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ABSTRACT

Poor oral health influences chewing, swallowing, speaking and social interaction. In recent years, glucagon-like
peptide-1 (GLP-1) receptor agonists are used in the treatment of type 2 diabetes mellitus and obesity due to their
effectiveness in glycemic control and body weight reduction. However, the use of these drugs has generated
interest due to their repercussions on the oral cavity. The objective of this work was to analyze the available
scientific evidence on the adverse effects of GLP-1 receptor agonists on oral health. A documentary review of
publications published between 2019 and 2026 was carried out, consulting the PubMed and Google Scholar
databases. The findings showed that xerostomia and hyposalivation are the most frequently reported oral
manifestations, stimulating alterations in oral homeostasis and increasing the risk of dental caries, periodontal
disease, halitosis, dysgeusia and erosive dental wear. Likewise, the need to integrate the dentist in the
multidisciplinary follow-up of patients treated with GLP-1 receptor agonists was identified, in order to promote
early detection and prevention of associated oral complications

Keywords: GLP-1 Receptor Agonists; Semaglutide; Xerostomia; Hyposalivation; Oral Health; Periodontal

Disease.

RESUMEN

Una mala salud bucal influye en la masticacion, la deglucion, el habla y la interaccion social. En los ultimos
afios, los agonistas del receptor del péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP-1) se emplean en el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad debido a su eficacia en el control glucémico y la reduccién del peso
corporal. Sin embargo, el uso de estos farmacos ha generado interés por sus repercusiones en la cavidad bucal. El
objetivo de este trabajo fue analizar la evidencia cientifica disponible sobre los efectos adversos de los agonistas
del receptor GLP-1 en la salud bucal. Se realizé una revision documental de publicaciones difundidas entre 2019
y 2026, consultando las bases de datos PubMed y Google Académico. Los hallazgos evidenciaron que la

xerostomia y la hiposalivacion son las manifestaciones orales mas frecuentemente reportadas, estimulando
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alteraciones en la homeostasis oral e incrementando el riesgo de caries dental, enfermedad periodontal, halitosis,
disgeusia y desgaste erosivo dental. Asimismo, se identifico la necesidad de integrar al odontélogo en el
seguimiento multidisciplinario de pacientes tratados con agonistas del receptor GLP-1, a fin de promover la
deteccion temprana, la prevencion de complicaciones bucales asociadas.

Palabras clave: Agonistas del Receptor GLP-1; Semaglutida; Xerostomia; Hiposalivacion; Salud Bucal,

Enfermedad Periodontal.

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles tienen un fuerte impacto en la salud y en la economia de los pueblos,
representa un reto para la atencion primaria de salud, entre ellas el sobrepeso, la obesidad y la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), las cuales se reconocen como las pandemias del siglo XXI.()

La obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 son problemas interrelacionados, afectan a 988 y 537 millones de
personas, respectivamente. La obesidad es un factor clave en la DM2 puesto que intensifica la resistencia a la
insulina y la disfuncion de las células B, acelerando la progresion de la enfermedad.®

La obesidad es una enfermedad multifactorial caracterizada por una acumulacién excesiva de tejido adiposo
que puede comprometer la salud y aumentar el riesgo de multiples enfermedades metabdlicas, cardiovasculares y
endocrinas. Por su parte, la diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabdlico cronico caracterizado por
resistencia a la insulina y deterioro progresivo de la funcion de las células B pancredticas, lo que conduce a
hiperglucemia persistente.®)

Ambas patologias son problemas de salud publica debido a su prevalencia, impacto sobre la calidad de vida y
asociacion con complicaciones sistémicas a largo plazo. Ademas, la obesidad representa uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, existiendo una estrecha relacion fisiopatologica
entre ambas condiciones.®

Las estadisticas mundiales registran que la frecuencia de la diabetes tipo 2 sigue en aumento y afecta a la
poblacion mas desfavorecida socialmente, es decir, este incremento es mayor en paises de ingresos medios y
bajos. En Argentina, el aumento del sobrepeso, la obesidad y el envejecimiento poblacional han incrementado los
factores de riesgo asociados a enfermedades metabolicas, generando demanda de estrategias para su control.®)

Con respecto al tratamiento de la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2, éste comprende modificaciones en el
estilo de vida, incluyendo alimentacion saludable, actividad fisica regular y educacion terapéutica. Los pacientes
pueden recibir metformina, inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT2), inhibidores de la
dipeptidil peptidasa-4 (iDPP-4), sulfonilureas, insulina y agonistas del receptor del péptido similar al glucagon
tipo 1 (GLP-1), estos ultimos suelen emplearse en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad.®

La pérdida de peso mejora el control glucémico, reduce la aparicion de comorbilidades y, en algunos casos,
induce la remision de la diabetes; los agonistas del receptor de GLP-1 han revolucionado el tratamiento de la
DM2. Desde la introduccion de exenatida en 2005, se han desarrollado medicamentos mas eficaces que mejoran

el control glucémico, reducen el peso y disminuyen la aparicion de eventos cardiovasculares;® de modo
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aclaratorio, la exenatida pertenece a una clase de medicamentos llamados miméticos de la incretina, su accion
consiste en estimular el pancreas para secretar insulina cuando los niveles de azlicar en la sangre son altos.®

En contraposicion a lo anterior, un referente tedrico afirma que el primer agonista del receptor GLP-1
desarrollado fue la exendina 4, un homdlogo de accion corta derivado de un componente natural presente en la
saliva del monstruo de Gila (Heloderma suspectum). A partir de ella se desarroll6 la exenatida, el primer farmaco
basado en GLP-1 aprobado para uso en humanos; administrada por via subcutanea, contribuye al control
glucémico, reduce la glucosa posprandial y favorece una pérdida moderada de peso.”

Los agonistas del receptor del péptido 1 similar al glucagén (GLP-1) han surgido como agentes terapéuticos
para el manejo de la DM2.® La literatura argumenta que desde la introduccion del primer agonista de GLP-1 para
el tratamiento de la DM2 ( la exenatida como inyeccidn por via subcutanea doble diaria), su evolucion ha incluido
el desarrollo de agonistas de mayor duracién de accion que han permitido su administracion y el desarrollo de
dosis mas altas de agentes establecidos, posteriormente el desarrollo de farmacos con agonismo a otros receptores
moleculares, ademas de GLP-1, ya sean agonistas duales (GLP-1 y polipéptido inhibidor gastrico [GIP], GLP1 y
glucagon) o triagonistas (GLP-1, GIP y glucagon).

Retomando el objeto de estudio, los agonistas del receptor del péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP-1) son
una clase de farmacos antidiabéticos inyectables que mejoran el control glucémico en pacientes con diabetes tipo
2 (DM2). Sin embargo, el uso de esta clase de farmacos relativamente nueva puede asociarse con ciertos efectos
adversos.!?

Los agonistas del receptor GLP-1 ejercen sus efectos mediante mecanismos que favorecen la secrecion de
insulina dependiente de glucosa, inhiben la produccion de glucagon, retrasan el vaciamiento gastrico y aumentan
la sensacion de saciedad. Estas acciones contribuyen al control glucémico, la reduccion del peso corporal y la
disminucion de diversos factores de riesgo cardiovascular, razones que han impulsado su utilizacion en la practica
clinica.

