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RESUMEN 

Antecedentes. En la cavidad oral podemos encontrar un ecosistema muy complejo donde los tejidos 

de la boca interaccionan con una amplia variedad de especies microbianas. Muchas de estas especies 

forman biopelículas en las superficies de los dientes y generan infecciones bucales como caries, 

gingivitis y periodontitis. Sin el tratamiento correcto, cada una de estas enfermedades tiene el potencial 

de convertirse en un foco infeccioso y contribuir al desarrollo de afecciones sistémicas como 

enfermedades cardiovasculares y gastrointestinales, así como inducir partos prematuros y nacimientos 

con bajo peso. Objetivo. Debido a las diversas enfermedades sistémicas que pueden surgir a raíz de 

una mala higiene bucal, en este trabajo el objetivo fue realizar una encuesta a ciudadanos, que nos 

permita saber sus hábitos de higiene bucal, y conocer qué tanto saben de su relación con las 

enfermedades sistémicas, así como investigar que estructuras de proteínas depositadas en el PDB 

(Protein Data Bank) se encuentran en microorganismos orales. Resultados y conclusiones. Los datos 
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obtenidos nos permitieron concluir qué el género femenino tiene ligeramente mayor conocimiento 

acerca de la relación entre la falta de salud bucal y las enfermedades sistémicas, sin embargo; la 

mayoría de los participantes desconoce esta relación y considera tener una buena salud bucal a pesar 

de no acudir regularmente al dentista. En cuanto a las estructuras de proteínas depositadas en el PDB, 

se encontraron muchas, lo que abre la posibilidad para futuros estudios que nos permitan comprender 

los procesos de infección que se vinculen con enfermedades sistémicas. 

Palabras clave: microorganismos orales; periodontitis; enfermedades sistémicas; caries; PDB (Protein 

Data Bank); estructura de proteínas. 

 

ABSTRACT 

Background. In the oral cavity we can find a very complex ecosystem where tissues of the mouth 

interact with a wide variety of microbial species, many of them are capable of forming biofilms on the 

surfaces of the teeth, and generating oral infections such as cavities, gingivitis and periodontitis. 

Without proper treatment, each of these diseases has the potential to become an infectious focus and 

contribute to the development of systemic diseases such as cardiovascular and gastrointestinal diseases, 

as well as premature labor and low birth weight newborns. Objective. Because of the various systemic 

diseases that can arise as a result of poor oral hygiene, in this work the objective was to carry out a 

survey of citizens, which allows us to know their oral hygiene habits, and to know how much they 

know about their relationship with diseases systemic, as well as to investigate that protein structures 

deposited in the PDB (Protein Data Bank) exist for oral microorganisms. Results and conclusions. 

The data obtained allowed us to conclude that the female gender has slightly more knowledge about 

the relationship between poor oral health and systemic diseases, however; most of the participants are 

unaware of this relationship and consider having good oral health despite not going to the dentist 

regularly. Regarding the protein structures deposited in the PDB, many were found, which opens the 

possibility for future studies that allow us to understand the infection processes that are linked to 

systemic diseases. 

Keywords: oral microorganisms; periodontitis; systemic diseases; cavities; PDB (Protein Data Bank); 

proteins structure. 
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INTRODUCCIÓN 

Los microorganismos pueden habitar cualquier 

lugar siempre y cuando tengan las condiciones 

necesarias para su crecimiento y desarrollo; una 

prueba de esto es el cuerpo humano, en donde 

los microorganismos han logrado colonizar el 

tracto gastrointestinal, genitourinario, la 

nasofaringe, la cavidad oral, el tracto 

respiratorio y la piel [1]. 

Hablando específicamente de la cavidad oral, 

en ella podemos encontrar un ecosistema muy 

complejo donde interaccionan tejidos de la 

boca, con una amplia variedad de especies 

microbianas [2, 3] que se pueden encontrar en 

toda la cavidad o en espacios bien delimitados. 

