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RESUMEN

La diabetes es una de las patologias mas frecuentes con repercusiones a nivel sistémico, irreversibles y con alta prevalencia en
el mundo. En la actualidad en el Ecuador, existe un promedio de 800.000 diabéticos, de los cuales 100.000 se encuentran en
tratamiento, seguln las autoridades de salud y la Fundacién Diabetes Juvenil del Ecuador. Asi la presente revisién busca
actualizar los conocimientos, en el area de la salud, tanto en medicina como en odontologia, obligandonos a contar con una
revision de datos actuales de la relacion entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus tipo Il , y como estas dos
patologias, pueden ir de la mano y afectar el medio bucal y sistémico, relacionandolos con los cambios histolégicos y mediadores
quimicos en el medio bucal que se ven acentuados por la presencia de enfermedad periodontal y diabetes, ya sea esta,
controlada o no. Fueron revisadas bases de datos en fuentes bibliograficas de Pubmed y SclELO, colocando como limites de
tiempo del 2016 hasta el 2017, empleando como palabras clave “cavidad bucal”, “diabetes”, “enfermedad periodontal” y sus
similares en inglés, se obtuvieron 74 articulos, de los mismos se seleccionaron 12 que fueron analizados y sirvieron de base
para la ejecucién de esta revision. Después de la revision exhaustiva de los articulos, la mayoria de los estudios revisados (7
articulos), reportaron una relacion entre las dos patologias, las cuales van de la mano, acentudndose en personas mayores. Se
concluye que entre la enfermedad periodontal y la diabetes tipo Il existe una relacion estrecha, obteniendo mayor prevalencia de
enfermedad periodontal, células inflamatorias en presencia de diabetes tipo Il con un mal control glicémico.

Palabras Clave: Alteraciones; Cavidad bucal; Diabetes; enfermedad periodontal. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Diabetes is one of the most frequent pathologies with repercussions at the systemic level, irreversible and with high prevalence
in the world. Currently in Ecuador, there is an average of 800,000 diabetics, of whom 100,000 are in treatment, according to health
authorities and the Juvenile Diabetes Foundation of Ecuador. This review seeks to update knowledge in the area of health, both
in medicine and in dentistry, forcing us to have a review of current data on the relationship between periodontal disease and type
Il diabetes mellitus, and how These two pathologies can go hand in hand and affect the oral and systemic environment, relating
them to the histological changes and chemical mediators in the oral environment that are accentuated by the presence of
periodontal disease and diabetes, whether controlled or not. Databases were revised in Pubmed and SclELO bibliographic
sources, placing as time limits from 2016 to 2017, using as key words "oral cavity", "diabetes", "periodontal disease" and its similar
in English, 74 articles were obtained, of which 12 were selected that were analyzed and served as the basis for the execution of
this review. After the exhaustive review of the articles, most of the studies reviewed (7 articles), reported a relationship between
the two pathologies, which go hand in hand, accentuating in older people. It is concluded that between periodontal disease and
type Il diabetes there is a close relationship, obtaining a higher prevalence of periodontal disease, inflammatory cells in the
presence of type Il diabetes with poor glycemic control.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica que se
desencadena cuando el pancreas no produce suficiente
insulina, una hormona que regula el nivel de azucar, o
glucosa, en la sangre, e incluso cuando el organismo no
puede utilizar con eficacia la insulina que produce @, En
los ultimos 20 afios, el rapido crecimiento de los indices
de obesidad ha generado un importante aumento de la
prevalencia de diabetes y sindrome metabdlico @,
Observandose incremento notable de ambas
enfermedades, es posible que la muerte y la
discapacidad por este tipo de enfermedades empiecen
aaumentar de nuevo en paises en vias de desarrollo @,
La diabetes constituye una patolégica dificil de detectar en
periodos iniciales, en paises como Estados Unidos se
estima que cerca de un cuarto de los pacientes diabéticos
no han sido diagnosticados ©). Evidencias muestran que
el diagnostico temprano de la diabetes puede mitigar sus
complicaciones y mejorar el estado de salud de los
pacientes . Por otro lado, la pre existencia de
periodontitis puede provocar una peor evolucion de
enfermedades renales y cardiovasculares ),

