragicas en la mucosa son hallazgos clinicos relevantes
y en algunos casos, de interés para el diagndstico ©>>%* En la persona adulta mayor esto es
alin mds importante, ya que en la mayoria de los casos hay otros factores que agravan el
cuadro, como el uso de multiples farmacos, la fragilidad vascular o la coexistencia de varias
patologias cronicas ©>°3. Por tanto, aunque en este caso la relacion con la nutriciéon no sea
tan directa como en la anemia o en la enfermedad inflamatoria intestinal, la inclusion de esa
patologia sigue siendo util en el analisis ®>**). Ayuda a no sobre simplificar la lectura clinica
de la boca y a tener presente que tras un signo o sintoma oral puede existir una alteracion

sistémica que requiere un andlisis cuidadoso >3



2.4. Relacion entre nutricion y patologias bucodentales en geriatria

La literatura converge en afirmar que la nutricion y la salud oral se afectan
mutuamente, particularmente en poblaciones envejecidas: las deficiencias de micronutrientes
predisponen a caries y periodontitis, mientras que el dolor, la pérdida de dientes, la
hiposalivacion y la disfuncion protésica limitan la dieta precipitando la desnutricion y la

d 4,6,18,21,28,32,35

fragilida Revisiones y organizaciones internacionales sefialan que la
enfermedad oral es altamente prevalente, estratificada social y probablemente vinculada a
determinantes dietéticos, especialmente azicares libres y baja densidad de micronutrientes,
lo que hace urgente abordar el tema dentro del marco de la atencidén primaria de salud y las

politicas de envejecimiento saludable '#-11,

En la poblacion de adultos mayores diferentes investigaciones han establecido
asociaciones entre la salud bucal y el estado nutricional ®* 3 bajo este contexto, el
edentulismo no deberia considerarse Unicamente como la ausencia completa de dientes.
Asimismo, genera una disfuncion funcional ya que disminuye la capacidad masticatoria y
finalmente repercute en la alimentacion de cada dia ®>3*35-37- Con la progresion de la pérdida
dentaria, un nimero significativo de individuos cesa en la ingesta de alimentos que demanden
mayor esfuerzo masticatorio tales como carnes, frutas frescas y vegetales fibrosos,
comenzando a optar por alimentos suaves o de textura mas sencilla. Puesto que esa
adaptacion no garantiza siempre una alimentacion diversificada ni en cantidad suficiente
desde el punto de vista nutricional ®***37)- Desde ese momento puede observarse una
reduccion en la variedad de alimentos consumidos y un aporte inadecuado de proteinas calcio

y otros vitaminas y minerales esenciales para mantener los tejidos orales y el soporte dseo
(6,18,21,28,35,37).

De esta manera el edentulismo deja de ser Unicamente una patologia bucal. La
ausencia de dientes y la reduccion de la capacidad masticatoria correlacionan con un
deterioro del estado nutricional en ancianos (#2183 De manera concurrente una ingestion
nutricional inadecuada puede aumentar la destruccion de la integridad estructural de la

cavidad oral y promover la progresion funcional y morfologica de la misma (*6:182128.37). E]



aporte de calcio y vitamina D en la tercera edad también se ha asociado a una menor pérdida
de dientes 3 siendo que la falta de vitamina D se asocia a la periodontitis y a un estado de
salud bucal deficiente ?%243¢- Por ello la falta de dientes no solo seria la consecuencia de la
enfermedad bucal sino también un estado que afecta la masticacion la ingesta y en un sentido

més general la calidad de vida del anciano (¢18:21,28:32-37).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, estas relaciones se explican por varios
mecanismos. La desnutricion disminuye la sintesis de coldgeno (vitamina C) y la
regeneracion epitelial (complejo de vitamina B), altera la homeostasis mineral (vitamina D/-
K, calcio/fésforo/magnesio) y promueve la respuesta innata o adaptativa del huésped,
favoreciendo la inflamacién del periodonto y la desmineralizacion del esmalte *!%22
24.26273337 Por el contrario, la periodontitis sostiene una inflamacién sistémica de bajo grado,

elevando citocinas (IL-1, IL-6, TNF-a), que disminuyen el apetito, ralentizan el vaciamiento

gastrico y acentian la sarcopenia, cerrando asi el ciclo de desnutricién y deterioro oral
4,6,1821,32

La hiposalivacion, bastante comin debido a la gran cantidad de farmacos
consumidos, es un enemigo ya que aumenta la acidez, disminuye la capacidad tampon y
destruye la proteccion del esmalte mientras fuerza elecciones dietéticas hacia alimentos mas

15161821 "por otro lado, los productos finales de

blandos y menos densos en nutrientes
glicacion avanzada dietéticos (AGEs o dAGEs) intensifican el estrés oxidativo y la
inflamacion y podrian exacerbar el dafio periodontal, un vinculo mecanicista especialmente
sugestivo entre los ancianos con patrones de coccion a alta temperatura '°. El resultado clinico
de tales interacciones es un ecosistema oral metabolicamente mas inflamatorio y menos

remineralizante adverso.

Entre 2020 y 2025, varios articulos ampliaron la evidencia con disefios y poblaciones
relevantes para la gerontologia. Entre la poblacion comunitaria, el Estudio HUNT encontr6

que niveles bajos séricos de 25(OH)D estaban relacionados con més caries y periodontitis,

120

apoyando el papel inmunomodulador y dseo de la vitamina D en la salud oral “°. Una revision



sistemdtica y metaanalisis en 2023 encontrd una relacion dosis-respuesta entre 25(OH)D y

caries, argumentando a favor del cribado y posible suplementacién en grupos de riesgo 2.

En los ancianos, una deficiente funcidn oral en estudios transversales y de cohorte, se
vincula con menor diversidad dietética, mayor riesgo de malnutricién y peores puntuaciones
de salud oral, evidenciando como las limitaciones masticatorias desvian la dieta hacia
opciones menos fibrosas y pobres en micronutrientes *!%218, Revisiones mas recientes sobre
vitamina D y salud oral, incluida una de 2025, consolidan asociaciones con caries y
periodontitis y discuten efectos biologicos plausibles, mientras que una revision exploratoria
en residencias de ancianos documenta el fuerte vinculo entre el estado nutricional, la calidad
de la dieta y los resultados orales en contextos de dependencia >!*?¢. Complementando esto,
la sintesis de 2024 sobre dAGEs refuerza una via inflamatoria transversal entre el patron
dietético y el periodonto y metabolismo Oseo, preocupante para las recomendaciones

culinarias en la vejez '°.

Las consecuencias practicas se vuelven claras a la luz de esta evidencia: integrar una
evaluacion nutricional y oral dentro del marco de la valoracion geriatrica integral; la puesta
en primer plano de patrones dietéticos ricos en micronutrientes (verduras, frutas, legumbres,
granos enteros, pescados) y pobres en azucares libres; correccion de vitamina D,
calcio/fosforo con soporte también para magnesio y zinc donde procediera; e ir disminuyendo

la carga inflamatoria dietaria (JAGEs incluidos) #8-11:19:22-24.33.37

Desde el lado clinico, ademas, se convierten en palancas para romper la circulacion
malnutricién-enfermedad oral el manejo de la polimedicacion y la hiposalivacion, el ajuste
protésico centrado en la funcion masticatoria, y la educacion para los cuidadores !471621 A
modo de conclusion, se considera que el eje nutricion—salud bucodental en geriatria es
plausiblemente causal, clinicamente relevante y modificable: la via para la reduccion de
caries y periodontitis, para la conservacion de piezas funcionales, y para mantener la calidad
de vida en la antigliedad se encuentran en la conjuncion entre intervenciones dietéticas

basadas en evidencia, factores orales controlados y politicas de atencion primaria alineadas