Por ejemplo, las especies del género 

Streptococcus se encuentran en una alta 

proporción en tejidos blandos, saliva y en la 

lengua, mientras que las especies del género 

Actinomyces se encuentran a nivel 

supragingival e infragingival y en fisuras de la 

lengua [4]. Las especies de los géneros 

Bacteroides, Prevotella y Porphyromonas 

prevalecen en las superficies mucosas y 

alcanzan concentraciones muy altas, tanto en la 

placa dental como en las grietas gingivales y las 

criptas amigdalares [5]; en cambio, Veillonella 

parvula y especies del género Neisseria pueden 

aislarse en todos los hábitats orales. Finalmente, 

algunas otras especies como los complejos 

bacterianos constituidos por Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, Porphyromonas 

gingivalis y Tannerella forsythia pueden 

colonizar de forma intracelular a las células 

epiteliales de la cavidad oral [4], ver figura 1. 

Si bien la boca es un hábitat con una gran 

cantidad y variedad de microorganismos, 

algunas especies bacterianas orales pueden 

cumplir una misma función, esta característica 

es conocida como redundancia funcional. Un 

ejemplo de ello son los grupos de Actinomyces, 

Rothia, Propionibacterium (Actinobacterias); 

Estafilococo y Veillonella (Firmicutes); 

Prevotella (Bacteroidetes) Neisseria y 

Haemophilus (Proteobacterias), las cuales 

participan en la reducción de nitrato, que se 

obtiene a través de la dieta diaria, a nitrito, lo 

que genera un beneficio para nuestro 

organismo, ya que ésta conversión ayuda a 

reducir la presión arterial y promueve la salud 

vascular[6]. 

Por otro lado, muchos de estos 

microorganismos son capaces de formar 

biopelículas o comunidades en las superficies 

de los dientes, las cuales con una correcta 

higiene bucal que incluye el cepillado diario, el 

uso del hilo dental y enjuagues bucales, se 

pueden mantener bajo control. No obstante, si 

no se tienen buenos hábitos de higiene se 

propicia el desequilibrio de la microbiota oral, 

permitiendo mayor proliferación de algunos 

microorganismos patógenos como por ejemplo:  
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Figura 1. Especies de bacterias que viven en la cavidad bucal, imágenes tomadas de: 
https://www.tuasaude.com/es/estreptococo/; https://www.perioexpertise.es/articulo/porphyromonas-gingivalis-y-canceres-gastrointestinales; 

https://www.istockphoto.com/es/foto/bacterias-de-tannerella-forsythia-gm888013282-246377949; 

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182011000700011, https://www.shutterstock.com/es/image-illustration/veillonella-

bacteria-gramnegative-anaerobic-cocci-part-1013219749; https://www.agefotostock.es/age/es/detalles-foto/bacteria-neisseria-gonorrhoeae-neisseria-

meningitidis-gonococo-meningococo-3-d-ilustracion-bacteria-causa-gonorrhoeae/ESY-051340616; https://www.shutterstock.com/es/search/bacteroides, 

http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652002000200007; https://es.wikipedia.org/wiki/Actinobacteria. 

 

Streptococcus mutans, Actinomyces, 

Bifidobacterium, Eubacterium, Lactobacillus, 

Parvimonas, Rothia dentocariosa, 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 