En el proceso de la enfermedad periodontal, los tejidos
blandos y estructuras de soporte del diente, se ven
severamente afectadas, por naturaleza inflamatoria e
infecciosa(”, que desencadena inflamacién gingival
conocida como gingivitis, que es considerada una etapa
inicial de la enfermedad periodontal, y que puede llegar
hasta un proceso inflamatorio que afecta a los tejidos
periodontales profundos donde se produce destruccion
del hueso y ligamento que soportan y sujetan los
dientes, denominado periodontitis, ya sea esta aguda o
crénical™. Si la periodontitis no se trata, evoluciona
destruyendo todo el soporte del diente y con ello la
pérdida del mismo ®,

Debemos sefialar que, aunque la presencia de ciertas
bacterias especificas es necesaria para que ocurra la
periodontitis, no es suficiente, porque la respuesta del
huésped a los patdgenos periodontales es la responsable
de la destruccién de los tejidos ©. Esto explica por qué
muchos individuos pueden albergar los microorganismos
sin desarrollar la enfermedad ©).

Una de las primeras manifestaciones clinicas de la
enfermedad periodontal es la aparicion de bolsas
periodontales, las cuales condicionan un lugar favorable
para la colonizacion bacteriana 19 Para el diagnostico
se realiza un examen clinico con ayuda de

una sonda periodontal, la cual sirve para determinar la
profundidad de las bolsas. Esto puede complementarse
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con un examen radiolégico, para observar la pérdida 6sea
y un examen microbiolégico para analizar el tipo de agentes
infecciosos que se encuentran en la zona (19,

Existen factores de riesgo para las periodontitis que pueden
ser modificables, intervenidos o controlados para reducir el
riesgo de iniciacion o progresion de la enfermedad
periodontal, como los factores de comportamiento o estilo de
vida por ejemplo el tabaquismo, los niveles de bacterias
patdgenas especificas y la diabetes mellitus @Y. Se ha
demostrado cientificamente que la diabetes mal controlada
del tipo 1 y tipo 2, es el factor de riesgo con mayor influencia
en la progresion y desarrollo de la periodontitis 12, puesto
gue en la diabetes se promueve la alteracion de la funcion
de neutrdfilos y la deposicion en los tejidos periodontales de

los productos finales derivados de la glicolizacion avanzada
(13-14)

Los profesionales de la salud bucal tienen una gran
oportunidad de identificar diabetes o prediabetes no
diagnosticada, en un paciente que acude a la consulta
odontoldgica, el cual sin ningun problema puede referir a
un especialista o médico, de ahi la importancia de la
relacion Médico-Odontélogo @9, Asi la presente revision
de la literatura busca actualizar los conocimientos sobre
la relacién entre diabetes y enfermedad periodontal,
teniendo como recurso a la informacién actualizada sobre
dicha relacioén.

MATERIALES Y METODOS

Se planteé una busqueda bibliografica en las bases de
datos PudMed y Scielo, usando como palabras clave:
“cavidad Oral”, “Diabetes”, “enfermedad periodontal”’ y sus
homologos en ingles de los dltimos 2 afios (Periodo
comprendido entre 2016 y 2017), en las cadenas de
busqueda empleadas combinamos las palabras claves con
los conectores booleanos AND Y OR. Empleando también

literatura impresa considerada obligatoria de ser citada.

Los criterios de inclusion para el levantamiento de articulos
fueron estudios de casos, ensayos clinicos, metanalisis,
revisiones de literatura y estudios in vitro que presenten
una evaluacién de la relacion entre diabetes tipo 2 y
periodontitis, incluyendo datos estadisticos de dicha
comparacion.

Los criterios de exclusion fueron aquellos articulos en
los cuales luego de la lectura pertinente realizada por los
autores de la presente investigacion, se verific6 que no
contienen la informacién requerida. Se obtuvieron, 74
articulos, después de la lectura y exclusion de 62
articulos, la busqueda arroj6 12 articulos
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considerandolos que proporcionaban datos de mayor
relevancia para la revisién planteada. La cual se realiz6

en octubre del 2017.