De manera especifica, su mecanismo de accion se basa en la activacion de los receptores GLP-1 presentes en
diversos tejidos, especialmente en el pancreas, donde estimulan Ia secrecion de insulina dependiente de la glucosa
y reducen la liberacion de glucagdn por las células alfa pancreaticas. Asimismo, retrasan el vaciamiento gastrico y
aumentan la sensacion de saciedad a nivel del sistema nervioso central, contribuyendo al control del apetito y a la
reduccion del peso corporal (1D

En pacientes con diabetes mellitus tipo 2, este mecanismo mejora el control glucémico al favorecer una
respuesta insulinica mas eficiente frente al aumento de los niveles de glucosa sanguinea. Ademas, los agonistas
del receptor GLP-1 disminuyen la produccion hepatica de glucosa y reducen el riesgo de hiperglucemia
posprandial. Como resultado, estos farmacos contribuyen a la disminucién de los niveles de hemoglobina
glucosilada (HbAlc), mejoran el control metabodlico y han demostrado beneficios adicionales sobre el peso
corporal y la salud cardiovascular.®

De hecho, esta clase de medicamentos promueve una pérdida de peso promedio de 2,9 kg en comparaciéon con

el placebo, ademas de reducir tanto la presion arterial sistolica como la diastélica y el colesterol total.!?
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Los GLP1-RA mas utilizados en todo el mundo son exenatida, liraglutida, dulaglutida, lixisenatida,
semaglutida y tirzepatida. En particular, los ensayos con semaglutida revelan que se puede lograr una pérdida de
peso significativa con este nuevo medicamento para bajar de peso, esto ha generado un aumento masivo en la
demanda de estos farmacos y, simultdneamente, ha incrementado la presion sobre los profesionales médicos que
los prescriben.®

Ahora bien, se han expresado preocupaciones sobre los efectos de estos farmacos en el tejido pancreatico y
tiroideo puesto que estudios en analisis de bases de datos de farmacos indican una asociacion entre los agonistas
del receptor de GLP-1 y la pancreatitis, el cancer de pancreas y el cancer de tiroides. No obstante, varios
metaanalisis no han logrado confirmar una relacion de causa y efecto entre los agonistas del receptor de GLP-1 y
el desarrollo de estos efectos adversos.'

En torno a ello, los agonistas del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) han obtenido
incremento en su consumo, derivado de su prescripcion clinica y su creciente popularidad en bienestar y la
estética.!> No obstante, junto con sus beneficios, ha surgido interés por identificar reacciones adversas que
requieren una vigilancia multidisciplinaria, incluyendo aquellas que podrian comprometer la salud bucal de los
pacientes.

La semaglutida fue aprobada originalmente para la diabetes tipo 2 en 2017 bajo el nombre comercial Ozempic,
debido a su capacidad para mejorar la secrecion de insulina dependiente de la glucosa, disminuyendo los niveles
de glucosa en pacientes con diabetes.'® Es uno de los agonistas del receptor GLP-1 mas utilizados para el
tratamiento de la diabetes y el control del peso corporal, ha sido asociada a efectos adversos orales, entre ellos la
sequedad bucal y alteraciones de la funcion salival, este hallazgo ha incrementado el interés por evaluar las
repercusiones de esta clase farmacologica sobre la salud bucodental.!”

Resulta oportuno aclarar que efecto adverso mas frecuente del GLP-1 es la ndusea que se produce hasta en el
50% de los pacientes, suele tener una intensidad de leve a moderada, aparece al principio del tratamiento y, por lo
general, disminuye con el tiempo. Las nduseas hacen que alrededor del 5% de los pacientes abandonen el
tratamiento; el uso de la exenatida estandar de accion corta ha disminuido drasticamente y no hay ningin
producto biosimilar disponible en este momento para reducir el coste.!®

Otra postura tedrica complementa los efectos adversos descritos y menciona que se encuentra el vomito, la
disminucion del apetito y otras alteraciones gastrointestinales, especialmente durante las primeras etapas del
tratamiento. Aunque la mayoria de estas manifestaciones suelen ser leves o moderadas y tienden a disminuir con
el tiempo, su presencia afecta la adherencia terapéutica y conducir a la suspension del tratamiento en algunos
pacientes.!?

Como parte de las repercusiones mas reportadas de los agonistas del receptor GLP-1 sobre la salud bucal se
encuentran la xerostomia, la hiposalivacion y la erosion dental. La reduccion del flujo salival compromete la
capacidad protectora de la saliva, favorece alteraciones de la microbiota oral e incrementa la susceptibilidad a
caries dental y enfermedad periodontal.'”

La disminucion de la secrecion salival se relaciona con efectos sobre las glandulas salivales y con fenémenos
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secundarios derivados del tratamiento, entre ellos la reduccion de la ingesta de liquidos, las nduseas, los vomitos y
otros trastornos gastrointestinales que favorecen la deshidratacion. Estas alteraciones son relevantes debido al
papel de la saliva en la lubricacion de los tejidos orales, la regulacion del pH y la remineralizacion del esmalte.??

También incrementa la susceptibilidad a infecciones oportunistas como la candidiasis oral. La hiposalivacion
altera la cavidad oral y facilita la proliferacion de especies del género Candida, y en concreto la Candida albicans.
Clinicamente, esta condicion se manifiesta mediante placas blanquecinas, eritema, ardor bucal y molestias durante
la alimentacion, afectando la calidad de vida y la salud oral de los pacientes.!

Del mismo modo, los episodios recurrentes de reflujo gastroesofagico y vomitos asociados al tratamiento
incrementan la exposicion de las superficies dentarias a medios acidos. Por ende, los pacientes pueden presentar
una menor proteccion salival, una mayor exposicion a la acidez y una mayor susceptibilidad al desarrollo de
lesiones erosivas que comprometen progresivamente la integridad de los tejidos dentarios.??

Diversos reportes recientes sugieren que el uso prolongado de estos medicamentos altera la funcion salival,
genera cambios en la percepcion gustativa y modifica el entorno oral, incrementando la susceptibilidad a
enfermedades bucodentales.*2%

La caries dental es una de las principales afecciones asociadas a la disminucion del flujo salival observada en
pacientes tratados con agonistas del receptor GLP-1 puesto que la reduccion de la capacidad protectora de la
saliva favorece la desmineralizacion del esmalte y altera el equilibrio de la microbiota oral e incrementa el riesgo
de enfermedad periodontal, la hipersensibilidad dentinaria y la pérdida progresiva de los dientes.

Los pacientes bajo este tratamiento presentan una menor proteccion salival, un incremento de los episodios de
acidez asociados al mecanismo del farmaco y una mayor susceptibilidad al desarrollo de lesiones erosivas que
pueden progresar rapidamente y comprometer la integridad de los tejidos dentarios.®>

La saliva, fluido bioldgico, esencial para el mantenimiento de la homeostasis oral contiene mucinas
(glicoproteinas de alto peso molecular) que recubren los tejidos blandos y duros, crea una barrera viscoelastica
que protege la mucosa contra abrasiones mecanicas durante la masticacion y previene la desecacion del tejido.
Ademas, facilita el habla y la formacion del bolo alimenticio al reducir la friccion.?®

El sistema de bicarbonato, junto con fosfatos y proteinas como la sialina, neutraliza los acidos producidos por
las bacterias tras la ingesta de azucares, evita que el pH caiga por debajo del nivel critico, punto en el que el
esmalte comienza a disolverse.?

La saliva esta sobresaturada de iones de calcio y fosfato y gracias a proteinas como la estaterina, estos
minerales se mantienen estables en la solucion y se depositan en las microlesiones del esmalte, promoviendo la
remineralizacion constante de la hidroxiapatita. La saliva es la primera linea de defensa del sistema inmune en el
tracto digestivo.”