Fusobacterium nucleatum Porphyromonas 

gingivalis y Tannerella forsythia. Muchos de 

estos microorganismos están implicados en el 

desarrollo de procesos infecciosos como caries, 

gingivitis o periodontitis [5, 7–10]. Por 

ejemplo, la caries es una enfermedad progresiva 

que se caracteriza por la destrucción de las 

partes duras del diente, como resultado del 

desequilibrio entre los minerales dentales y las 

biopelículas orales. Esta afección es de suma 

importancia estomatológica, debido a que es la 

segunda causa más común en la pérdida de 

dientes. La gingivitis es la inflamación 

reversible de la encía marginal, cuyos signos 

principales son cambios de color, edema y 

sangrado [12], provocados por la acumulación 

de bacterias, las cuales favorecen las 

alteraciones inflamatorias y recesivas de la 

encía y del periodonto [12, 13], y se considera 

la segunda causa de morbilidad bucal. Por otra 

https://www.tuasaude.com/es/estreptococo/
https://www.perioexpertise.es/articulo/porphyromonas-gingivalis-y-canceres-gastrointestinales
https://www.istockphoto.com/es/foto/bacterias-de-tannerella-forsythia-gm888013282-246377949
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182011000700011
https://www.shutterstock.com/es/image-illustration/veillonella-bacteria-gramnegative-anaerobic-cocci-part-1013219749
https://www.shutterstock.com/es/image-illustration/veillonella-bacteria-gramnegative-anaerobic-cocci-part-1013219749
https://www.agefotostock.es/age/es/detalles-foto/bacteria-neisseria-gonorrhoeae-neisseria-meningitidis-gonococo-meningococo-3-d-ilustracion-bacteria-causa-gonorrhoeae/ESY-051340616
https://www.agefotostock.es/age/es/detalles-foto/bacteria-neisseria-gonorrhoeae-neisseria-meningitidis-gonococo-meningococo-3-d-ilustracion-bacteria-causa-gonorrhoeae/ESY-051340616
https://www.shutterstock.com/es/search/bacteroides
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652002000200007
https://es.wikipedia.org/wiki/Actinobacteria
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parte, la periodontitis es una enfermedad 

crónica multifactorial de origen inflamatorio, la 

cual se caracteriza por la destrucción progresiva 

de los tejidos del soporte de los dientes [14]. 

Generalmente afecta a las personas jóvenes, no 

obstante, puede desarrollarse a cualquier edad, 

aunque esto es menos frecuente. La 

periodontitis es causada por el efecto 

combinado de la predisposición genética, 

factores inmunológicos, microbiológicos, 

demográficos, psicológicos y ambientales [15]; 

como por el pH de la cavidad oral, hábitos de 

higiene oral, edad, género, frecuencia de visitas 

al dentista, hábitos de tabaquismo, estrés, 

tendencias neuróticas, ansiedad y factores tales 

como relaciones familiares tensas, histeria e 

hipocondría [15–18]. 

Sin un tratamiento correcto, cada una de estas 

enfermedades tienen el potencial de convertirse 

en un foco infeccioso y contribuir al desarrollo 

de enfermedades sistémicas, entre las que 

destacan las enfermedades cardiovasculares y 

gastrointestinales, y alteraciones como partos 

prematuros y nacimiento con bajo peso. 

La aterosclerosis es una enfermedad 

cardiovascular ocasionada por las bacteremias 

de las bolsas periodontales [19], a consecuencia 

de la gran cantidad de bacterias Gram-negativas 

que entran en contacto con el tejido subyacente 

y con los vasos sanguíneos periodontales. Estas 

bacteremias producen la liberación periódica de 

citosinas de respuesta hiper inflamatoria 

(proteína C reactiva, antitripsina 1, 

haptoglobina, fibrinógeno, tromboxanos, IL-1, 

-6 y -8, y el factor de necrosis tumoral alfa) en 

el hospedador por largos periodos de tiempo 

[20, 21]. Finalmente, la liberación de estas 

citocinas puede iniciar la adhesión y agregación 

plaquetaria, que promueve la formación de 

células espumosas y la acumulación de 

colesterol en la capa íntima arterial. Estos 

últimos procesos son los que al final favorecen 

el desarrollo de la arteriosclerosis y trombosis 

[21]. 

También se han encontrado afectaciones en el 

sistema gastrointestinal, como consecuencia de 

las enfermedades orales, que causan la pérdida 

de piezas dentales, hipo salivación y molestias 

provocadas por las infecciones en la cavidad 

oral. Estas afecciones orales dificultan la 

capacidad de trituración de los alimentos, la 

formación del bolo alimenticio, y la ingestión 

[11, 22]. Todo esto provoca que el aparato 

digestivo esté sometido a un exceso de trabajo, 

con un mayor gasto energético y digestión más 

lenta [11]. Como consecuencia, los individuos 

llevan una dieta menos variada y presentan falta 

de apetito e insatisfacción al comer [22], lo cual 

puede desembocar en una nutrición incorrecta. 

Además, autores como Chandan y Thomas [23] 

mencionan que en el intestino delgado y grueso 

también se pueden encontrar inflamaciones y 
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úlceras como consecuencia de las 

enfermedades orales [23, 24]. 

El sistema músculo-esquelético es también 

susceptible a los focos infecciosos dentarios y/o 

paradentarios que logran entrar al torrente 

sanguíneo. Las bacterias producen mediadores 

inflamatorios como las porstaglandinas e 

interleucina que son transportados por la sangre 

a los músculos y articulaciones, provocando 

astenia, que se manifiesta como fatiga muscular 

y cansancio, así como la pérdida de tono 

fibrilar, debido a que estas infecciones 

ralentizan la contracción y relajación del 

músculo [11, 25]. 