con la OMS/OPS 1,8-11,18,20,24,26,28,33



2.5. Implicaciones para la practica odontogeriatrica y la salud publica

La prevencion y el diagnostico temprano de deficiencias deben asumirse como ejes
clinicos en odontogeriatria, por la relacion bidireccional entre nutricion y salud oral que
afecta funcionalidad y calidad de vida. En consulta, esto implica buscar de forma sistematica
signos orales centinela como sangrado gingival, glositis, estomatitis angular, xerostomia y
cicatrizacion retardada y, cuando esté indicado, solicitar estudios orientados a déficit de
vitamina D, B12, acido folico e hierro, por su asociacioén con caries, periodontitis y pérdida
denta] >19-2022.24.2627.33.35 1 4 evidencia clinica y poblacional sugiere que niveles bajos de
250H D se asocian con mayor carga de enfermedad oral y que corregir deficiencias puede
favorecer resultados periodénticos y éseos 20242633; ademas, identificar temprano el riesgo
de malnutricién y las limitaciones masticatorias evita dietas pobres en micronutrientes y

reduce el circulo entre deterioro oral y fragilidad &!321:28:32,

El abordaje requiere integracion entre odontologia, nutricion y medicina, centrado en
la persona, con acciones de control local de la enfermedad para recuperar funcion
masticatoria, optimizacion nutricional con énfasis en vitamina D y calcio y manejo de
xerostomia y polimedicacion para facilitar la ingesta >1%:16:18:19.21.222433.37 'T 4 coordinacion
con nutricion clinica permite adaptar texturas sin empobrecer la densidad de vitaminas y
minerales y priorizar patrones dietéticos antiinflamatorios; en personas institucionalizadas,
los programas combinados de higiene asistida, educacion al cuidador y apoyo nutricional

muestran beneficios en placa, inflamacién y bienestar #!3:18:21.34.37,

En salud ptblica, la OMS, OPS y PAHO ubican la deteccion temprana de necesidades
orales y nutricionales como parte de la atencion primaria para envejecimiento saludable 1,8—
"1 En Costa Rica, el descenso de natalidad y el aumento de la esperanza de vida, con
proyeccion de duplicacion de la poblacion mayor de 65 afos, refuerzan la necesidad de
programas preventivos que integren tamizaje nutricional y oral, acceso oportuno y educacion

2,3,7,9

sobre azucares libres y ultraprocesados  mientras CEPAL enfatiza el enfoque de

derechos y la reduccion de inequidades .



CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO



3.1 Enfoque metodoldgico

El presente estudio se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, fundamentado en el
paradigma interpretativo, que privilegia la comprension del fendémeno mas alla de su
cuantificacion. Este enfoque permite analizar de forma integral la evidencia cientifica
reciente sobre los efectos de las deficiencias vitaminicas y minerales en la salud bucodental
de las personas adultas mayores, incorporando no solo los hallazgos empiricos, sino también
las interpretaciones tedricas que los sustentan. Segin Greenhalgh et al. (2018), la
investigacion cualitativa en salud posibilita reconocer patrones conceptuales y relaciones
causales que, aunque no sean medibles estadisticamente, revelan dimensiones relevantes de

los procesos bioldgicos y sociales que subyacen a la enfermedad [39] .

El carécter cualitativo de esta revision implica la lectura critica y la comparacion
transversal de los textos, priorizando la interpretacion argumentativa y la coherencia tematica
sobre la cuantificacion de resultados. En ese sentido, la estrategia metodologica permite
integrar multiples enfoques —nutricional, clinico, epidemiologico y gerontoldogico— para
generar una comprension mas completa de las interacciones entre envejecimiento y salud
oral. Como sefiala Grant y Booth (2009), las revisiones cualitativas o narrativas constituyen
un medio idoneo para articular perspectivas heterogéneas en campos donde la evidencia es

diversa o no directamente comparable [40] .

De este modo, el enfoque metodologico cualitativo no se limita a recopilar
informacion, sino que busca sistematizar los significados y relaciones conceptuales presentes
en la literatura reciente. Esta aproximacion resulta especialmente util en temas de salud
bucodental geriatrica, donde los factores bioldgicos, dietéticos y sociales se entrelazan. La
revision narrativa de tipo cualitativo permite identificar como las deficiencias nutricionales
influyen en las funciones orales, las estructuras dentarias y los tejidos blandos, integrando

ademas el contexto sociocultural del envejecimiento.



3.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es una revision bibliografica de tipo narrativa, cuyo proposito
es analizar criticamente la produccion cientifica sobre deficiencias de vitaminas y minerales
y su impacto en la salud bucodental de personas adultas mayores. Este disefo, tal como
describe Ferrari (2015), permite sintetizar conocimientos dispersos y brindar una vision
amplia sobre un problema complejo, sin restringirse a los criterios estadisticos de las

revisiones sistematicas [38] . Asi, la revision narrativa se consolida como un recurso util

para comprender los vinculos entre nutricion, envejecimiento y deterioro oral desde una

perspectiva integradora.

A diferencia de los estudios experimentales o cuantitativos, la revision narrativa no
persigue establecer relaciones de causalidad mediante pruebas estadisticas, sino construir una
sintesis interpretativa sustentada en la lectura critica y la comparacion entre fuentes. Este tipo
de investigacion es especialmente adecuado para temas multidimensionales donde
intervienen factores clinicos, dietéticos y socioculturales, como sucede en la salud bucodental

de la poblacién geriatrica.

Ademas, el diseno narrativo facilita la identificacion de vacios tedricos y la
evaluacion de tendencias investigativas recientes. En este sentido, la revision no solo describe
los hallazgos mas relevantes, sino que interpreta sus alcances y limitaciones, orientando
futuras lineas de investigacion. Como sefialan Cuschieri (2019) y Greenhalgh et al. (2018),
las revisiones de caracter narrativo contribuyen a la construccion de marcos conceptuales en

campos donde la evidencia empirica atin es fragmentaria [39,41] .

3.3 Fuentes de informacion

Las fuentes primarias de esta investigacion corresponden a articulos cientificos
originales publicados entre 2020 y 2025 en revistas indexadas de alto impacto. Entre ellos
destacan los trabajos de Chan et al. (2023) en Dent J (Basel), quienes examinan la interaccion

entre dieta y salud oral en adultos mayores [44]) , y el estudio de Ziada et al. (2025) en



BMC Oral Health, que analiza la asociacion entre deficiencia de vitamina D y periodontitis.
Estas publicaciones proveen evidencia empirica directa sobre los efectos fisiologicos de las
deficiencias nutricionales en la salud bucodental, asi como sobre las variaciones

epidemioldgicas en poblacion geriatrica.

Asimismo, se incluyen como fuentes primarias revisiones sistematicas y metaanalisis
que aportan una vision consolidada del conocimiento actual, tales como las investigaciones
de Mahmood et al. (2023) sobre vitamina D y caries, o Asante et al. (2024) sobre su relacion
con la periodontitis. Estos estudios ofrecen una base cientifica solida que permite contrastar

la evidencia empirica con los patrones teodricos emergentes.

En cuanto a las fuentes secundarias, se incorporan informes de organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL). Estos documentos, publicados entre 2022 y 2025, complementan la revision con
estadisticas actualizadas y perspectivas de politica publica sobre envejecimiento y salud
bucodental. También se consultaron repositorios académicos de la Universidad de Costa Rica

y bases institucionales regionales para incluir literatura de acceso abierto.

3.4 Criterios de busqueda

La estrategia de busqueda se disefa para localizar fuentes cientificas de texto
completo publicadas entre 2020 y 2025 en inglés y espafiol. Se utilizaron combinaciones de
descriptores normalizados MeSH y DeCS: (“vitamin deficiency” OR “mineral deficiency”)
AND (“oral health” OR “oral diseases”) AND (“older adults” OR “geriatrics”), adaptados a
cada base de datos. La busqueda se efectué en PubMed, Scopus, ScienceDirect, SpringerLink

y Google Académico, filtrando resultados por acceso abierto y relevancia tematica.