La saliva es fundamental en el mantenimiento de la homeostasis de la cavidad oral, participando en procesos
de lubricacion, proteccion de los tejidos, regulacion del pH, remineralizacion dental y defensa inmunologica. Por
ello, cualquier alteracion en su cantidad o composicion compromete los mecanismos naturales de proteccion oral
y favorece la aparicion de xerostomia, caries dental, erosion del esmalte, infecciones oportunistas y trastornos
© 2026; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons
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funcionales que afectan la calidad de vida del paciente.®®

Aunque la digestion quimica comienza con la alfa-amilasa (enzima digestiva que rompe los enlaces del
almidon y el glucogeno), la saliva también actua como solvente, permite que las moléculas del sabor se disuelvan
y alcancen los quimiorreceptores de las papilas gustativas; sin saliva, el sentido del gusto (ageusia parcial o
disgeusia) se ve severamente comprometido.?”

Como se ha mencionado, el gradual aumento del uso de los agonistas del receptor GLP-1, ha conllevado a los
profesionales de la odontologia a adquirir conocimiento sobre sus indicaciones, mecanismos de accion, perfiles de
seguridad y criterios de prescripcion, considerando las caracteristicas de las poblaciones de pacientes y la
incorporacion de nuevas formulaciones desarrolladas a partir de la investigacion reciente sobre esta clase de
farmacos. La participacion de equipos (médicos de atencion primaria, endocrinologos, farmacéuticos, personal de
enfermeria, odont6logos) garantizan un tratamiento seguro de los pacientes que reciben estos tratamientos.”

Considerando el creciente uso de los agonistas del receptor GLP-1 y la escasa bibliografia disponible respecto
de sus implicaciones en la salud bucal, resulta pertinente analizar los efectos adversos en la cavidad oral asociados
a estos fArmacos desde una perspectiva odontologica, los cuales no necesariamente responden a deficiencias en
los habitos de higiene, sino a modificaciones fisiolégicas y bioquimicas inducidas por el tratamiento
farmacologico, plantea nuevos métodos para la prevencion, el diagnodstico y el manejo odontolégico de estos
pacientes.

La odontologia enfrenta el reto de incorporar el conocimiento sobre los agonistas del receptor GLP-1 dentro de
los protocolos de atencion y seguimiento de pacientes con enfermedades metabolicas. La identificacion de
factores de riesgo asociados al tratamiento farmacologico, la educacion en salud bucal, la implementacion de
medidas preventivas y el monitoreo periédico de las condiciones orales reducen complicaciones y preserva la
calidad de vida. Su participacion es Util en el tratamiento de las manifestaciones clinicas ya establecidas y en la
prevencion de los efectos adversos que estos farmacos emanan en la cavidad oral.

Objetivo

Analizar la evidencia cientifica sobre el rol de los agonistas del GLP1 y sus efectos adversos en la salud bucal

en publicaciones del periodo 2019-2026.

METODO

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque cualitativo de tipo descriptivo, mediante una revision
documental centrada en bibliografia disponible sobre los efectos adversos de los agonistas del receptor del
péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP-1) en la salud bucal. La busqueda de informacion se realizd en articulos
cientificos publicados entre los afios 2019 y 2026, en los idiomas espaiiol, portugués e inglés.

Para la recopilacion de la informacion se consultaron las bases de datos PubMed y Google Académico. Se
emplearon los siguientes descriptores en espafiol, portugués e inglés: agonistas del receptor GLP-1, semaglutida,
salud bucal, xerostomia, hiposalivacion, caries dental, enfermedad periodontal, erosién dental, microbiota oral,

GLP-1 receptor agonists, semaglutide, liraglutide, oral health, xerostomia, hyposalivation, dental caries,
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periodontal disease, dental erosion y oral microbiota. Los detalles correspondientes al proceso de busqueda,
seleccion y clasificacion de la literatura revisada se presentan en la Tabla 1.
Tabla 1.

Estrategia de busqueda

Estrategia de busqueda

Numero de documentos recuperados con descriptores: 42 articulos

Total de documentos recuperados acorde al titulo: 28

Numero de documentos excluidos: 9

Pubmed GLP-1 receptor agonists OR semaglutide OR liraglutide OR dulaglutide OR tirzepatide)
AND (oral health OR xerostomia OR hyposalivation OR dental caries" OR periodontal
disease OR dental erosion

Google agonistas GLP-1 OR semaglutida OR liraglutida) AND (salud bucal OR xerostomia OR

Académico  hiposalivacion OR caries dental OR enfermedad periodontal OR erosién dental.

Nota: Elaboracion propia (2026).

Criterios de inclusion

- Estudios publicados y difundidos entre enero de 2019 y mayo de 2026.

- Investigaciones que evaltien el uso de agonistas del receptor de GLP-1 (semaglutida, liraglutida, exenatida,
lixisenatida y dulaglutida) y coagonistas como tirzepatida.

- Estudios que analicen la eficacia metabolica, la aparicion de efectos adversos gastrointestinales,
otorrinolaringoldgicos y estomatologicos, tales como hiposalivacion, disfuncion oral y alteraciones en la cavidad
bucal.

Criterios de exclusion

- Estudios experimentales realizados exclusivamente in vitro o en modelos animales.

- Investigaciones sobre otros farmacos antidiabéticos orales o insulinas que no incluyan comparacion directa,
asociacion terapéutica o coadministracion con agonistas del receptor de GLP-1.

- Articulos cuyo texto completo no se encuentre disponible para el analisis metodologico y/o que no

especifiquen variables relacionadas con la seguridad y los efectos adversos.

RESULTADOS

A continuacion, se describen las publicaciones obtenidas de las bases de datos que abordaron las variables;
fueron seleccionados 20 articulos que se mencionan, a saber:

Tabla 2.