El aborto espontáneo, un nacimiento prematuro 

o niños con bajo peso al nacer, también puede 

ser otra consecuencia de los focos infecciosos 

orales [26]. Estos focos infecciosos provocan la 

diseminación de microorganismos anaerobios 

Gram-negativos, lipopolisacáridos y 

endotoxinas en el torrente sanguíneo, los cuales 

estimulan la producción de citocinas derivadas 

del hospedador. Estas citocinas favorecen el 

aumento de mediadores inflamatorios como 

prostaglandina E2 y factor de necrosis tumoral 

alfa, generando un riesgo para la unidad feto-

placentaria, lo que puede inducir la dilatación 

cervical [27, 28]. 

Un estudio de la Universidad de Carolina del 

Norte mostró que las mujeres con enfermedad 

periodontal fueron siete veces más propensas a 

partos pretérminos y a tener niños de bajo peso 

[27].. Además, existe evidencia de que una mala 

salud bucal durante la gravidez aumenta el 

riesgo en los bebés de tener caries dental, mal 

oclusiones, alteraciones en la formación de los 

dientes, calidad, textura de los tejidos y de las 

proporciones de las estructuras en el área 

cráneo facial, que alteran la armonía del rostro 

en el período prenatal [27–29]. 

Por si fuera poco, también en la cavidad oral se 

pueden encontrar microorganismos 

responsables de enfermedades de transmisión 

sexual como el virus del papiloma humano 

(VPH) o Chlamydia trachomatis; ésta última 

puede favorecer la oncogénesis cuando existe 

una coinfección con el VPH, debido a que C. 

trachomatis provoca inflamación local que 

daña el tejido epitelial, haciéndolo más 

susceptible al VPH y a otras infecciones [30]. 

Este tipo de infecciones orales se transmiten 

durante el acto sexual oral, ya que muchos 

microorganismos que infectan el área genital 

también pueden infectar la cavidad oral. 

Es importante resaltar que cada uno de los 

microorganismos que habitan en la cavidad oral 

deben sintetizar proteínas que les permitan 

adaptarse al medio en el que se desenvuelven, 

sobrevivir, adherirse a piezas dentales o zonas 

específicas de la boca, o simplemente co-

agregarse con otros microorganismos. En este 

sentido, la estructura tridimensional (3D) de las 
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proteínas es de gran importancia debido a que 

proporciona información muy valiosa sobre su 

función lo cual es esencial para comprender la 

integración de los microorganismos de la 

cavidad oral. Gracias al progreso continuo de 

las metodologías para determinar las 

estructuras 3D de las macromoléculas 

(proteínas, ácidos nucleicos, etc.), a nivel 

atómico como lo son: la difracción de rayos X 

sobre cristales de proteínas [31], resonancia 

magnética nuclear o RMN (análisis 3D de las 

proteínas en solución usando la información de 

los núcleos de los átomos sometidos a campos 

magnéticos [32]) y crio-microscopía 

electrónica o CRYO-EM (microscopía 

electrónica que determina la estructura 3D de 

las proteínas a nível atómico a temperaturas 

criogénicas [33]), se ha generado una gran 

cantidad de información estructural, la cual es 

depositada en el banco de datos de proteínas, 

también conocida como PDB (Protein Data 

Bank), que tiene 178747 estructuras 

depositadas [34]. Debido a las diversas 

enfermedades sistémicas que pueden surgir a 

raíz de una mala higiene bucal, nuestro objetivo 

es realizar un sondeo a ciudadanos poblanos 

que nos permita saber sus hábitos de higiene 

bucal, y conocer qué tanto saben sobre la mala 

higiene bucal y su relación con las 

enfermedades sistémicas, así como buscar en el 

PDB si existen proteínas reportadas que 

pertenezcan a microorganismos orales y 

conocer su función. 