Los articulos seleccionados debian contener informacidén empirica sobre deficiencias
vitaminicas o minerales relacionadas con patologias orales (caries, periodontitis, xerostomia,

mucositis, pérdida dentaria). Asimismo, se revisaron revisiones sistematicas, metaanalisis y



estudios observacionales de disefio transversal o de cohorte que analizaran poblacion adulta

mayor.
Tabla 1. Criterios de busqueda
Motores de Periodo de
Objetivo Descriptores Idioma
busqueda estudio
Identificar las | “vitamin PubMed, 2020-2025 Inglés / Espafiol
principales deficiency”, Scopus,
deficiencias “mineral SpringerLink,
vitaminicas y | deficiency”, ScienceDirect
minerales “oral  health”,
reportadas en la | “older adults”,
literatura “geriatrics™
cientifica en
pacientes
geriatricos,
entre 2020 vy
2025.
Describir  las | “oral PubMed, 2020-2025 Inglés / Espatfiol
manifestaciones | manifestations” | Scopus,
bucodentales ,  ‘“nutritional | SpringerLink,
asociadas a | deficiency”, ScienceDirect
estas “periodontitis”,




Motores de Periodo de

Objetivo Descriptores Idioma
busqueda estudio

deficiencias, “caries”,

segun la “xerostomia”

evidencia

disponible.

Sistematizar la | “nutritional ScienceDirect, | 2020-2025 Inglés / Espatfiol

evidencia sobre | deficiency” SpringerLink

la relacion entre | AND “oral

deficiencias

nutricionales y

patologias

bucodentales en

adultos
mayores, a
partir de
investigaciones
publicadas

entre 2020 vy

2025.

diseases” AND

Cﬂaging’7

Fuente: Elaboracion propia, 2024




3.5 Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios de inclusion se definen para garantizar la calidad y pertinencia de las
fuentes consultadas. Se seleccionaron articulos cientificos con acceso al texto completo,
publicados entre 2020 y 2025, en inglés o espafiol, y que abordaran de forma explicita la
relacion entre deficiencias vitaminicas o minerales y salud bucodental en adultos mayores.
También se incluyeron revisiones sistematicas, narrativas y estudios clinicos u

observacionales con poblacion geriatrica.

Por el contrario, se excluyen documentos con mas de cinco afios de antigiiedad,
articulos de opinion, ensayos tedricos sin respaldo empirico, estudios pediatricos o
poblacionales sin segmentacion etaria y publicaciones sin DOI o URL verificable. Se
descartaron ademads investigaciones sin acceso abierto o con informacién incompleta sobre

metodologia o resultados.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de exclusion

Publicaciones entre 2020 y 2025 con texto
Articulos anteriores a 2020

completo
Estudios en inglés o espafiol Ensayos o articulos de opinion
Poblacion adulta mayor o geriatrica Estudios pediatricos o mixtos

Investigaciones observacionales, clinicas o o
Trabajos sin acceso a texto completo

revisiones narrativas/sistematicas

Revistas indexadas con DOI o URL
Documentos sin respaldo cientifico
verificable

Fuente: Elaboracion propia, 2024



3.6 Algoritmo

N® de articulos N° adicional identificados
identificados en las bases en otras fuentes 20

de datos 180
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4 N
s N° de articulos descartados por
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3.7 Clasificacion segun nivel evidencia

Nivel de
evidencia

Tipo de estudio

Cantidad
segun tipo
de estudio

Cantidad
segun nivel
de evidencia

Porcentaje

la

Revisidn sistematica /
Metaanalisis

9.1 %

1b

Ensayo clinico
aleatorizado / Ensayo
clinico

6.1 %

2b

Cohorte prospectiva

3.0%

Estudios
transversales,
descriptivos,
observacionales,
piloto, poblacionales

14

14

42.4 %

Revisiones narrativas,
informes técnicos,
académicos,
regionales o
institucionales,
articulos divulgativos

13

13

39.4 %

Total

33

33

100%




CAPITULO IV- ANALISIS DE RESULTADOS



Este capitulo presenta el andlisis de resultados derivado de la revision bibliografica,
organizado segun los tres objetivos especificos del estudio. Al tratarse de una investigacion
documental, los resultados se expresan como hallazgos identificados y comparados en la
literatura cientifica seleccionada, destacando coincidencias, diferencias y el grado de

respaldo con que se reportan durante el periodo 2020-2025.

En primer lugar, se analiza el objetivo especifico 1, orientado a identificar las
principales deficiencias vitaminicas y minerales reportadas en pacientes geriatricos. En
segundo lugar, se desarrolla el objetivo especifico 2, centrado en describir las
manifestaciones bucodentales asociadas a dichas deficiencias segun la evidencia disponible.
Finalmente, se aborda el objetivo especifico 3, que sistematiza la relacion entre deficiencias
nutricionales y patologias bucodentales en adultos mayores, integrando los hallazgos previos

para ofrecer una vision articulada del fenémeno dentro del periodo analizado.

4.1 Analisis del objetivo 1. Identificar las principales deficiencias vitaminicas y
minerales reportadas en la literatura cientifica en pacientes geriatricos, entre
2020 y 2025.

Para el objetivo 1 se realiza un anélisis sobre un corpus conformado por n= 33 textos
revisados, integrando trabajos de investigacion observacional, revisiones (narrativas,
sistematicas, exploratorias), ensayo clinico y documentos técnicos y/o informes de
importancia que complementarian la recuperacion del nexo entre salud bucal y el

envejecimiento.

Tabla 1. Principales deficiencias vitaminicas y minerales reportadas y sustento en la
literatura 2020-2025

Forma predominante Fuentes
Micronutriente de reporte en las Asociaciones descritas
. clave
fuentes listadas
Caries y periodontitis
. Medicion sérica + asociadas a niveles bajos; [51[17]
Vitamina D .. i . s
revisiones/metaanalisis + | plausibilidad [20] [24]
(25[OH]D) ) N ' . )
evidencia clinica inmunoinflamatoria en mucosa | [26]
oral




. . . Glositis, estomatitis
Complejo B (B2, Manifestaciones orales + J . ’
.. ulceraciones; impacto [4] [22]
B3, B6, B12) revisiones en mayores . . .,
funcional sobre alimentacién
Alteraciones de
Manifestaciones orales + | lengua/mucosa; asociaciéon con
Folato (ANHESIACIONES gua/ g [4] [22]
discusion dietaria condiciones salivales en
revisiones
Alteraciones mucosas y
Manifestaciones orales + | linguales; predisposicion a
Hierro coherencia dietaria en infecciones oportunistas; [18][22]
malnutricion coherente con dietas
restrictivas
Zine Medicion clinica en Alteraciones del gusto con [16]
evaluacion gustativa implicaciones dietarias
Evidencia por ingesta o . .
videncia p g Asociacion entre ingesta baja 'y
o dietaria y soporte . .
Vitamina C riesgo periodontal; soporte [4][31]
conceptual retomado en .o .
.. dietario-periodontal
revisiones
Mencion vinculada a
o . .. condiciones salivales;
Vitamina E Referida en revisiones . . iy P [4]
evidencia empirica reciente
limitada en la lista

Fuente: elaboracion propia con base en las fuentes analizadas.

De este modo, la primera revision muestra que la literatura de 2020-2025 documenta
las deficiencias micronutricionales de manera heterogénea: algunas deficiencias se detectan
mas habitualmente por esa medicion por biomarcadores con medida estandarizada,
permitiendo incorporarlas en estudios poblacionales y en revisiones sistematicas de datos
agregados; mientras que otras, por la presencia fundamentalmente clinica en la cavidad oral

y su relacion con la funcionalidad en la alimentacion en el adulto mayor.