Publicaciones relevadas

Basede  Autor Ao Titulo de la Resultados Conclusiones
datos publicacion
PubMed Milena Baracy 2025 Sefializacion del El riesgo de disfuncion salival La xerostomia reduce la
Jelena receptor GLP-1y  puede variar segln el tipo de calidad de vida y aumenta
Roganovi¢ disfuncion oral: agonista del receptor GLP-1 el riesgo de infecciones
una revision utilizado. Entre los fAirmacos orales, irritacion de la
narrativa sobre la evaluados, liraglutida, mucosa y caries dental, el
base mecanicista semaglutida, dulaglutida, asesoramiento a los
de los efectos lixisenatida y exendina-4 pacientes que toman
adversos orales mostraron diferencias en las vias semaglutida debe incluir
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Autor Aiio Titulo de la Resultados Conclusiones
publicacion
relacionados con de senalizacion relacionadas con estrategias de apoyo como
la semaglutida. la secrecion salival. Se observo la hidratacion, los sustitutos
que la semaglutida se asocia con de la saliva y una mejor
una mayor alteracion de la higiene bucal.
funcion glandular durante
tratamientos prolongados.
D. Dlery A. 2026 Agonistas del Los agonistas del receptor GLP-1 ~ Para los odontdlogos es
Ujam receptor del actuan mediante la supresion del fundamental obtener un
péptido similar al ~ apetito, el aumento de la historial clinico detallado.
glucagén-1y secrecion de insulina y el retraso Identificar a los pacientes
salud bucal. del vaciamiento gastrico. Sus que usan agonistas del
implicaciones para la salud bucal ~ GLP-1 puede propiciar un
se discuten con menos frecuencia  seguimiento mas del
en la practica odontologica desgaste dental erosivo, el
refuerzo de medidas
preventivas como el uso
optimo de fluor y consejos
dietéticos
Karina Kofman. 2026 Consideraciones La semaglutida se asocia con Revisa la farmacodindmica
Aviv sobre la salud varios efectos secundarios como de la semaglutida y
Ouanounou bucal y pautas de  retraso del vaciamiento géstrico, profundiza en la evidencia
manejo eructos, reflujo y nauseas, actual sobre las
odontolégico para  alteraciones nutricionales y manifestaciones orales de
medicamentos con  molestias gastrointestinales. Los esta familia de farmacos y
semaglutida. efectos se manifiestan en la sus implicaciones para la
cavidad bucal, por lo que los salud dental y bucal.
pacientes que toman semaglutida
pueden presentar xerostomia
(sequedad bucal), halitosis (mal
aliento), erosion del esmalte
asociada a vomitos y alteracion
del gusto, entre otros signos y
sintomas orales.
Maria Eduardo 2025 Semaglutida y Los hallazgos evidenciaron la La identificacion temprana
Bernardo, Felip tirzepatida: presencia de manifestaciones de las complicaciones
e Gomes Efectos de las bucales asociadas al uso de bucales asociadas a los
Dallepiane, Mar terapias para la agonistas del receptor GLP-1, lo agonistas del receptor GLP-
i0 pérdida de peso en  que pone de manifiesto la 1 contribuyen al
Escobar, Ariadn la cavidad bucal. necesidad de que los mantenimiento de la salud
a Cristiana profesionales odontologicos bucal y a la mejora de la
Cabral Cruz. reconozcan estas alteraciones en calidad de vida de los
los pacientes que reciben este pacientes. Desarrollar
tratamiento. nuevas investigaciones que
examinen los mecanismos
involucrados y minimizar
los riesgos asociados a estas
terapias.
Paras Ahmad, 2025 Los agonistas del Los pacientes tratados con Insta a los profesionales
Nathan Estrin, receptor del agonistas del receptor GLP-1 odontologicos a colaborar
Nima péptido similar al ~ presentaron una menor pérdida para aprovechar estas
Farshidfar, glucagoén tipo 1 osea clinica y radiografica en novedosas opciones de
Yufeng Zhang, (GLP-1RA) comparacion con aquellos que tratamiento en futuros
Richard J. mejoran la salud recibieron insulina o metformina.  estudios, con el fin de
Miron periodontal y Los agonistas GLP-1 contribuyen  mejorar la atencion al
periimplantaria en  a la preservacion de la salud paciente y abordar los
la diabetes periodontal y periimplantaria en complejos desafios que la
mellitus tipo 2. personas con diabetes tipo 2, diabetes plantea para la
debido a sus propiedades salud bucal.
antiinflamatorias y
osteoprotectoras.
Khan FI, 2025 Efectos Se analizaron 9746 eventos Los agonistas del receptor
Vazquez SG, secundarios adversos asociados a agonistas de GLP-1 se asociaron con
Mehdi Z, otorrinolaringolég  del receptor GLP-1. Entre las diversos eventos adversos
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Somawardana I, icos de los manifestaciones de interés parala  otorrinolaringologicos,
Dongre R, agonistas del salud bucal, la semaglutida observandose sefiales
Razmi S. receptor GLP-1 presentd asociacion con sequedad  significativas para
bucal, disgeusia y anosmia. semaglutida y liraglutida.
Ademas, generan alteraciones La ERGE, el CMT y el CPT
funcionales en la cavidad oral y fueron significativos en
favorecer condiciones que todos los agonistas del
incrementan el riesgo de erosion receptor de GLP-1 en este
dental y otras afecciones estudio. Se recomienda
bucodentales. monitorizar estos eventos
adversos.
Shu'Y, He X, 2022 Eventos adversos  Se identificaron 5442 casos de El estudio proporcion6 una
WuP, LiuY, gastrointestinales eventos adversos comprension sobre los
Ding Y, Zhang asociados con gastrointestinales asociados a perfiles de seguridad
Q semaglutida: Un semaglutida. La edad y el peso gastrointestinal de la
estudio de corporal se asociaron con un semaglutida, para mitigar el
farmacovigilancia  mayor riesgo de gravedad de riesgo de efectos adversos
basado en el estos eventos. Los eventos gastrointestinales en la
sistema de adversos se presentaron durante practica clinica.
notificacion de las primeras semanas de
eventos adversos tratamiento y una disminucion
de la FDA. progresiva del riesgo con el
transcurso del tiempo.
Google Lima, C. V.M. 2026 Plumas para Los resultados mostraron una Se concluy6 que, a pesar de
académico C., Marques, D. adelgazar y asociacion entre el uso de estos la evidencia inicial que
M. C., Leite, S. efectos medicamentos y cambios orales, indica un impacto en la
A. M., Ramos, secundarios en la como hiposalivacion, xerostomia,  salud bucal, todavia faltan
T. dos S., Costa, salud bucal disgeusia y posible dafio al estudios clinicos solidos,
S. S., Feitosa, esmalte dental resultante de por lo que es necesario
M. Aurea L., & eventos gastrointestinales, como realizar nuevas
Casanovas, R. C reflujo y vomitos. investigaciones para
comprender mejor estas
asociaciones y apoyar la
practica clinica
interdisciplinaria.
Dos Santos, 2025 Interferencia de La literatura destaca la necesidad ~ El uso de agonistas de GLP-
Pedro los agonistas del de ajustar o suspender 1 representa un avance
Guimaraes GLP-1 en temporalmente la medicacion importante en el control
anestesia general antes de procedimientos glucémico de los pacientes
y dental: un quirargicos electivos, ya que ain ~ con diabetes tipo 2, pero su
analisis ozempic. no existen protocolos. En el uso continuado tiene
contexto odontoldgico, el control  implicaciones relevantes
glucémico y la coordinacion entre  para el manejo anestésico,
el equipo médico y odontolégico  tanto general como dental.
son fundamentales para La presencia de
minimizar los riesgos intra y gastroparesia, mayores
postoperatorios. riesgos de aspiracion y
cambios metabolicos
refuerzan la necesidad de
una evaluacion
preoperatoria rigurosa y
multidisciplinaria
Ezequias 2026 Impactos de las Los resultados indican la Se concluye que, aunque
Matildes plumas necesidad de una mayor GLP-1 tiene eficacia
Almeida adelgazantes con integracion entre médicos y comprobada en el
Flaviah agonistas de GLP-  dentistas en el seguimiento de tratamiento de la diabetes
Caroline 1 en la salud personas con uso prolongado de mellitus tipo 2 y la
Martins Sousa bucal: una agonistas del receptor GLP-1. obesidad, su uso esta
revision de la asociado con cambios como
literatura disgeusia, xerostomia,