 

METODOLOGÍA 

Este estudio fue conducido por el Laboratorio 

de Ecología Molecular Microbiana del Centro 

de Investigaciones en Ciencias Microbiológicas 

del Instituto de Ciencias, la Facultad de 

Estomatología y la Facultad de Ciencias 

Biológicas de la Benemérita Universidad 

Autónoma de Puebla. 

 

Participantes 

Se realizó una pequeña encuesta a 309 

ciudadanos poblanos o personas que ya llevan 

radicando en Puebla por más de 3 años y que 

estuvieran en el rango de edad entre 15 a 51 

años. 

 

Cuestionario y medios de difusión 

Se realizó una encuesta independiente usando 

la aplicación de MICROSOFT FORMS 

OFFICE 365; la cual permite crear encuestas, 

cuestionarios y sondeos fácilmente, además, 

esta aplicación nos permite visualizar los datos 

en forma de gráficas y nos arroja porcentajes 

que se pueden exportar a un formato Excel. 

Después de generar las preguntas se solicitó a 

120 alumnos pertenecientes a las Facultades de 
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Estomatología, a la Facultad de Ciencias y de la 

Facultad de Administración de la Benemérita 

Universidad Autónoma de Puebla (BUAP) 

compartieran el enlace de la encuesta: 

https://forms.gle/w8g9SRNkEadDY6Rd7 a 

través de sus redes sociales como Facebook y 

WhatsApp, cada participante solo podía 

responder una sola vez el cuestionario. La 

encuesta se dividió en tres bloques de 

preguntas, en el primer bloque se pedía 

información general como: el género, la edad y 

último grado de estudios. En el segundo bloque 

se realizaron preguntas enfocadas a la higiene 

oral como: el número de veces que se cepillan 

los dientes, si hacen uso del hilo dental o 

cuántas veces visitan al dentista al año y en el 

tercer bloque se realizaron preguntas que nos 

permitieron saber si los participantes tenían 

conocimiento de las enfermedades sistémicas 

relacionadas con la mala higiene bucal. 

 

Búsqueda de estructuras de proteínas en el 

PDB 

Utilizando los nombres científicos de varias 

especies de bacterias que viven en la cavidad 

bucal, ingresamos a la página del PDB: 

https://www.rcsb.org/ para identificar algunas 

proteínas reportadas para estos 

microorganismos y conocer sus funciones. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Datos generales de la población y hábitos de 

higiene 

Se realizaron un total de 309 encuestas, en la 

cual hubo mayor participación femenina 55% 

en comparación con la masculina 45% (Figura 

2A), en cuanto a la edad (Figura 2B), el mayor 

número de encuestados está en el rango de 15-

30 años 55% y respecto al último grado de 

estudios, el 55% tienen licenciatura (Figura 

2C). 

En el bloque dos se preguntó sobre los hábitos 

de higiene, el 60% de los encuestados 

mencionaron no usar hilo dental (Figura 2D), 

sin embargo, la mayoría se cepillan los dientes 

entre dos y tres veces al día (cerca del 84%) 

(Figura 2E); en relación con las visitas anuales 

al dentista, se obtuvo que solo el 24% de las 

personas acuden dos veces al año como lo 

recomiendan los profesionales de la salud 

(Figura 2F). En este apartado pudimos observar 

que no existe el hábito de acudir al dentista 

entre las personas que participaron en la 

encuesta, haciéndolo únicamente si se presenta 

alguna molestia bucal como dolor. 

 

https://forms.gle/w8g9SRNkEadDY6Rd7
https://www.rcsb.org/
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Figura 2. Porcentaje de participación de encuestados con respecto: A) al género, B) edad, C) grado de 

estudio, D) uso de hilo dental, E) número de veces del cepillado de dientes al día y F) visitas al dentista. 

 

Enfermedades sistémicas relacionadas con la 

salud bucal 

El cuestionario del presente trabajo también 

incluyó, como parte del tercer bloque, 

preguntas acerca del conocimiento que tienen 

los participantes con respecto a la relación de 

enfermedades sistémicas y la salud bucal. El 

71% de los participantes mencionaron no tener 

conocimiento de enfermedades sistémicas 

relacionadas con la salud bucal (Figura 3A). Al 

preguntar si conocían la relación que existe 

entre la mala higiene bucal y enfermedades 

sistémicas específicas como: las enfermedades 

cardiacas, los problemas de digestión y 

nutrición, el riesgo en el embarazo y la fatiga 

muscular, el 37% de las personas mencionaron 

conocer la relación con enfermedades cardiacas 

(Figura 3B), el 17% conoce la relación con 

fatiga muscular (Figura 3C), mientras que el 

54% conoce la relación con los problemas 

digestivos y de nutrición (Figura 3D). Hay que 

resaltar que la relación que más conocen los 

encuestados es la mala higiene bucal y el riesgo 

en el embarazo con un 73 % (Figura 3E). 