Este desfase no se considera una restriccion del objetivo, sino mas bien una cualidad
del modo en que el conocimiento convencional representa y revela la malnutricion
micronutricional en el dmbito geridtrico. Para estructurar la lectura critica del corpus se
plantea una hipotesis de trabajo postulando que la vitamina D seria la deficiencia mas
documentada y con mayor respaldo empirico en el periodo 2020-2025 y que de forma
constante estaria relacionada con desenlaces orales adversos y que en segundo lugar las

carencias del complejo B, folato, hierro, emergerian de forma clinica en manifestaciones




orales que afectarian la ingesta alimentaria y que del zinc guardaria relacion con alteraciones
sensoriales (gusto) con implicaciones en la alimentacion. No intenta competir con el método
de revision narrativa, sino mas bien aporta un criterio de contraste: verificar si incorporando
la evidencia reciente, hay un patron estable de micronutrientes prioritarios y mecanismos

clinico-funcionales.

Siguiendo a la hipotesis sefalada, la vitamina D aparece como la deficiencia con
mayor respaldo de evidencia en el periodo de estudio, tanto por la cantidad de publicaciones
como por la coincidencia entre mediciones bioquimicas resultados clinicos y sintesis
cuantitativa. En el estudio HUNT los niveles séricos de 25-hidroxivitamina D se asociaron
con parametros odontoldgicos relevantes, concentraciones mas bajas de 25-hidroxivitamina
D se relacionaron con mayor carga de caries, en un gradiente dosis-respuesta, y niveles muy

bajos con mayor prevalencia de periodontitis severa. (20)

Este descubrimiento gana peso en contraste con la sintesis de la evidencia un
metaanalisis de estudios transversales encontrdé una relacion inversa entre los niveles de
vitamina D y la prevalencia de caries incluyendo un patrén dosis-respuesta (24), mientras
que revisiones sistematicas recientes apoyan la direcciéon general de esta asociacion con
caries, inflamacion gingival y enfermedad periodontal aunque resaltan la heterogeneidad en
puntos de corte, unidades de medicion y composicion de las muestras. Desde el punto de
vista clinico, lo que este patron indica no es simplemente que “la vitamina D aparece en
varias ocasiones”, sino que, en reiteradas ocasiones, la deficiencia de esta se relaciona con
procesos inflamatorios y resultados que afectan a los tejidos duros y periodontales, lo que
ratifica su papel en la interpretacion de la interaccion entre la nutricion y la salud bucal en
odontogeriatria. (5,26) La credibilidad bioldgica de esta asociacion se apoya en resultados
experimentales en patologias inflamatorias de la cavidad oral. Un ensayo clinico controlado
aleatorizado sefiala que en sujetos con deficiencia o insuficiencia de vitamina D, su
administracion como coadyuvante del tratamiento de eleccion, se relaciona con una mejoria

clinica y una reduccion de mediadores inflamatorios. (17)



El corpus de estudios analizados, evidencia que la vitamina D es un déficit de “alta
trazabilidad” ya que la investigacion tiene un biomarcador ampliamente utilizado e
igualmente los desenlaces orales asociados emergen de forma transversal en estudios
poblacionales y revisiones. Sin embargo, el andlisis critico debe matizar que la
preponderancia de la vitamina D puede ser, en cierto modo, una ventaja metodologica contar
con un biomarcador estandarizado simplifica su determinacién y el poder incluirlo en
metaanalisis, lo que puede sobrerrepresentar su visibilidad respecto a otros micronutrientes

igualmente importantes, pero menos sistematicamente valorados. (5,20,24,26)

Asimismo, en poblacion geriatrica la interpretacion causal, asi como la magnitud del
efecto, puede verse influida por confusion residual asociada a comorbilidades, fragilidad,
exposicion solar, adiposidad, actividad fisica, nivel socioecondmico y acceso a atencion,
variables que no se controlan de forma uniforme en los distintos disefios. En consecuencia,
el resultado se conceptualiza como una correlacion compatiblemente explicada con hipdtesis
biologicas y valor estadistico, aunque con la prudencia que requiere la inferencia causal

estricta.

En un segundo nivel se colocan las deficiencias del complejo B, el folato y el hierro,
reportadas fundamentalmente por su expresion clinica en cavidad oral y en la funcidén
alimentaria. La evidencia cientifica indico que las deficiencias de vitaminas del complejo B
(B2, B3, B6 y B12) se presentan con glositis, estomatitis y ulceraciones, y que la de hierro y
folato en lesiones en la lengua, mucosas y mayor susceptibilidad a infecciones oportunistas,
como candidiasis (22). Dentro de la geriatria la importancia clinica de este patron es clara
dichas molestias son causa de dolor, quemazon o incomodidad, lo que limita la eleccion de
los alimentos, la variedad en la ingesta, y la capacidad para mantener una ingesta adecuada
de nutrientes. Asi, el corpus no s6lo documenta déficits, sino que propone un circuito en el
que la lesion oral influye en la alimentacion y, esta ingesta inadecuada favorece el déficit de

micronutrientes, particularmente en la poblacién mayor.

El andlisis de datos informe cuenta con investigaciones y revisiones que enlazan

nutricion y funcion bucal. Las revisiones relacionadas con la alimentacion, la nutricion y la



salud bucal en mayores sefialan que los niveles inapropiados de micronutrientes como la B6
y el folato se asocian a condiciones salivales como hipo salivacion y xerostomia que
perjudican la comodidad bucal y afectan a la eleccion de alimentos (4). Como complemento,
estudios en mayores de 75 afios que analizan funcion oral, consumo y estado nutricional
demuestran que los grupos con malnutricion o riesgo de desnutricion presentan patrones de
consumo de alimentos menos variados y menor consumo de grupos de alimentos ricos en
micronutrientes, lo que en conjunto con la clinica, apoya exponencialmente la mayor
vulnerabilidad a carencias de hierro y vitaminas del complejo B, aunque en algunos casos no
se hayan medido biomarcadores especificos (18). Por consiguiente, en el objetivo 1, el
fragmento complejo B — folato — hierro es especialmente importante, se observa en reiteradas
ocasiones en clinica oral y es compatible con el deterioro funcional tipico de las edades

avanzadas.

El zinc se consider6 un micronutriente relacionado con la sensibilidad sensorial bucal
y por medio de ésta con la conducta alimentaria. Un analisis gustativo registro la
determinacion del zinc y su relacion con alteraciones del sentido del gusto (16). En geriatria
ese hallazgo resulta de interés porque el gusto repercute en el apetito, las preferencias y la
variedad dietario, tres aspectos esenciales para mantener la densidad caldrica requerida; por
lo tanto, si esta alterado el sentido del gusto son mas factibles las dietas monotonas o
selectivas y, en consecuencia, la aparicion de déficits concomitantes. La aportacion analitica
de este bloque consiste en que no todas las deficiencias se expresan mediante lesiones
visibles: algunas lo hacen modulando la conducta alimentaria, ampliando asi el marco

interpretativo del objetivo 1 sin generalizar prevalencias no comunicadas (16).

Dentro de las vitaminas antioxidantes, la vitamina C ocupa un lugar destacado en la
salud periodontal, dado que participa en la integridad de los tejidos y en la modulacion de los
procesos inflamatorios. Epidemiologicamente se asocia un bajo consumo de vitamina C con
un mayor riesgo de enfermedad periodontal y aparece un patron dosis-respuesta, mas
marcado en fumadores (31). En el periodo 2020-2025, la incorporacién de esta vitamina en
el corpus se justifica fundamentalmente ya que revisiones actuales la integran en el esquema

dieta—periodonto en personas mayores, aunque en este apartado no se cuentan con volumenes



de medicion directa recientes equiparables a los de la vitamina D (4),La vitamina E se cita
en revisiones relacionandola con trastornos salivales, a pesar que la evidencia empirica actual
dentro del texto revisado es mds escasa, limita su importancia en este objetivo (4). Esta
variacion en las vitaminas antioxidantes no significa que no tenga relevancia clinica, sino

que existe un contraste en la clase y densidad de evidencia entre de los periodos analizados.

Una contribucién integradora del corpus es que las carencias micronutricionales en
geriatria se entienden mejor si se consideran juntamente con la funcion oral y el estado
nutricional general, pues estas dimensiones explican tanto la apariciéon como la permanencia
de déficits. En mayores de 75 afos, los estudios que miden la fuerza oclusal, la presion
lingual, el flujo salival, la percepcion gustativa y cuestionarios de masticacion/o deglucion
encuentran una asociacion entre deterioro funcional oral y riesgo de malnutricion (MNA-
SF), asi como consumo de dietas menos variadas y reduccion en el consumo de alimentos

micronutricionales (6,18).