halitosis, reflujo
gastroesofagico y mayor
riesgo de biocorrosion

© 2026; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra
original sea correctamente citada.
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dental
Isadora de 2026 Efectos adversos Los principales efectos adversos El uso de estos
Souza Pessoa del uso de reportados fueron nauseas, Los medicamentos pueden
Matheus Santos analogos de GLP-  sequedad de boca y cambios en el  estar asociados con cambios
Marques 1y GIP y sus gusto. En el ambito de la salud orales relevantes, aunque
repercusiones en bucal, se destacaron xerostomia, poco reconocido por los
la salud bucal: un  halitosis y alteraciones del gusto,  usuarios
estudio con sintomas leve a moderada.
observacional También se observo que el 90,7%
transversal de los participantes no buscod
atencion odontologica, mientras
que el 69,8% mostrd interés en
recibir orientacion sobre el
cuidado de la salud bucal.
Barbara Kelen 2025 Impactos del uso Los estudios indican que la Los efectos adversos orales
Coelho Santos, de andlogos de xerostomia es una manifestacion de los agonistas del GLP-1
Emily Rita GLP-1 enlasalud frecuente entre los usuarios de requieren la atencion del
Rodriguez bucal estos medicamentos y esta odontdlogo, quien debe
Ferreira, Esther asociada con disgeusia, gingivitis  actuar de forma preventiva
Jenneffer da y halitosis. Se han descrito casos ~ con medidas clinicas
Silva Freitas de fracturas y sensibilidad dental,  especificas y educacion al
relacionados con la erosion del paciente sobre los cuidados,
esmalte provocada por vomitos y  especialmente al utilizar
reflujo géstrico. Ademads, también  este medicamento.
se han informado cambios en el
gusto, a menudo asociados con
una reduccion del flujo salival.
Staley Gabriel 2026 Cambios oralesy  El péptido similar al glucagon Estos medicamentos son
dos Santos riesgos tipo 1 (GLP-1) es una hormona ampliamente utilizados en
Ferreira, Bruna anestésicos incretina producida por las células el tratamiento de la
Eloisa Ferreira asociados con el L intestinales después de la Diabetes Mellitus y la
Barbosa, Mikael uso de agonistas ingesta de alimentos, que actia obesidad, siendo eficaces en
Smith Cristino del receptor glp-1  para regular la glucosa en sangre el control de la glucemia y
estimulando la secrecion de la reduccion del peso
insulina, inhibiendo el glucagon, corporal. Retrasan el
retrasando el vaciado gastrico y vaciamiento gastrico 'y
promoviendo la saciedad. Debido ~ promoviendo la saciedad
a su rapida degradacion por la
enzima DPP-4, se han
desarrollado agonistas del
receptor de GLP-1 de accion
prolongada.
Jill O'Driscolly 2026 Agonistas del En el Reino Unido, los agonistas A medida que aumenta la
Grant McIntyre receptor del del receptor GLP-1 se prescriben  prescripcion de agonistas
péptido similar al ~ cada vez con mayor frecuencia del receptor GLP-1, es
glucagon-1: una para el tratamiento de la obesidad ~ fundamental que los
revision de la y la diabetes. A pesar de su uso odontologos conozcan sus
literatura desde generalizado, existe escasa posibles efectos orales y
una perspectiva bibliografia odontologica sobre faciales. Un mayor
odontologica. sus efectos en el perfil facial y la conocimiento contribuira a
cavidad oral. una gestion adecuada de los
pacientes y pondra de
manifiesto la necesidad de
realizar mas investigaciones
centradas en la odontologia.
D. Dlery A. 2026 Agonistas del La disminucion del flujo salival A medida que el uso de
Ujam receptor del aumenta la susceptibilidad a la agonistas del receptor GLP-

péptido similar al
glucagén-1y
salud bucal

caries dental, las molestias en la
mucosa y la enfermedad
periodontal. Muchas personas a
las que se les recetan agonistas
del receptor de GLP-1 tienen
diabetes tipo 2, una afeccion que

1 contintia expandiéndose,
el conocimiento de sus
posibles implicaciones para
la salud bucal puede ayudar
a los odontologos generales
a identificar los factores de



[fHS®)

Interamerican Journal of Heath Sciences 6 (2026) — ISSN 2953-3724

DOI: 10.59471/ijhsc2026432

REVISION BIBIOGRAFICA 11

Basede  Autor Aiio Titulo de la Resultados Conclusiones
datos publicacion
ya se asocia con un mayor riesgo  riesgo asociados y reforzar
periodontal la atencion preventiva en
una poblacion de pacientes
cada vez mayor
Motamedi, Salar 2026 Agonistas del Los resultados de la revision de la ~ Se demuestra el beneficio
DDS; receptor GLP-1y  literatura cientifica fueron de la colaboracion entre
Minokadeh, estética orofacial: ~ limitados. Estos hallazgos se cirujanos dermat6logos y
Ardalan MD la interseccion combinaron con la experiencia odonto6logos. Esta
entre la clinica y los informes sobre temas  colaboracion
odontologia y la relacionados para identificar las multidisciplinaria puede
cirugia causas de los hallazgos clinicos, brindar soluciones a
dermatologica. que incluyen, entre otros, cambios  algunos de los efectos
en la piel, pérdida de volumen, adversos menos deseables
xerostomia y cambios de los agonistas del receptor
periodontales. Ademas, se de GLP-1
exploraron oportunidades para la
colaboracion en la atencion al
paciente.
Camilla Beatriz 2026 Manifestaciones Los resultados sugieren que, Sigue habiendo una brecha
Silva Melo, orales asociadas aunque las terapias basadas en significativa en la literatura
Ruchele Dias con agonistas de incretinas ofrecen importantes sobre la relacion directa
Nogueira GLP-1/GIP: beneficios sistémicos, también entre tirzepatida y halitosis.
Geraldo Martins enfoque en pueden crear condiciones Se necesitan mas estudios
halitosis, favorables para la halitosis a clinicos y experimentales
microbiota oraly  través de cambios en el flujo para comprender mejor
cambios salivales  salival, el equilibrio de la estos mecanismos y apoyar
en pacientes que microbiota y la fisiologia el desarrollo de estrategias
usan tirzepatida gastrointestinal. preventivas y terapéuticas
en un contexto clinico
interdisciplinario
Natalie 2025 Periodontitis y Los hallazgos indican una Investigaciones recientes
Jeong, Lin-Hsin vias del GLP-1: relacion multifacética entre las sugieren una interaccion
Chuang, una nueva vias del GLP-1 y la enfermedad novedosa entre la
Yolanda Ho frontera en las periodontal. La periodontitis periodontitis y las vias del

conexiones entre
la salud bucal y
sistémica: una
revision
exploratoria

afecta la sefializacion del GLP-1y
exacerba la glucotoxicidad y la
lipotoxicidad en personas con
diabetes u obesidad.

péptido similar al glucagéon
tipo 1 (GLP-1), las cuales
regulan el metabolismo de
la glucosa y la inflamacion.
Se requiere mas
investigacion para definir
estrategias de
administracion, evaluar la
eficacia en diferentes
poblaciones de pacientes

Nota: Elaboracion propia (2026).

DISCUSION

La xerostomia surge como la manifestacion bucal mas reportada en los estudios analizados,!4!7:20:26:27.3031) Jog
cuales coinciden en sefialar que la disminucion del flujo salival constituye un factor relevante en el desarrollo de
caries dental, enfermedad periodontal, disgeusia y erosion dentaria. Asimismo, los estudios revisados identifican
la sequedad bucal como uno de los efectos adversos mas frecuentes en usuarios de agonistas del receptor GLP-1,
situacion que respalda el papel de la saliva en la regulacion del pH, la remineralizacion dentaria y el control de la
microbiota oral.

Los estudios centrados en la funcion salival y los efectos adversos asociados al uso de agonistas del receptor
GLP-1172% jdentificaron que la disfuncion salival puede variar segiin el formaco utilizado, observando una mayor
© 2026; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra
original sea correctamente citada.



https://doi.org/10.59471/ijhsc2026432
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

[fHS®

alteracion de la funcién glandular en pacientes tratados con semaglutida. Estos hallazgos coinciden con
investigaciones que relacionan el uso de semaglutida con xerostomia y alteraciones de la funcion salival,®
reforzando la hipotesis de que la disminucion del flujo salival constituye una de las principales manifestaciones
orales asociadas a esta terapia farmacologica.