Al analizar los datos por género, logramos 

observar que el género femenino es el que tiene 

más conocimiento de la relación que existe 

entre la mala salud bucal y enfermedades 

sistémicas. Resaltando que el 77% de las 

mujeres mencionan conocer la relación que 

existe con el riesgo en el embarazo (Figura 4D), 
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Figura 3. Proporción de individuos que conocen la relación entre salud bucal y el desarrollo de 

enfermedades sistémicas específicas. A) conocen alguna enfermedad relacionada con la higiene bucal. 

B) conocen la relación entre mala higiene bucal-enfermedades cardiacas, C) conocen la relación entre 

mala higiene bucal-fatiga muscular, D) conocen la relación entre mala higiene bucal-problemas 

digestivos y de nutrición, E) conocen la relación entre mala higiene bucal-riesgo en el embarazo. 

 

 
Figura 4. Proporción de individuos que conocen la relación salud bucal- enfermedades sistémicas de 

acuerdo con el género. A) enfermedades cardiacas, B) fatiga muscular, C) problemas gastrointestinales 

y de nutrición, D) problemas en el embarazo. 
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seguido por el 66% que conoce la relación con 

fatiga muscular (Figura 4B), el 63% conoce la 

relación con enfermedades cardiacas (Figura 

4A), y el 57% conoce la relación con problemas 

digestivos y de nutrición (Figura 4C). 

Esta diferencia podría atribuirse al hecho que 

son las mujeres quienes experimentan el 

embarazo o se encuentran en edad reproductiva 

y tienden a informarse acerca de los riesgos y 

complicaciones durante ese estado. Diversos 

autores plantean que el periodo de gravidez es 

el ideal para orientar a las madres, pues se 

encuentran más motivadas, susceptibles y 

receptivas a realizar cambios de actitud y 

comportamiento, para recibir información y ser 

educadas sobre la salud bucal [27]. 

Se analizaron también los datos obtenidos con 

relación a la edad y el conocimiento que se tiene 

entre la mala salud oral y las diferentes 

enfermedades sistémicas; y se encontró que en 

general el grupo mejor informado es el de los 

individuos en el rango de 15-30 años, seguido 

de las personas de 31-50 años y por último 

aquellos mayores de 50 años (Figura 5). 

Las personas en el rango de 15-30 años (75%) 

mostraron tener mayor conocimiento con 

relación a la fatiga muscular y la falta de salud 

oral (Figura 5B), en cambio, las personas en el 

rango de 30-50 años (31%) conocen más sobre 

la relación entre la salud bucal y los problemas 

nutricionales y de digestión (Figura 5C). Por 

otra parte, las personas mayores de 50 años 

(15%) tienen más conocimiento sobre 

enfermedades cardiovasculares y su relación 

con la salud oral (Figura 5A). Este fenómeno 

podría deberse a que es una enfermedad común 

en este grupo de edad ya que, de acuerdo a la 

Organización Mundial de la Salud, cuatro de 

cada cinco muertes son ocasionadas por una 

enfermedad cardíaca en personas mayores de 

65 años [35, 36]. 

Las diferencias observadas en conocimiento 

con respecto a la mala salud bucal y las 

enfermedades sistémicas podrían deberse a los 

intereses e inquietudes correspondientes a la 

edad, ya que la percepción y asimilación de 

información que cada persona consume acerca 

de su bienestar y cuidado es variable. Siendo 

para los jóvenes, la energía, vigor y 

productividad temas importantes, mientras que 

para los adultos es importante el cuidado 

cardiovascular y los problemas 

gastrointestinales, ya que son afecciones 

propias de la edad. También podemos observar 

que no existe una asociación directa entre el mal 

cuidado dental y la fatiga muscular o el 

cansancio, ya que estos padecimientos 

usualmente son atribuidos a otro tipo de 

enfermedades y la asociación más común y 

evidente es la mala nutrición, falta de sueño, 

anemia, etc. (Figura 5B). 