Este esquema se apoya en datos de tipo longitudinal; un cohorte prospectivo en
pacientes de atencion odontoldgica comunitaria indica que el estado y la funcion bucal
predicen la malnutricién en el seguimiento, afirmando de este modo el sentido de la
asociacion y la necesidad de intervenciones preventivas (21). En los extremos de la edad, la
boca seca se situd con un riesgo nutricional estrechamente asociado, poniendo de manifiesto
la necesidad de la saliva y del bienestar oral como condiciones esenciales de una correcta

alimentacion (28).

Asimismo, en Costa Rica se informaron condiciones bucales deficientes y elevadas
necesidades protésicas, compatibles con roles de restriccion dietética de larga duracion, y se
describio el efecto de farmacos potencialmente relacionados con deterioro dentario, que es
compatible con xerostomia y limitaciones funcionales habituales en esta etapa (14,15,29).
Desde la perspectiva clinica y de salud publica, estos resultados indican que la deteccion de
déficit relevantes no debe aislarse del contexto funcional y los determinantes del
envejecimiento, por la interaccion entre salud bucal, dieta y comorbilidad que puede

potenciar la vulnerabilidad.



4.2 Analisis del objetivo 2. Describir las manifestaciones bucodentales asociadas
a estas deficiencias, segun la evidencia disponible.

El analisis del objetivo 2 se apoya en el mismo corpus de n = 34 textos revisados, en

este apartado se indaga en la expresion clinica de las carencias de micronutrientes a cudl de

los signos, sintomas y hallazgos bucodentales se asociaron a estas carencias segun la

evidencia existente. En el adulto mayor, esta exploracion clinica cobra especial importancia,

ya que muchas alteraciones bucales no correspondian a una “enfermedad local”, sino a

condiciones que modifican el confort oral, el empleo de protesis, la tolerancia a texturas y,

de modo fundamental, la alimentacion suficiente y variada.

Tabla 2. Manifestaciones bucodentales asociadas a deficiencias vitaminicas y minerales en
adultos mayores (2020—-2025)

Deficiencia/micronutrient
e

Manifestaciones
bucodentales asociadas
reportadas

Tipo de evidencia
predominante en las
fuentes listadas

Fuentes clave

Vitamina D

Caries; periodontitis
severa (y, en contexto
inflamatorio especifico,
mejoria clinica de lesiones
mucosas con
suplementacion
adyuvante)

Estudio con medicién
sérica y evaluacion
clinica; metaanalisis y
revisiones sistematicas;
ensayo clinico en
patologia de mucosa

[20] [24] [5] [26]
[17]

Complejo B (B2, B3, B6,

Glositis; estomatitis;

Revision
clinica/bibliografica;

1 i ; dol . . 22][4
B12) gr;:li:racmnes, dolor/ardor revision sobre dieta y [22114]
salud oral en mayores
Alteraciones de s
. Revision
lengua/mucosa; glositis; e
Folato relacion con cllglga/blbllograﬁqa, [22] [4]
hiposalivacion/xerostomia revision en poblacion
.. mayor
reportada en revisiones
Glositis y alteraciones ..,
. . . .. Revision
Hierro linguales; predisposiciébna | ., .~ . . [22]
candidiasis oral clinica/bibliografica
Alteracién del gusto Evaluacion cuantitativa
) e, de funcion gustativa con
Zinc (disminucioén en pruebas " gustatly [16]

gustativas)

medicion de
micronutrientes




Xerostomia/hiposalivaci

n; disminucidn de fuerza . ~
i Estudios en >75 aflos con

Patron geriatrico (no oclusal; menor presion ., .
. : . . evaluacion funcional oral
circunscrito a un solo lingual; dificultades de "
. . N . y estado nutricional;
micronutriente) masticacion y deglucion;

L cohorte prospectiva
asociacion con

malnutricidén

Fuente: elaboracion propia con base en las fuentes analizadas.

Con el fin de homogenizar la integracion de la evidencia en los perfiles de
manifestaciones derivados del andlisis de los articulos en la base de datos, se contemplaron
3 perfiles de manifestaciones que se mencionan repetidas veces en el corpus: patologia
dentaria y periodontal (caries y periodontitis), alteraciones de mucosa y lengua (glositis,
estomatitis, ulceraciones e infecciones oportunistas) y manifestaciones funcionales
(xerostomia/hiposalivacion, alteracion del gusto, disminucion de fuerza masticatoria y
dificultad de masticacion/deglucion). Este esquema presentdé como objetivo principal evitar
la confusion de lesiones visibles vs disfunciones orales que en la poblacion geriatrica pueden

tener un impacto clinico y nutricional similar o mayor.

Para orientar la lectura critica del corpus y plantear una hipotesis orientadora para ese
fin se propuso que la evidencia del periodo 2020-2025 describiria un patrén diferenciado en
el que la vitamina D se relacionaria en mayor medida con manifestaciones dentarias y
periodontales (caries y periodontitis) mientras que el complejo B, el folato y el hierro con
manifestaciones de mucosa y lengua (glositis, estomatitis y ulceraciones con predisposicion
a infecciones oportunistas) y que el zinc se relacionaria principalmente con una
manifestacion funcional correspondiente a alteracion del gusto. De la misma forma, se
hipotetizd que mas alld de micronutrientes particulares, el conjunto de datos mostraria un
“perfil geriatrico” estable de manifestaciones funcionales (xerostomia, disminucioén de la
fuerza masticatoria y disfunciones de la deglucién) como un mecanismo clinico que relacion6
déficit y patologia oral en la vejez. La comprobacion de dicha hipotesis se realiza mediante
consenso narrativo de patrones de las fuentes y mediante valoracion del tipo de evidencia
dominante en cada asociacion, sin pretender causalidad estricta fuera del alcance de la

revision.

[6] [18] [21] [28]




La evidencia también apoya de manera general la hipdtesis de que, respecto a la
vitamina D, la manifestacion bucodental reportada con mayor frecuencia en el corpus
corresponde a patologia dentaria y periodontal. El informe HUNT indica que las
concentraciones séricas de 25(OH)D mas bajas se correlacionan con mayor niimero dientes
cariados mediante un gradiente dosis-respuesta y a su vez, relaciond valores extremadamente
bajos con un mayor porcentaje de periodontitis severa (20). La importancia clinica de esta
doble presentacion radica en que corresponde a dos procesos diferentes: la caries como
destruccion del tejido dentario por desmineralizacion y la periodontitis como enfermedad
inflamatoria de los tejidos de soporte con pérdida de insercién y compromiso periodontal
potencial.

En comparacion con los metaanalisis recientes, el que denota estudios transversales
sigue considerando la caries como un resultado frecuentemente asociado a niveles bajos de
vitamina D, lo cual también refuerza que, dentro del periodo reciente, la caries sea un
marcador bucodental recurrente en este eje (24). De manera congruente, revisiones
sistemadticas siguen posicionando a la vitamina D como micronutriente asociado a caries y
enfermedad periodontal, aunque con heterogeneidad en los criterios de deficiencia, unidades
de medida y estudios, lo cual restringe la comparaciéon de magnitudes, pero no la repeticion
de la asociacion (5,26). Desde un punto de vista interpretativo, esto implica que la vitamina
D tiene una “trazabilidad clinica” en la literatura reciente especialmente elevada, se cuantifica

via biomarcador y sus relaciones se replican en diferentes niveles de evidencia.