Con respecto a la xerostomia, existe consenso entre los estudios revisados.?%*”-303D Las investigaciones
coinciden en identificar la sequedad bucal como uno de los efectos adversos mas frecuentes en usuarios de
agonistas GLP-1. De manera similar, la evidencia sefiala que la reduccidén del flujo salival incrementa la
susceptibilidad a caries dental, molestias de la mucosa oral y enfermedad periodontal. Estas observaciones
respaldan los fundamentos descritos en la introduccion, donde se destaca el papel protector de la saliva en la
regulacion del pH, la remineralizacion dentaria y el control de la microbiota oral.

Sin embargo, aunque la mayoria de los estudios coinciden en la presencia de xerostomia, existen discrepancias
respecto a los mecanismos involucrados. Las investigaciones experimentales sobre receptores GLP-1 y funcion
salival'”29 atribuyen la alteracion glandular a diferencias en la sefializacion de los receptores presentes en las
glandulas salivales. En contraste, otros trabajos®® plantean que la disminucion del flujo salival podria
relacionarse también con la reduccion de la ingesta hidrica, las nduseas, el reflujo gastroesofagico y otros
trastornos gastrointestinales. Estas diferencias sugieren que la hiposalivacion asociada a los agonistas GLP-1
tendria un origen multifactorial méas que un tnico mecanismo fisiopatologico.

Por un lado, diversos estudios relacionan la xerostomia y las alteraciones del entorno oral con un incremento
del riesgo periodontal.?**) Por otro lado, investigaciones recientes orientadas a la salud periodontal y
periimplantaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados con agonistas GLP-1 reportan efectos
antiinflamatorios y osteoprotectores que podrian favorecer la preservacion de los tejidos periodontales.*” Esta
discrepancia indica que los efectos de estos farmacos sobre el periodonto podrian depender del estado sistémico
del paciente, de la duracion del tratamiento y de las caracteristicas individuales de respuesta biologica.

Un estudio de farmacovigilancia basado en mas de 5000 eventos adversos gastrointestinales asociados a
semaglutida identific6 que estas manifestaciones ocurren principalmente durante las primeras semanas de
tratamiento. En concordancia, otras investigaciones®® describen que las nduseas, el reflujo gastroesofagico y los
vomitos favorecen la exposicion repetida de las superficies dentarias a medios altamente acidos. Desde el ambito
odontoldgico, estos hallazgos permiten comprender la relacion observada entre el uso de agonistas GLP-1, la
sensibilidad dentinaria y la pérdida progresiva de tejido dentario.

Las alteraciones en la percepcion gustativa constituyen otro hallazgo relevante. Un estudio de
farmacovigilancia identifico asociaciones entre semaglutida y manifestaciones como disgeusia, anosmia y
sequedad bucal.® De forma semejante, otras investigaciones®**! reportaron alteraciones del gusto en pacientes
tratados con estos medicamentos. Estas observaciones podrian relacionarse con la disminucion del flujo salival,
debido a que la saliva participa en la disolucion y transporte de moléculas hacia los receptores gustativos. No
obstante, la evidencia disponible aun es insuficiente para establecer una relacion causal definitiva entre el

tratamiento farmacologico y estas alteraciones sensoriales.
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A diferencia de los estudios centrados en los efectos adversos, una revision enfocada en salud periodontal y
periimplantaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 reportd una menor pérdida dsea clinica y radiografica en
usuarios de agonistas GLP-1 respecto a quienes recibian insulina o metformina.® Dichos resultados sugieren que
estos farmacos podrian ejercer efectos antiinflamatorios y osteoprotectores beneficiosos para los tejidos
periodontales.

Este hallazgo introduce una discrepancia relevante en la literatura, ya que evidencia que los agonistas del
receptor GLP-1 pueden asociarse simultaneamente con manifestaciones adversas en la cavidad bucal y con
posibles beneficios sobre los tejidos periodontales y periimplantarios.

Por otra parte, diversos estudios®**>33) destacan la necesidad de una intervencion interdisciplinaria y coinciden
en sefalar que el odontdlogo debe integrarse al seguimiento de los pacientes tratados con agonistas del receptor
GLP-1. Esta postura se respalda en que las alteraciones bucales derivadas de estos medicamentos no siempre
obedecen a deficiencias en la higiene oral, sino también a modificaciones fisiologicas inducidas por el tratamiento
farmacologico.

El odontélogo debe asumir un rol mas diligente en la identificacion y seguimiento de pacientes tratados con
agonistas del receptor GLP-1. La creciente prescripcion de semaglutida, liraglutida y otros andlogos incrementa la
probabilidad de que estos pacientes consulten en la practica odontoldgica cotidiana.

La elaboracion de una historia clinica, la evaluacion periddica del flujo salival, el control del riesgo de caries,
asi como la implementacion de medidas preventivas son estrategias a priori para minimizar complicaciones y
preservar la salud bucal a largo plazo.%3%3339

Para los odontdlogos es fundamental identificar a los pacientes que usan agonistas del GLP-1, aumentar la
valoracion de medidas preventivas como el uso optimo de flior y consejos dietéticos. Es importante una
evaluacion precisa del riesgo de caries y periodontal porque algunos pacientes pueden mostrarse reacios a revelar
el uso de estos medicamentos debido al estigma que a veces se asocia con las terapias para bajar de peso.

Diversos estudios evidencian una diferencia entre la aparicion de sintomas y la busqueda de atencion
odontoldgica. Una investigacion realizada en usuarios de agonistas del receptor GLP-1 reportd que mas del 90 %
de los participantes no consultd con un odontologo a pesar de presentar manifestaciones orales relacionadas con el
tratamiento.®® Este hallazgo coincide con otros estudios que resaltan la importancia de que los profesionales
odontologicos reconozcan estas complicaciones para implementar medidas preventivas oportunas y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.®¥

De la revision se extrae que la xerostomia, la hiposalivacion, la disgeusia, la halitosis y la erosion dental son
las manifestaciones orales mas reportadas en usuarios de agonistas del receptor GLP-1. No obstante, también se
observa una escasa cantidad de investigaciones clinicas en odontologia, situacion sefialada por Kofman,®?
Okuyama®” y Melo y Martins.“¥

Aunque la literatura reconoce una asociacion entre estos medicamentos y diversas alteraciones de la salud
bucal, persiste la necesidad de desarrollar estudios clinicos y longitudinales que permitan comprender con mayor

precision los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados y establecer protocolos odontologicos dirigidos a la

© 2026; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra
original sea correctamente citada.
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prevencion, diagndstico y manejo de esta poblacion de paciente.

CONCLUSIONES

Los agonistas del receptor GLP-1 se asocian a xerostomia, hiposalivacion, halitosis, disgeusia, sensibilidad
dentaria y erosion dental.

La reduccion de la secrecion salival afecta mecanismos para la homeostasis oral: la lubricacion de los tejidos,
la regulacion del pH, la remineralizacion del esmalte y el control de la microbiota oral; se incrementa la
susceptibilidad a caries dental, enfermedad periodontal, infecciones oportunistas.

La halitosis y las alteraciones gustativas se desarrollan de manera secundaria a los cambios fisiologicos
inducidos por el tratamiento farmacologico.

Las alteraciones bucodentales asociadas a estos medicamentos presentan un origen multifactorial relacionado
con la reduccion del flujo salival, la deshidratacion, las nduseas, los vomitos, el reflujo gastroesofagico y los
cambios en los habitos alimentarios derivados de la disminucion del apetito.

La combinacion entre hiposalivacion y exposicion repetida a medios acidos constituye uno de los principales
mecanismos relacionados con el desgaste erosivo dental, la sensibilidad dentinaria y los procesos de
desmineralizacion que pueden generar dafos irreversibles.

La disminucion del flujo salival favorece la aparicion de alteraciones de la mucosa oral, entre ellas candidiasis,
ardor bucal e irritacion de los tejidos, asociadas al desequilibrio de la microbiota oral.