En cuanto al último grado de estudios, los datos 
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obtenidos nos muestran que el mayor 

porcentaje de individuos que tienen 

conocimiento de la relación entre enfermedades 

sistémicas y la falta de salud oral está en el 

rango de licenciatura, seguido por educación 

media superior, posgrado, secundaria y por 

último primaria (Figura 6). 

En primaria como último grado de estudios solo 

el 1% manifestó conocer la relación entre la 

falta de higiene dental y los problemas 

nutricionales y gastrointestinales (Figura 6C). 

Esto podría asociarse más como un 

conocimiento general de la población, ya que se 

manifiesta de forma evidente con molestias 

provocadas por las infecciones en la cavidad 

oral las cuales dificultan la masticación y por 

ende la alimentación tal y como lo indican 

Mesas 2010 y Castaños 2012 [22]. 

Con respecto al conocimiento que existe entre 

la relación de enfermedades sistémicas y la falta 

de higiene oral de acuerdo con el grado de 

estudios; podemos decir que cuanto mayor es el 

grado de estudio mayor es la cantidad de 

individuos que conocen dicha relación (Figura 

6 A-D). Los jóvenes universitarios hacen uso de 

diversas fuentes para acercarse a temas 

relacionados   con   aspectos   científicos   [35],  

 

 

 

 

Figura 5. Proporción de individuos que conocen la relación salud bucal-enfermedades sistémicas de 

acuerdo con la edad. A) enfermedades cardiacas, B) fatiga muscular, C) problemas gastrointestinales 

y de nutrición y D) problemas en el embarazo. 
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Figura 6. Proporción de individuos que conocen la relación salud bucal- enfermedades 

sistémicas de acuerdo con el grado de estudios. A) enfermedades cardiacas, B) fatiga muscular, 

C) problemas gastrointestinales y de nutrición y D) problemas en el embarazo. 

 

además, que poseen mayores herramientas lo 

que les permite tener fácil acceso y la 

comodidad que brinda para la búsqueda de esta 

información. Esto corrobora lo dicho por 

Caridad et al. [37], quienes reportan que el 

cuidado dental se encuentra relacionado con el 

nivel educativo. 

 

Análisis de las estructuras obtenidas del 

PDB de diferentes especies de bacterias 

orales 

Debido a que es importante conocer a las 

proteínas y enzimas que se encuentran en los 

microorganismos de la cavidad oral, para su 

posterior estudio e identificación de su acción 

en el daño dental, se tomó la decisión de buscar 

estructuras reportadas en el Protein Data Bank 

(PDB) de algunas bacterias que participan en 

procesos infecciosos orales. En un futuro muy 

cercano pretendemos abordar las enfermedades 

bucales conociendo la microbiología de sus 

bacterias y la estructura tridimensional de sus 

proteínas, con la finalidad de probar 

compuestos naturales provenientes de plantas 

que nos permitan regular los procesos de 

proliferación o adhesión a tejidos específicos 

ante una infección. 

Al ingresar el nombre de las especies 

bacterianas de: Veillonella parvula, Neisseria, 

Bacteroides, Prevotellas, Porphyromonas, 

Actinomyces, Streptococcus, Porphyromonas 

gingivalis, Tannerella forsythia y 
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Aggregatibacter actinomycetemcomitans en la 

patlaforma del PDB, encontramos que para 

Veillonela párvula, la primera estructura que 

sale de este análisis es una proteína reportada 

como isomerasa (enzima que transforma un 

isómero de un compuesto químico en otro) 

cuyo código de PDB es 3R6D. Para Neisseria 

se reporta una proteína de unión a DNA (las 

proteínas de unión a DNA pueden ser factores 

de transcripción, polimerasas o nucleasas) su 

código de PDB es 3VK0 [38]. Para Bacteroides 

la proteína que se reporta es de transporte 

(proteínas que pueden participar en el 

movimiento de moléculas, iones al interior de 

un organismo), su PDB es 5T3R [39]. Para 

Prevotellas encontramos una hidrolasa (enzima 

capaz de catalizar la hidrólisis de un enlace 

químico) su código de PDB es 3BBA [40], 

mientras que para Porphyromonas se encontró 

una proteína de adhesión celular (proteínas 

localizadas en la superficie de las células que 

tienen la capacidad de unirse a un ligando o 

receptores específicos) su código PDB es 

6KMF [41]. Para Actinomyces fue una óxido 

reductasa (enzima que cataliza la transferencia 

de electrones desde una molécula donadora a 

otra receptora) su código de PDB es 4Z7X [42]. 