Simultdneamente, el corpus expande la gama de expresiones que podrian estar
vinculadas al estado de vitamina D en presencia de procesos inflamatorios en mucosa en
ciertos contextos. El estudio clinico en liquen plano oral, no especificamente en caries o
periodontitis, revela que en pacientes con deficiencia o insuficiencia de vitamina D, la terapia
complementaria mejora clinicamente la lesién y disminuye mediadores proinflamatorios 7.
Dentro del objetivo 2, este resultado no se considera como que la vitamina D sea el causal de
lesiones de la mucosa en general, si no, que el estado de vitamina D puede modular las
respuestas inflamatorias en algunas patologias de mucosa, habilitando el campo clinico mas
alld del binomio caries / periodonto !”). Asi, de esta manera la vitamina D, sera evaluada

primordialmente por manifestaciones dentarias y periodontales contrastadas mediante la



medicidn sérica y evidencia de sintesis, y, en segundo término, por efectos en un elemento

inflamatorio de la mucosa, con evidencia experimental especifica (202452617

En contraste con este eje, el bloque conformado por complejo B, folato e hierro se
expresd de forma predominante a través de manifestaciones en tejidos blandos,
especialmente mucosa y lengua. La revision sobre manifestaciones orales por déficit
nutricional en adultos mayores describid6 que carencias del complejo B se asocian con
estomatitis, ulceraciones y glositis, y que las deficiencias de hierro y folato se vincularon con

alteraciones de lengua y mucosa y con predisposicion a candidiasis oral 2.

Este punto es central para el objetivo 2 porque delimita un perfil clinico que, en
geriatria, suele ser mas disruptivo de lo que aparenta ya que lesiones e inflamacion en tejidos
blandos incrementan dolor, ardor y sensibilidad, interfieren con higiene, aumentan molestias
con protesis y restringen la tolerancia a alimentos &cidos, calientes o de textura dura. De esta
manera, la literatura no sugiere “caries por vitamina B como manifestacion tipica, sino un
conjunto de signos de mucosa y lengua que afectan el funcionamiento cotidiano de la boca

y, por extension, la alimentacion 2

Este perfil se vuelve aun mas clinicamente relevante cuando se integra con el
componente funcional descrito por revisiones sobre dieta y salud oral en poblacion mayor.
Se discute que ingestas insuficientes de micronutrientes como B6 y folato se vinculan con
hiposalivacion/xerostomia, condicion que agrava el trauma mucoso, incrementa molestias
con protesis y dificulta la masticacién y la deglucion .

El significado clinico de este patrén es que la xerostomia no solo es un sintoma aislado
sino que actiia como amplificador de lesion y disconfort, disminuye la capacidad de formar
bolo alimenticio y empuja a selecciones dietarias blandas, a menudo menos variadas,
contribuyendo asi a un circuito de deterioro en el que la manifestacion bucal y la
vulnerabilidad nutricional se retroalimentan. Es por esta razon, aunque el complejo B, el
folato y el hierro aparecen en el corpus principalmente por lesiones de mucosa y lengua,

dichas lesiones se interpretan dentro de una logica funcional en geriatria como percepcion de



dolor, inflamacién y sequedad oral las cuales pueden convertirse en determinantes

inmediatos de la ingesta y, por tanto, del mantenimiento o agravamiento de carencias ?*9.

El zinc, por su parte, se vinculd principalmente con una manifestacion funcional: la
alteracion del gusto. El estudio de evaluacion gustativa documento6 que la deficiencia de zinc
se asocia con desempefio reducido en pruebas de percepcion gustativa (19,

En poblacién adulta mayor, esta manifestacion no siempre se expresa como lesion
visible, pero tiene implicaciones clinicas relevantes, cambios del gusto pueden disminuir
apetito, modificar preferencias (incluyendo rechazo de ciertos alimentos) y favorecer dietas
menos variadas o densas en micronutrientes. En otras palabras, el corpus no reporta “lesiones
por zinc” con el mismo peso que en otros micronutrientes, pero si identifico un componente
funcional oral que incide en la conducta alimentaria; y en geriatria, esa via es clinicamente
importante porque conecta funcion oral con riesgo nutricional sin necesidad de lesion
manifiesta (!9, Por ello, dentro del objetivo 2, el gusto se consideré una manifestacion
bucodental asociada a funcidn, ya que forma parte del desempeiio oral provocando impacto

en cotidianidad.

Mas alla de micronutrientes individuales, los estudios centrados en adultos mayores
(especialmente >75 afios) aportaron el conjunto de manifestaciones bucodentales mas
consistente del corpus y, a la vez, el mecanismo clinico que explicd por qué carencias y
patologia oral suelen coexistir en la vejez: xerostomia/hiposalivacion, disminucion de fuerza
masticatoria, menor presion lingual y dificultades de masticacion y deglucion. En un estudio
en mayores de 75 afios se reportd que variables funcionales como presion lingual y fuerza
oclusal se asocian con peor estado nutricional y que puntajes desfavorables en instrumentos
de masticacion/deglucion se vinculan con malnutricion, posicionando el deterioro funcional

oral como manifestacion clinica central en este eje ©).

De forma concordante, se describe que el grupo con malnutriciéon presenta peores
indicadores funcionales, mayor prevalencia de xerostomia y dietas menos diversas,
combinacion que refuerza la interpretacion de que la disfuncion oral opera como

determinante de ingesta y, por tanto, como via de riesgo para carencias micronutricionales



(I8 La evidencia longitudinal afiadié un argumento clinico adicional: el seguimiento de
adultos mayores atendidos odontoldégicamente reporta que el estado y la funcidon oral se
asocian con malnutricion a lo largo del tiempo, fortaleciendo la lectura frente a las

limitaciones habituales de los disefios transversales @V,

En personas muy longevas, la xerostomia se identifica como factor fuertemente
asociado al riesgo nutricional, confirmando su valor como manifestacion bucodental critica
. (28) . . ey, . ,
en vejez avanzada '“®. En conjunto, este perfil funcional permiti6 explicar por qué, aun
cuando no se midan todos los micronutrientes por laboratorio en cada estudio, la literatura
describe un cuadro clinico recurrente compatible con riesgo de carencias: una boca seca, con
baja capacidad masticatoria y dificultades deglutorias tiende a conducir a dietas restrictivas

y a menor densidad nutricional (¢-18-21:28),

La evidencia costarricense incluida contribuyd a contextualizar estas manifestaciones
desde un entorno aplicado. Se describen condiciones de salud oral en personas adultas
mayores y determinantes de calidad de vida relacionada con salud oral, ademas de una alta
necesidad protésica, lo cual es congruente con limitaciones masticatorias y cambios dietarios
en la vejez, aun cuando estos trabajos no reporten biomarcadores de deficiencia (42,
Asimismo, el analisis de medicamentos que potencialmente afectan la salud bucodental en
adultos mayores introduce un determinante clinico directamente vinculado con
manifestaciones funcionales como xerostomia e incomodidad oral, condiciones que impactan
la alimentacién y pueden agravar el riesgo nutricional en esta poblacion (1. Estos aportes
son relevantes porque apoyan la idea de que, en geriatria, las manifestaciones funcionales no
son accesorias: son el “puente” clinico que vuelve plausible la coexistencia de patologia oral,

restricciones alimentarias y vulnerabilidad nutricional.



4.3 Analisis del objetivo 3. Sistematizar la evidencia sobre la relacion entre
deficiencias nutricionales y patologias bucodentales en adultos mayores, a partir
de investigaciones publicadas entre 2020 y 2025.

El anélisis del objetivo 3 se sustenta en la sistematizacion del corpus de n = 34 textos

revisados, con énfasis en investigaciones publicadas entre 2020 y 2025 e incorporando

antecedentes clasicos unicamente cuando aportan soporte epidemioldgico o conceptual

indispensable para relaciones ya ampliamente establecidas.