La valoracion periddica de la salud bucal detecta cambios clinicos en estadios iniciales y reduce el riesgo de
complicaciones de mayor gravedad.

Aunque algunos estudios describen posibles beneficios sobre la salud periodontal y periimplantaria derivados
de efectos antiinflamatorios y osteoprotectores, la evidencia disponible continfia siendo insuficiente para
establecer conclusiones definitivas.

Los agonistas del receptor GLP-1 ejercen sus efectos mediante la estimulacion de la secrecion de insulina
dependiente de glucosa, la disminucion de la liberacion de glucagon, el retraso del vaciamiento gastrico y el
aumento de la sensacion de saciedad, mecanismos que explican su eficacia en el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 y la obesidad.

Debido a las conclusiones obtenidas, se evidencia la necesidad de considerar la salud bucal dentro de la
evaluacion de los pacientes tratados con agonistas del receptor GLP-1. En este contexto, el odontologo forma
parte del equipo multidisciplinario responsable del seguimiento de estos pacientes, mediante la identificacion
temprana de manifestaciones orales, la monitorizacion periodica de la salud bucal, la educacion sanitaria y la

implementacion de medidas preventivas orientadas a reducir complicaciones y preservar la calidad de vida.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Delgado GAF, Valdés RY, Marcel EA. Obesidad visceral: predictor de diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares. Rev Latinoam Patol Clin Med Lab. 2016;63(2):67-75. La revista es la
Latinoamericana, no la Mexicana. Confirma las iniciales de los autores en el PDF.

14



[fHS®)

Interamerican Journal of Heath Sciences 6 (2026) — ISSN 2953-3724
DOI: 10.59471/ijhsc2026432

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

REVISION BIBIOGRAFICA 15

Alonso SP, Valdés S, Doulatram-Gamgaram VK, [et al.]. Agonistas de GLP-1 en el control glucémico y
ponderal de la diabetes tipo 2. Nuevas perspectivas. Med Clin (Barc). 2025;165(3).

Bray GA, Kim KK, Wilding JPH. Obesity: a chronic relapsing progressive disease process. A position
statement of the World Obesity Federation. Obes Rev. 2017;18(7):715-23. doi: 10.1111/obr.12551

Meier JJ. GLP-1 receptor agonists for individualized treatment of type 2 diabetes mellitus. Nat Rev
Endocrinol. 2012;8(12):728-42. doi: 10.1038/nrendo.2012.140

Moreno-Altamirano L, Garcia-Garcia JJ, Soto-Estrada G, Capraro S, Limon-Cruz D. Epidemiologia y
determinantes sociales asociados a la obesidad y la diabetes tipo 2 en México. Rev Med Hosp Gen Mex.
2014;77(3):114-23.

MedlinePlus. Inyeccion de exenatida [Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (EE. UU.);
[actualizado fecha; citado fecha]. Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a605034-
es.html

Cases A. Agonistas del receptor de péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) en el manejo del paciente
con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal cronica. Una aproximacion para el nefrélogo. Nefrologia.
2023;43(4):399-412. doi: 10.1016/j.nefroe.2023.09.003

Lingvay I, Sumithran P, Cohen RV, le Roux CW. Obesity management as a primary treatment goal for
type 2 diabetes: time to reframe the conversation. Lancet. 2022;399(10322):394-405. doi:
10.1016/S0140-6736(21)01919-X

Klein S, Gastaldelli A, Yki-Jarvinen H, Scherer PE. Why does obesity cause diabetes? Cell Metab.
2022;34(1):11-20. doi: 10.1016/j.cmet.2021.12.012

Filippatos TD, Panagiotopoulou TV, Elisaf MS. Adverse effects of GLP-1 receptor agonists. Rev Diabet
Stud. 2014;11(3-4):202-30. doi: 10.1900/RDS.2014.11.202

Drucker DJ. Mechanisms of action and therapeutic application of glucagon-like peptide-1. Cell Metab.
2018;27(4):740-56. doi: 10.1016/j.cmet.2018.03.001

Collins L, Costello RA. Glucagon-like peptide-1 receptor agonists. En: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2024.

Wilding JPH, Batterham RL, Calanna S, Davies M, Van Gaal LF, Lingvay I, et al. Once-weekly
semaglutide in adults with overweight or obesity. N Engl J Med. 2021;384(11):989-1002. doi:
10.1056/NEJMo0a2032183

Eckerle Mize DL, Salehi M. The place of GLP-1-based therapy in diabetes management: differences
between DPP-4 inhibitors and GLP-1 receptor agonists. Curr Diab Rep. 2013;13(3):307-18. doi:
10.1007/s11892-013-0377-9 Es de 2013, no de 2023.

Florez J. Farmacologia humana. 4 ed. Barcelona: Elsevier; 2005.

Singh G, Krauthamer M, Bjalme-Evans M. Wegovy (semaglutide): a new weight loss drug for chronic
weight management. J Investig Med. 2022;70(1):5-13. doi: 10.1136/jim-2021-001952

© 2026; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra

original sea correctamente citada.


https://doi.org/10.59471/ijhsc2026432
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

[fHS®

17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

. Bara¢ M, Roganovi¢ J. GLP-1 receptor signaling and oral dysfunction: a narrative review on the
mechanistic basis of semaglutide-related oral adverse effects. Biology (Basel). 2025;14(12):1650. doi:
10.3390/biology 14121650

[Melmed S, Auchus RJ, Goldfine AB, Rosen CJ, Kopp PA], editores. Williams. Tratado de
endocrinologia. 14 ed. Barcelona: Elsevier; 2020.

Shu Y, He X, Wu P, Liu Y, Ding Y, Zhang Q. Gastrointestinal adverse events associated with
semaglutide: a pharmacovigilance study based on FDA adverse event reporting system. Front Public
Health. 2022;10:996179. doi: 10.3389/fpubh.2022.996179

Gilligan G, Garola F, Wagner VP, Martins MD. Adverse oral and salivary effects associated with
glucagon-like peptide-1 receptor agonists: clinical insights. J Oral Pathol Med. 2026. doi:
10.1111/jop.70191

Millsop JW, Fazel N. Oral candidiasis. Clin Dermatol. 2016;34(4):487-94. doi:
10.1016/j.clindermatol.2016.02.022

Bostanghadiri N, Kouhzad M, Taki E, Elahi Z, Khoshbayan A, Navidifar T, et al. Oral microbiota and
metabolites: key players in oral health and disorder, and microbiota-based therapies. Front Microbiol.
2024;15:1431785. doi: 10.3389/fmicb.2024.1431785

Ahmad P, Estrin N, Farshidfar N, Zhang Y, Miron RJ. Glucagon-like peptide 1 receptor agonists (GLP-
1RAs) improve periodontal and peri-implant health in type 2 diabetes mellitus. J Periodontal Res.
2025;60(5):450-65. doi: 10.1111/jre.13410

Salah AN, Doghish YA, Abbass SO, Mansour RM, Sayed GA, Elshami NH, et al. Microbiota-based
therapies in oral health and disorders. Folia Microbiol (Praha). 2025;70(6):1217-40. doi: 10.1007/s12223-
025-01324-x

Khan FI, Vazquez SG, Mehdi Z, Somawardana I, Dongre R, Razmi S, et al. Otolaryngologic side effects
of GLP-1 receptor agonists. Laryngoscope. 2025;135(7):2291-8. doi: 10.1002/1ary.32061

Lynge Pedersen AM, Belstrom D. The role of natural salivary defences in maintaining a healthy oral
microbiota. J Dent. 2019;80 Suppl 1:S3-S12. doi: 10.1016/j.jdent.2018.08.010

Ticona Vidal RA, Maquera Quispe LF, Tuyo Aduviri DM; Huiza Cutipa LX, Barreda Palacios PP,
Ramirez Alanoca EE, Mamani Barrueta AJ, Velarde Quispe RE, Velarde Quispe AA. Saliva: control
nervioso, composicion y funcion. Rev Med Basadrina. 2021;5(1):67-74.