Para Streptococcus fue una transfererasa (esta 

enzima cataliza la transferencia de un grupo 

funcional de una molécula donadora a otra 

aceptora) su código de PDB es 5Y37 [43]. Para 

Porphyromonas gingivalis fue un péptido 

transportador (péptido que facilita el 

movimiento de moléculas) su código PDB fue 

6SLI [44]. Para Tannerella forsythia fue una 

hidrolasa (enzima capaz de catalizar la 

hidrólisis de un enlace químico) su código de 

PDB es 2XS3 [45] y finalmente para 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans fue 

una hidrolasa (enzima capaz de catalizar la 

hidrólisis de un enlace químico) su código de 

PDB es 4U10. Es importante mencionar que de 

toda la información depositada en el PDB solo 

consideramos una estructura para cada especie 

de bacteria como un primer acercamiento. 

La riqueza de información estructural de las 

proteínas depositadas en el PDB provenientes 

de bacterias bucales, nos abre un amplio 

panorama para comprender más sobre el 

funcionamiento de las proteínas que participan 

en los diversos procesos de infección, lo cual es 

relevante para estudios odontológicos. 

 

CONCLUSIÓN 

La salud oral es sumamente importante para el 

individuo y su cuidado debe ser continuo ya que 

no se debe considerar como un sistema aislado, 

debido a que contribuye de forma directa con la 

salud general del cuerpo y al ser un sistema 

conectado tiene influencia en otros órganos y 

sistemas. Esta cavidad cuenta con una carga 

microbiana, cuyo  equilibrio determina en gran  
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Figura 7. Estructuras de proteínas depositadas en el PDB de especies de bacterias que viven en la 

cavidad oral (Bibliografía citada en el texto). 

 

medida la salud bucal. El desequilibrio de la 

microbiota oral provocado por nulos o malos 

hábitos de higiene permite mayor proliferación 

de microorganismos patógenos y dañinos para 

la boca lo que favorece el desarrollo de 

enfermedades bucales que se podrían evitar con 

el cuidado correcto tanto preventivo como 

correctivo. El proceso de un correcto cepillado 

nos lo enseñan desde niños, sin embargo, no se 

da seguimiento en edades posteriores con 

mayor información sobre la importancia de la 

salud bucal y su relación con la salud general 

del cuerpo. 

La negligencia en el cuidado dental puede 

contribuir al desarrollo de otras enfermedades 

en el individuo entre las cuales podemos 

encontrar enfermedades cardiovasculares como 

la ateroesclerosis, el riesgo en el embarazo de 

parto prematuro o aborto, la fatiga muscular, y 

los problemas nutricionales y digestivos como 

la digestión lenta, y/o incompleta provocada 

por la pérdida de piezas dentales, infecciones 

bucales, acumulación de placa, dolor, 

malformaciones o molestias en la boca. 

Cualquiera de las enfermedades antes 

mencionadas, contribuyen a disminuir la 

calidad de vida de los individuos y algunas 

incluso pueden provocar daño severo, secuelas 

e incluso la muerte. 

Los resultados que obtuvimos en este trabajo 

nos confirman la necesidad de proporcionar 

mayor información a la población acerca de la 

relación entre la salud oral y las enfermedades 

sistémicas, haciendo hincapié en los riesgos que 

se corren al no tener una higiene correcta o 

visitar regularmente al médico dentista, esta 
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información podría proporcionarse a la 

población universitaria en la campaña de salud 

que cada año realiza la Benemérita Universidad 

Autónoma de Puebla, podría generarse material 

audiovisual que se transmita en las pantallas del 

Hospital Universitario del estado de Puebla, 

también se debería intensificar la educación de 

niños y adolescentes visitando y dando charlas 

de salud oral. 
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