Tabla 3. Matriz de sintesis. relacion entre deficiencias nutricionales y patologias
bucodentales en adultos mayores (2020-2025)

Deficiencia/condicio Patologia Direccion vael .de COHS.ISte
. . evidencia en ncia Fuentes clave
n nutricional bucodental reportada . .
el conjunto relativa
Mgdmon Alta
Vitamina D baja Deficiencia scrica dentro
. i 4
(25[OH]D) Caries — patologia met'agnahsls del [20] [24] [5] [26]
revisiones .
. s conjunto
sistematicas
Medicion
Vitamina D baja Periodontitis | Deficiencia sérica + Moderad 1201 [5] [26]
(25[OH]D) severa — patologia | revisiones a—alta
sistematicas
Indicativ
Lesiones a (no
o inflamatorias | Deficiencia disefiada
Vitamina D , .
L . de mucosa — respuesta | Ensayo clinico | para [17]
baja/insuficiente . .
(contexto clinica caries/pe
especifico) riodontiti
s)
Deficiencia Revision
Complejo B Glositislestom | =~ | (inicabibliogr | V0984 | 1o
atitis/ulceras manifestacio | a
n afica
Alteraciones [_):3ﬁc1en01a Revision Moderad
Hierro/Folato linguales/cand . ., | clinica/bibliogr [22]
e manifestacio | a
idiasis n afica
Limitada
. Alteracion del | Deficiencia Estudio —
Zinc ) ., . C e [16]
gusto — disfuncién | funcional indicativ

a




Disfuncion Patologia/disf
masticatoria/d | uncion oral Transversal
Malnutricion/riesgo egluFf)ria, baja | — peor con Alta (6] [18]
(MNA-SF) presion nutricion (y mediciones
lingual, baja retroalimenta | funcionales
fuerza oclusal | cidn)
Patologia/disf
., 1
Xerostomia/hi lilmggrora Transversal +
Malnutricién/riesgo ., peor evidencia en Alta [18] [28]
posalivacion | nutricion (y
. longevos
retroalimenta
cion)
Malnutricién Eﬁf:?(l')(;gcliﬁlﬁ Cohorte
Estado/funcion oral en . Alta [21]
. — peor prospectiva
seguimiento ..,
nutricion

Fuente: elaboracion propia con base en las fuentes analizadas.

El proposito de esta sistematizacion es ordenar la evidencia de modo que se haga
explicita la estructura de vinculos entre deficiencias nutricionales, estado nutricional general
y patologias bucodentales en la vejez, distinguiendo no solo qué asociaciones se reportan,
sino también como se organizan, qué tan consistentes son y con qué nivel de respaldo
metodoldgico aparecen en el periodo analizado. Para ello, el procedimiento se operacionaliza
en cuatro componentes complementarios: como nimero 1, el mapeo de relaciones en ambas
direcciones cuando la evidencia lo permite, desde la deficiencia hacia la patologia y también
desde la patologia o disfuncion oral hacia el deterioro nutricional; en segundo lugar, la
organizacion comparativa de los hallazgos por tipo de patologia bucodental y por tipo de
deficiencia; tercero, la jerarquizacion de cada vinculo segln el nivel de evidencia disponible
y la consistencia del patron entre estudios; y, finalmente, la construccion de una matriz de
sintesis que permite distinguir relaciones solidamente sustentadas, asociaciones plausibles

pero con evidencia mas limitada y vacios relevantes dentro del periodo 2020-2025.

Para estructurar la lectura critica de esta integracion, se planted una hipotesis
orientadora que indica que el vinculo “deficiencia — patologia” mejor delimitado en 2020—
2025 se concentraria en vitamina D con caries y periodontitis, debido a la disponibilidad de

medicién sérica y sintesis cuantitativa; y que, en la direccion inversa, el vinculo




“patologia/disfuncion oral — peor nutricion” se expresaria con alta consistencia a través del
deterioro funcional oral (xerostomia, menor fuerza masticatoria, menor presion lingual y
dificultades de deglucion) asociado a malnutricion o riesgo nutricional en edades avanzadas.
Se esperaba, ademads, que otras asociaciones como complejo B/folato/hierro con lesiones de
mucosa y lengua, y zinc con alteracion del gusto emergieran como relaciones clinicamente
plausibles, pero, con soporte menos estandarizado dentro del corpus. La sustentacion de esta
hipotesis se realiza por convergencia narrativa y jerarquizacion metodologica de los vinculos

descritos, sin asumir causalidad estricta mas alla del alcance de los disefios predominantes.

En la direccion “deficiencia — patologia”, la relacion mejor delimitada corresponde
a la vitamina D. En el estudio HUNT se reporta que concentraciones séricas bajas de
25(OH)D se asocian con mayor numero de dientes cariados mediante un gradiente dosis—
respuesta y con mayor prevalencia de periodontitis severa cuando los niveles son
marcadamente bajos (20). Este vinculo se refuerza al incorporar evidencia de mayor jerarquia
metodologica: un metaanalisis de estudios transversales reporta mayor riesgo de caries
asociado a niveles mas bajos de vitamina D (24), y revisiones sistematicas sostienen la
recurrencia del vinculo con caries y enfermedad periodontal, aunque con heterogeneidad en
criterios de deficiencia, unidades y disefios (5,26). Este patrén aporta una relacion
relativamente “trazable” dentro del periodo revisado porque combina medicion bioquimica,

desenlaces clinicos y sintesis cuantitativa.

A la vez, el andlisis critico exige matizar su lectura gran parte del soporte proviene de
evidencia observacional, por lo que la magnitud del efecto y su interpretacion causal pueden
estar condicionadas por confusion residual esperable en geriatria (comorbilidad, fragilidad,
exposicion solar, adiposidad, actividad fisica y factores socioecondémicos), variables que no
se controlan con uniformidad entre estudios (20,24). En este sentido, la sistematizacion
clasific6 esta relacion como consistente a nivel asociativo y con alta densidad de evidencia,

pero con reservas propias del disefio predominante.

La evidencia experimental disponible no desplaza ese nucleo (caries/periodonto),

pero si afiadio plausibilidad clinica sobre el rol del estado de vitamina D en tejidos orales



bajo determinadas condiciones. El ensayo clinico en liquen plano oral mostré mejoria clinica
y reduccion de mediadores proinflamatorios con suplementacion adyuvante en pacientes con

deficiencia/insuficiencia de vitamina D (17).

Dado que el desenlace no es caries ni periodontitis, este resultado se interpreta como
evidencia complementaria sobre modulacion inflamatoria en mucosa en un contexto
especifico, util para ampliar la plausibilidad bioldgica del vinculo vitamina D-salud oral,
pero no como confirmacion causal directa de las patologias dentarias o periodontales que

dominan el eje principal (17).

Cuando la sistematizacion se organiza por tipo de patologia bucodental, la literatura
20202025 permite agrupar la evidencia en categorias clinicas recurrentes: caries,
periodontitis, xerostomia/hiposalivacion, lesiones de mucosa y lengua, pérdida
dentaria/condicion dentaria y disfuncion masticatoria/deglutoria. En caries y periodontitis, el
vinculo con vitamina D dominé el conjunto por la presencia de medicion sérica, analisis
poblacional y sintesis cuantitativa, lo que lo posiciona como el eje mas sustentado del mapeo

“deficiencia — patologia” en el periodo (20,24,5,26).

En el bloque de lesiones de mucosa y lengua, la evidencia disponible describe
asociaciones clinicas con alta claridad descriptiva: deficiencias del complejo B se vinculan
con glositis, estomatitis y ulceraciones, mientras que hierro y folato se asocian con
alteraciones linguales y predisposicion a candidiasis oral (22). En este caso, la relacion se
sistematiza como clinicamente plausible y relevante por su expresion directa en tejidos
blandos, aunque con menor estandarizacion cuantitativa dentro del conjunto revisado, lo que

limita comparaciones finas entre poblaciones y magnitudes.

En xerostomia/hiposalivacion y en disfuncion masticatoria/deglutoria, la evidencia
reciente se organiza de manera mas robusta alrededor del estado nutricional global
(malnutricion o riesgo) y de indicadores funcionales orales, mas que en torno a un

micronutriente unico. En mayores de 75 afios se reporta que baja presion lingual y menor



fuerza oclusal se asocian con malnutricion y que variables funcionales de

masticacion/deglucion se relacionan con peor estado nutricional (6).