Okuyama K, Yanamoto S. Saliva in balancing oral and systemic health, oral cancer, and beyond: a
narrative review. Cancers (Basel). 2024;16(24):4276. doi: 10.3390/cancers16244276

Kraul Ibsen C, Brostrem Kousgaard M, Olsen S, Lindahl Christiansen AK, Sandholdt CT, Rerth R, et al.
Patients’ experiences with GLP1-RAs — a systematic review. Scand J Prim Health Care. 2025;43(2):370-
9. doi: 10.1080/02813432.2025.2477141

Massarotto FC, Mahmoud AH, Watson GE, Arany S. Oral health-related adverse events of GLP-1
receptor agonists. JDR Clin Trans Res. 2026. doi: 10.1177/23800844261491724

16



Interamerican Journal of Heath Sciences 6 (2026) — ISSN 2953-3724 REVISION BIBIOGRAFICA
17

DOI: 10.59471/ijhsc2026432

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Al-Zawawi AS. Oral adverse effects of semaglutide therapy: a narrative review. J Int Soc Prev
Community Dent. 2026;16(4):331-40. doi: 10.4103/jispced.jisped 5 26

Kofman K, Ouanounou A. Oral health considerations and dental management guidelines for semaglutide
medications. Can J Diabetes. 2026;50(6):440-7. doi: 10.1016/].jcjd.2026.03.008

Bernardo ME, Dallepiane FG, Escobar M, Cruz ACC, Benfatti CAM. Semaglutide and tirzepatide: oral
cavity effects of weight-loss therapies. EXCLI J. 2026;25:167-9. doi: 10.17179/excli2025-9065

Bijoch J. Oral health implications of GLP-1 receptor agonists and other incretin-based therapies. J Clin
Med. 2026;15(14):5358. doi: 10.3390/jecm15145358

Lima CVMC, Marques DMC, Leite SAM, Ramos TS, Costa SS, Feitosa MAL, et al. Canetas
emagrecedoras e os efeitos colaterais na saude bucal. Rev Ibero-Am Humanid Ciénc Educ. 2026;12(5):1-
8. doi: 10.51891/rease.v12i5.26175

Trajano dos Santos PGS, Coelho Travassos RM, Cavalcanti de Araujo VL, Cavalcanti Nunes JH, Sa
Rodrigues VM, Alves J, Prosini P, Albuquerque Pontes MM, Lopes de Freitas WJ, Moreira de Almeida
G, Farias de Araujo L, Barreto Silva L. Interferéncia de agonistas de GLP-1 na anestesia geral e
odontoldgica: uma analise do Ozempic. Aracé. 2025;7(6):33670-80. doi:
https://doi.org/10.56238/arev7n6-270

Almeida EM, Sousa FCM, Almeida MMC, Silva KFG. Impactos das canetas emagrecedoras com
agonistas GLP-1 na saude bucal: uma revisdo de literatura. Braz J Implantol Health Sci. 2026;8(3):565-
76. doi: 10.36557/2674-8169.2026v8n3p565-576

de Souza Pessoa I, Santos Marques M, Silva SX. Efeitos adversos do uso de analogos de GLP-1 ¢ GIP ¢
suas repercussoes na satide bucal: um estudo observacional transversal. Rev FT. 2026;30(157): 01-32.

Coelho Santos BK, Rodrigues Ferreira ER, da Silva Freitas EJ. Impactos do uso dos analogos do GLP-1
na satde oral. En: XXI Seminario Integrador do Curso de Odontologia; 2025; Governador Valadares
(MG). Governador Valadares: UNIVALE; 2025.

dos Santos Ferreira SG, Ferreira Barbosa BE, Smith Cristino M. Altera¢des orais e riscos anestésicos
associados ao uso de agonistas do receptor GLP-1. En: XIV Jornada Odontologica e 4° Simpdsio
Interligas; 2026; Goianésia, Brasil. Centro Universitario Evangélico de Goianésia; 2026.

O’Driscoll J, McIntyre G. Glucagon-like peptide-1 receptor agonists: a review of the literature from a
dental perspective. Br Dent J. 2026;240(3):144-8. doi: 10.1038/s41415-025-9345-4

Dler D, Ujam A. Glucagon-like peptide-1 receptor agonists and oral health. Br Dent J. 2026;240(9):576.
doi: 10.1038/s41415-026-9842-0

Motamedi S, Minokadeh A. GLP-1 receptor agonists and oral-facial aesthetics: the intersection of
dentistry  and  dermatologic surgery. Dermatol Surg. 2026;52(6S):S79-S83. doi:
10.1097/DSS.0000000000005161

Melo CBS, Nogueira RD, Martins G, et al. Manifestagdes orais associadas a agonistas de GLP-1/GIP:
foco na halitose, microbiota oral e alteragcdes salivares em pacientes que utilizam tirzepatida. Braz J

© 2026; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra

original sea correctamente citada.


https://doi.org/10.59471/ijhsc2026432
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

[fHS®

Implantol Health Sci. 2026;8(5):1968-80. doi: 10.36557/2674-8169.2026v8n5p1968-1980 (Confirma la
lista de autores en el PDF.)

18

45. Jeong N, Chuang LH, Ho Y. Periodontitis and GLP-1 pathways: a new frontier in oral-systemic health
connections — a scoping review. Front Clin Diabetes Healthc. 2025;6:1679511. doi:
10.3389/fcdhc.2025.1679511

FINANCIACION

Los autores no recibieron financiacion para el desarrollo de la presente investigacion.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

CONTRIBUCION DE AUTORIA

Conceptualizacion: Virginia Marta Jewtuchowicz, Luciana Grigera Marquez, Maria Isabel Brusca.

Curacion de datos: Virginia Marta Jewtuchowicz, Luciana Grigera Marquez, Maria Isabel Brusca.

Analisis formal: Virginia Marta Jewtuchowicz, Luciana Grigera Marquez, Maria Isabel Brusca.
Investigacion: Virginia Marta Jewtuchowicz, Luciana Grigera Marquez, Maria Isabel Brusca.

Metodologia: Virginia Marta Jewtuchowicz, Luciana Grigera Marquez, Maria Isabel Brusca.
Administracion del proyecto: Virginia Marta Jewtuchowicz, Luciana Grigera Marquez, Maria Isabel Brusca.
Recursos: Virginia Marta Jewtuchowicz, Luciana Grigera Marquez, Maria Isabel Brusca.

Software: Virginia Marta Jewtuchowicz, Luciana Grigera Marquez, Maria Isabel Brusca.

Supervision: Virginia Marta Jewtuchowicz, Luciana Grigera Marquez, Maria Isabel Brusca.

Validacion: Virginia Marta Jewtuchowicz, Luciana Grigera Marquez, Maria Isabel Brusca.

Visualizacion: Virginia Marta Jewtuchowicz, Luciana Grigera Marquez, Maria Isabel Brusca.

Redaccion —borrador original: Virginia Marta Jewtuchowicz, Luciana Grigera Marquez, Maria Isabel Brusca.

Redaccion —revision y edicion: Virginia Marta Jewtuchowicz, Luciana Grigera Marquez, Maria Isabel Brusca.