RESULTADOS

La relacion entre la diabetes tipo Il y la enfermedad
periodontal abarca una serie de datos experimentales

Relacion entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus

que demuestran que la diabetes es un factor de riesgo de
gingivitis y periodontitis. La diabetes mellitus fomenta al

incremento de la prevalencia, severidad y progresiéon de la

periodontitis (13

Se ha realizado un cuadro comparativo que indica el

tablal).

resultado de cada autor en los articulos revisados (ver

Tabla 1. Cuadro de resumen de estudios realizados para evaluar relacion entre enfermedad periodontal y diabetes tipo Il

Autor Objetivo Materiales y métodos Conclusion/Hallazgos P
Gomez et al.,? Determinar las condiciones Descriptivo, transversal, muestra de Se encontré alta prevalencia de
Ensayo clinico periodontales en pacientes 202 individuos con diabetes mellitusll, enfermedad periodontal en pacientes
(2017) con diagnodstico de diabetes se realizd control sobre el uso de con diabetes tipo |Il, sin diferencia
mellitus tipo Il. insulina externa u otros  significativa entre pacientes 0.970
medicamentos, se pidié la ultima controladosy no controlados
glicemia y HbAlc mediante analisis de
laboratorio, se realizé una evaluacién
periodontal (profundidad de sondaje,
movilidad, nivel de insercion,
caracteristicas de la encia) de todos
los dientes presentes en boca.
o o No existio una relacion
Ramos et al.,(? Identificar la presencia de Descriptivo, longitudinal, .\ yicticamente significativa  entre
Ensayo clinico bacilos negro pigmentantés correlacional, 20 pacientes con enfermedad periodontal
(2017) (BNP) en bolsas diabetes mellitus Il, se realizé una periodontopatégenos y diabetes tipo ”’
periodontales de pacientes historia clinica periodontal y se envi6 aunque los pacientes tienen una alta,
diabéticos  tipo Il y muestras de sangre (se realizo HbALc) prevalencia de periodontitis >0.05
determinar una relacién con Y placa dental (cultivo)
su control glicémico.
. . . . No se pudo establecer una relacién
Ziukaite et al.,(26) Eyaluar la prevalenclla de Estudio retros.pectlvo .c’orrelauonal, entre diabetes v enfermedad
Ensayo Clinico diabetes entre los pacientes  Evaluaron la informacién de 5375 periodontal. Obteniendo solo el 3.7% de
(2017) con periodontitis y evaluarsi  pacientes con enfermedad prevalencia‘ de diabetes en pac.ientes
la diabetes estd relacionada  periodontal, con y sin diabetes B
con enfermedad periodontal.
con el grado yla gravedad
de la
periodontitis.
<0.05
Teshome y Revisar la efectividad de la  Estudios entre 2005 y 2015 en 4 bases 7 estudios controlados randomizados
Yitayeh (7 terapia periodontal o no, de datosy busqueda manual. envolviendo 940 participantes. Existi6
Revision tiene una relacién con la reduccion significativa de la HbAlcy el <0.05
sistematica y disminucién de HbAlc vy nivel de glucosa plasmético en ayunas
meta-analisis nivel glicémico en diabetes en pacientes con diabetes tipo Il y
(2017) tipo Il enfermedad periodontal con
tratamiento periodontal no quirurgico.
Liy Li (8, Evaluar el efecto de valores  ge cyitivé células de ligamento EXistid unainhibicion de la proliferacion
Estudio in vitro altos de glucosa en la periodontal por 1, 4,7,10,14y 17 en  delascélulas del ligamento periodontal.
(2016) proliferacion de células del gncentraciones normal y alto de
ligamentos periodontal in  gjycosay MMT. <0.05

vitro.
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Kaur et al.,(19
Ensayo clinico
(2016)

Kapellas et al.,20
Ensayo clinico
(2016)

Eke et al.,)
Ensayo clinico
(2016)

Khanuja et al., 22
Ensayo clinico
(2016)

Abdulkabbar et
al., ®
(2017)

Ensayo clinico

Miranda et al., 24
(2016)
Ensayo Clinico

Bhavsar et al., 24
(2016)
Ensayo clinico

Las diferentes implicaciones existentes a nivel bucal en
pacientes afectados por Diabetes tipo Il sumado al elevado
porcentaje de individuos de diferente edad y condicion social
afectados con esta enfermedad, obligan tanto a la academia
como a los diferentes grupos de investigacion a realizar
estudios frecuentes y revisiones de lo que en la literatura se
reporta sobre el tema, con el proposito de mantener
profesional odontdlogo sobre este tema
buscando proporcionar un tratamiento integral al paciente

informado al

Investigar la relacién entre
hemoglobina glicosilada y
complicaciones diabéticas
con periodontitis crénica.

Reportar el efecto de la
terapia periodontal sobre el
control  glicémico entre
personas con obesidad.