De manera concordante, se describe mayor xerostomia y peor funcion oral en el grupo
con malnutricién, junto con dietas menos diversas; este acoplamiento sistematiza con
claridad la relacion “patologia/disfuncion oral, es igual a peor nutricion” al incorporar un
mecanismo intermedio explicito: la restriccion dietaria derivada de limitaciones funcionales
(18). La evidencia longitudinal refuerza esta direccion al reportar, en seguimiento de dos
aflos, asociacion entre estado/funcion oral y malnutricién en adultos mayores atendidos
odontoldgicamente, aportando solidez temporal a la relacion y disminuyendo la ambigliedad

tipica de la evidencia transversal (21).

En edades extremas, la xerostomia se reporta estrechamente asociada al riesgo
nutricional, consolidando este signo como un nodo critico del circuito oral-nutricién en la
vejez avanzada (28). En conjunto, estos hallazgos ubicaron el eje funcional oral-malnutricién
como uno de los vinculos mas consistentes del corpus, ademas de ser el principal soporte
empirico de la direccionalidad inversa (patologia/disfuncion — peor nutricion) dentro del

periodo revisado.

La dimension funcional también incorpora el gusto como vinculo entre deficiencia y
desempefio oral con implicaciones nutricionales. Un estudio reportd asociacidén entre
deficiencia de zinc y alteracion gustativa, con impacto plausible sobre apetito, preferencia
alimentaria y variedad dietaria (16). En la sistematizacion, este vinculo se clasificé como
evidencia indicativa: es clinicamente pertinente, pero su soporte quedd condicionado por el
tipo de muestra y por la ausencia de sintesis cuantitativa especifica dentro del conjunto

revisado, por lo que su generalizacion debe realizarse con cautela (16).

La diferenciacion por nivel de evidencia permite jerarquizar el soporte de cada
vinculo y evitar que relaciones clinicamente llamativas se interpreten como equivalentes en
solidez metodoldgica. Para vitamina D con caries y periodontitis se dispone de medicién

sérica con evaluacion clinica y de evidencia sintetizada mediante metaanalisis y revisiones



sistematicas, lo que ubico este vinculo como uno de los mas sustentados dentro del conjunto
revisado, aun con las reservas por confusion residual en poblacién mayor (20,24,5,26). En el
eje funcion oral-malnutricidon, la consistencia resultd alta ya que se repite en estudios
transversales con mediciones funcionales en >75 afios y se refuerza con cohorte prospectivo,
lo que eleva su solidez interpretativa y su valor como mecanismo integrador bidireccional
(6,18,21,28). En contraste, para complejo B/folato/hierro el soporte dentro del corpus listado
se concentro en evidencia clinico-descriptiva, lo que permitiéo describir manifestaciones
plausibles y recurrentes, pero, limita la cuantificacion comparativa y la estimacion de
magnitudes entre contextos (22). Para zinc, el soporte es funcional y clinicamente razonable,
pero permanecid como relacion indicativa dentro del conjunto por la ausencia de sintesis mas

amplia en el periodo revisado (16).

Como manera de cierre de la sistematizacion de forma operativa, se presentd una
matriz que integra deficiencia o condicion nutricional, patologia bucodental, direccion del
vinculo, nivel de evidencia y consistencia relativa. Esta matriz hizo explicito qué relaciones
estan mejor sustentadas, cuales son probables con evidencia mas limitada y donde quedan

vacios en el periodo.



CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones
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514
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5.1.6

La evidencia 2020-2025 muestra que las deficiencias micronutricionales en personas
adultas mayores corresponden a: la vitamina D con a mayor frecuencia (determinada
por estudios de laboratorio) y el complejo B, folato y hierro, determinadas por clinica

en cavidad oral.

En el periodo 2020-2025, las manifestaciones orales asociadas a carencias se agrupan
de manera consistente en tres perfiles clinicos: compromiso dentario/periodontal,
compromiso de tejidos blandos y deterioro funcional; lo que se asocian

reiteradamente con malnutricion en edades avanzadas.

Las manifestaciones clinicas de la deficiencia de vitamina D se asocian a
caries/periodontitis, aunque influyen factores concomitantes como comorbilidades,

exposicion solar, adiposidad y condiciones socioecondmicas.

Las carencias del complejo B, folato e hierro se asocian principalmente a glositis,
estomatitis, ulceraciones y alteraciones linguales, lo que restringe la ingesta y la

variedad en la dieta.

El zinc se vincula, sobre todo, con una disminucién del gusto, lo que sugiere un

impacto sobre la alimentacion sin necesidad de lesiones visibles.

La sistematizacion de los hallazgos respalda una relacion bidireccional, por un lado,
ciertas deficiencias se asocian con patologias y por otro, la disfuncion oral se asocia

con deficiencias en estado nutricional.



5.2 Recomendaciones
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Para mejorar comparabilidad, se propone que investigaciones futuras reporten de
forma mas homogénea definiciones operativas de deficiencia (puntos de corte,
unidades, criterios clinicos) y describan con claridad si el hallazgo proviene de

biomarcador o de evaluacion clinica.

En la valoracién odontogeriatrica y en estudios aplicados, conviene priorizar la
medicion/registro del estado de vitamina D cuando el interés clinico se centre en
caries y enfermedad periodontal, dado el mayor respaldo observado en el periodo

revisado.

En estudios observacionales sobre vitamina D y desenlaces orales, resulta pertinente
fortalecer el control y reporte de variables de confusion frecuentes en geriatria
(comorbilidad, fragilidad, exposicion solar, adiposidad y determinantes sociales),

para acotar interpretaciones sobre direccion y magnitud del vinculo.

En el abordaje clinico, es recomendable incorporar tamizaje dirigido de lesiones de
mucosa y lengua (glositis, estomatitis, ulceraciones y alteraciones linguales) y
vincularlo con valoracion nutricional cuando dichas manifestaciones se acompafien
de dolor, ardor o restriccion de la dieta. Se recomienda establecer atencion
interdisciplinaria entre, geriatria, nutriologia, odontologia; a fin de determinar
causales de déficit vitaminico y si este estd asociado desde el proceso de masticacion,

falta de funcién masticatoria o enfermedades sistémicas de origen digestivo.

En presencia de pérdida de funcion masticatoria, se recomienda atencion
bidireccional, rehabilitacion oral, nutriologia para poder incorporar de manera
paulatina la dieta recomendada por nutriologia para elevar los déficits vitaminicos.
Ademas, ante la pérdida del gusto, disminucion del apetito o selectividad alimentaria

marcada, se sugiere incluir evaluacion de funcidon gustativa y considerar la



5.2.6

5.2.7

5.2.8

5.2.9

exploracion de carencias asociadas, junto con investigaciones que amplien la base

empirica del vinculo zinc—gusto en poblacion mayor.

Para andlisis y presentacion de resultados, se recomienda mantener la organizacion
por perfiles clinicos (dentario/periodontal, mucosa-lengua y funcional), ya que
facilita integrar hallazgos heterogéneos sin equiparar indebidamente su nivel de

evidencia.

En protocolos de atencion a personas mayores, se recomienda incorporar evaluacion
sistematica de xerostomia/hiposalivacion y de desempefio masticatorio/deglutorio,
dada su consistencia como factor asociado a riesgo nutricional en el conjunto

revisado.

En investigacion y practica clinica, se sugiere tratar la relacion boca—nutricion de
manera bidireccional, integrando mecanismos funcionales (sequedad oral,
masticacion y deglucion) como mediadores relevantes para explicar coexistencia de

patologia oral y vulnerabilidad nutricional.

Para cerrar vacios del periodo 20202025, se recomienda promover estudios con
mayor estandarizacion y sintesis para micronutrientes reportados principalmente por
clinica (complejo B/folato/hierro) y para asociaciones funcionales (zinc—gusto), a fin
de equilibrar la solidez metodologica entre vinculos ademas de otras patologias

asociadas a déficit nutricional mas alla de caries dental y enfermedad periodontal.
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