Determinar los perfiles de
riesgo de la poblacion
promedio para periodontitis

severa y no severa en
adultos estadounidenses
usando medidas de
vigilancia 6ptimas y
definiciones de caso
estandar.

Investigar la relaciéon entre
hemoglobina glicosilada y
complicaciones de la
diabetes con periodontitis
crénica.

Comparar los pardmetros de
inflamacién periodontal y
peri-implantar con grupo de
prediabetes, diabetes tipo Il
y pacientes sanos.

Evaluar la influencia del
control glicémico en los
niveles y frecuencia de los
periodontopatdgenos en
pacientes con diabetes tipo
1.

Evaluacién de los niveles de
glucosa séricos en el liquido
crevicular de pacientes con o

sin diabetes del examen
periodontal y sangre
venosa.

afectado por esta dolencia.

Estudio transversal. Pacientes con
diabetes mellitus tipo Il controlados,
con diagndstico periodontal, examen
de HcAlb y glucosa plasmatica en
ayunas. Y se compard con un grupo de
67 personas con salud periodontal.

diabetes

62  participantes con

recibieron un tratamiento
periodontal en una cita y se realizd
examen HbAlc, CRP vy estado

periodontal después de 3 meses de
intervencion.

Se utilizé los datos entre 2009-2012 de
la encuesta de examinacidn nacional
de salud y nutricién, con los adultos
mayores de 30 afios y se identificé la
enfermedad  periodontal y la
prevalencia de algunas enfermedades
y factores de riesgo.

207 pacientes con diabetes y
enfermedad periodontal se les
examind periodontalmente toda la
boca, un grupo control de 67 personas
periodontalmente sanos se realizd
HbAic, FPG y PPG en ambos grupos.

45 pacientes con prediabetes, 43
pacientes con diabetes tipo Il y 42 del
grupo control, se realizé un examen
periodontal completo, y evaluacion de
HbAc1 y se compard resultados.

56 pacientes con periodontitis crénica
y diabetes tipo Il se les asigné en dos
grupos seguin su HbAlc: uno menor de
<8% vy otroigual o >de 8%. Se compard
los niveles de bacterias mediante un
cultivo.

70 pacientes, 35 con diabetes y 35 sin
diabetes se les evalud sangre de la
encia mas afectada por la enfermedad
periodontal, y se evalud los niveles
séricos al igual que en la sangre
venosa.

informacion
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Se encontré asociacién entre el control
glicémico 'y las  complicaciones
diabéticas con periodontitis. En todos
los aspectos revisados.

El tratamiento periodontal no quirurgico
no dio una relaciéon significativa en la
reduccion de HbAlc.

46 % de la poblacidon tuvo periodontitis,
la mayor probabilidad de periodontitis
en adultos mayores y en hombres con
diabetes no controlada.

Existe una asociacidon entre el control
glicémico vy las complicaciones
diabéticas con las periodontitis.

Los parametros inflamatorios de los
pacientes con pre diabetes y con
diabetes tipo Il fueron mayores en
comparacién con los de controles.

Se concluyé que un control glicémico
malo, influye en los niveles y frecuencia
de los periodontopatégenos en el
biofilm subgingival en pacientes con
diabetes tipo Il y periodontitis crénica.

Los niveles séricos de glucosa medidos
en la examinacién periodontal pueden
ser un excelente recurso para la
estimacion de glucosa en la sangre.

actualizada. Después del

<0.05

>0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

>0.05

Es de vital importancia que el especialista y médico general
continuamente actualicen sus conocimientos para manejar de
una manera integral a sus pacientes, por este motivo se realizé
esta revision consultando las mejores bases de datos e
analisis
correspondiente , en los ultimos 2 afios, se lleg6 a la conclusion
que existe un aumento de la severidad de la enfermedad
periodontal en presencia de diabetes tipo Il, teniendo una
relacion entre las dos, aunque esto deberia ser aclarado con
estudios clinicos aleatorizados verificando los resultados.



CONCLUSION

Entre la enfermedad periodontal y la diabetes tipo Il existe una

relacion

estrecha, obteniendo mayor prevalencia de

periodontitis, células inflamatorias en presencia de diabetes
tipo 1l con un mal control glicémico. Debido a esta relacion
entre las dos patologias un trabajo interdisciplinario resulta
fundamental mas aun por la repercusion en la calidad de vida
del paciente.
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