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RELACION ENTRE LA DIABETES Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.
Ilusién Melina Romero’ @.

Resumen

La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por hiperglucemia crénica, debida
a un defecto en la secrecién de la insulina, a un defecto en la accidon de la misma, o ambas. La periodontitis es una
enfermedad inflamatoria multifactorial crénica que se caracteriza por la destruccion progresiva del aparato de soporte
dental, asociada a la biopelicula dental disbidtica. La pérdida de soporte del tejido periodontal se manifiesta a través de la
pérdida de insercion clinica, la presencia de sacos periodontales, el sangrado gingival y la pérdida 6sea alveolar evaluada
radiograficamente. Esta entidad se ha relacionado con la diabetes mellitus de varias formas. Entre estas enfermedades
hay mecanismos compartidos como los mediadores proinflamatorios, los factores genéticos y las lesiones vasculares.
Algunos estudios han sugerido que el tratamiento periodontal puede mejorar el control glucémico en pacientes con
diabetes y que una buena educacion y conocimiento de ambas enfermedades por parte de los pacientes puede mejorar
la evolucion de ambas patologias. Diabetes Actual, 2024, Vol 2 (2): 129-136.
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RELATIONSHIP BETWEEN DIABETES AND PERIODONTAL DISEASE.

Abstract

Diabetes mellitus is a group of metabolic disorders characterized by chronic hyperglycemia, due to a defect in insulin
secretion, a defect in insulin action, or both. Periodontitis is a chronic multifactorial inflammatory disease characterized
by the progressive destruction of the dental support appliance, associated with dysbiotic dental biofilm. Loss of
periodontal tissue support manifests itself through loss of clinical attachment, the presence of periodontal sacs, gingival
bleeding, and radiographically evaluated alveolar bone loss. This entity has been linked to diabetes mellitus in several
ways. Among these diseases are shared mechanisms such as pro-inflammatory mediators, genetic factors, and vascular
lesions. Some studies have suggested that periodontal treatment can improve glycemic control in patients with diabetes
and that good education and knowledge of both diseases by patients can improve the evolution of both pathologies.
Diabetes Actual, 2024, Vol 2 (2): 129-136.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad que se
considera un problema de salud publica. Para el
ano 2021 existian 537.000.000 de personas con
diabetes mellitus a nivel mundial, y se estima que

para el afio 2045 lleguen a 783.000.000. La Region
de América del Norte y el Caribe tienen la segunda
prevalencia mas alta de diabetes (14%) de todas
las regiones de la Federacién Internacional de
Diabetes, tienen el mayor gasto relacionado con
la diabetes (415 mil millones de ddlares), lo que
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representa el 43% del gasto global y ademas
tiene el costo promedio mas alto por persona con
diabetes (20-79 afios): USD 8.208".

Entre los afos 2011 y 2020, la periodontitis en
adultos dentados se estimo alrededor del 62%y la
periodontitis severa en el 23,6%. Estos resultados
muestran una prevalencia inusualmente alta de
periodontitis en comparacién con las estimaciones
previas de 1990 a 20102

Existen hallazgos que muestran una asociacion
bidireccional positiva entre la enfermedad
periodontal y la diabetes mellitus y por lo tanto,
subrayan la necesidad de realizar un cribado de
los pacientes con periodontitis con respecto a la
diabetes mellitus y viceversa®.

Esta revision busca describir los mecanismos
que ambas enfermedades pueden compartir, si
el tratamiento de ambas pudiera favorecer en
la mejoria de los pacientes y qué papel juega la
educacion de los individuos en la evolucion de su
estado sistémico y de salud bucal.

DIABETES

La diabetes mellitus es un grupo de trastornos del
metabolismo de los carbohidratos en los que la
glucosa se subutiliza como fuente de energia y se
produce en exceso debido a una gluconeogénesis
y glucogendlisis inadecuadas, lo que resulta en
hiperglucemia*.

La diabetes se puede diagnosticar segun los
siguientes criterios: hemoglobina A1C mayor o
igual a 6,5% siempre que la prueba searealizada en
laboratorios con metodologia y estandarizacion
avalada por la National Glycohemoglobin

130

Standarization ~ Program  (NGSP),  glucosa
plasmatica en ayunas igual o mayor de 126 mg/dL.
Glucemia casual: igual o mayor de 200mg/dL.
Prueba detoleranciaalaglucosa (Glucosa después
de 2 horas durante una administracion oral de
75 g de glucosa anhidra, diluidos en 300 ml
de agua) o sintomas hiperglucémicos clasicos
(poliuria, polidipsiay pérdida de peso inexplicable)
o crisis hiperglucémica®.

La Asociacion Americana de diabetes clasifica
esta patologia en cuatro categorias generales:
a) diabetes tipo 1; asociada a la destruccion
autoinmune de las células B, que generalmente
conduce a una deficiencia absoluta de insulina),
b) diabetes tipo 2 (debido a una pérdida
progresiva de la secrecion adecuada de insulina
por las células B, frecuentemente en el contexto
de la resistencia a la insulina), c) tipos especificos
de diabetes debido a otras causas, por ejemplo,
sindromes de diabetes monogénica (diabetes
neonatal y de inicio en la madurez de los jovenes),
enfermedades del pancreas exocrino (fibrosis
quistica y pancreatitis) y diabetes inducida por
drogas o quimicos (uso de glucocorticoides,
tratamiento del VIH/SIDA o después de un
trasplante de o6rganos) y d) diabetes mellitus
gestacional (diagnosticada en el segundo o tercer
trimestre de embarazo que no es manifestada
antes de la gestacion)®.

En la diabetes tipo 1y 2, existen varios factores
genéticos y ambientales que pueden provocar la
pérdida progresiva de la masa y/o funcion de las
células B que se manifiesta clinicamente como
hiperglicemia. Aunque las tasas de progresion
pueden diferir, los pacientes con diferentes
formas de diabetes corren el riesgo de desarrollar
las mismas complicaciones y sugieren que la
identificacion de terapias individualizadas para la
diabetes requerira una mejor caracterizacion®.
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La DM tipo 2, es considerada un importante
problema de salud publica, con cerca de 425
millones de adultos que sufren de DM2 en todo
el mundo’. por lo que el diagnostico precoz de
la diabetes es fundamental para la prevencién
de complicaciones, incluyendo la periodontitis, la
cual se haidentificado como la sexta complicaciéon
de la diabetes®.

PERIODONTITIS

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria
multifactorial crénica que se caracteriza por la
destruccion progresiva del aparato de soporte
dental, asociada a la biopelicula de la placa
dental disbidtica. La pérdida de soporte del
tejido periodontal, se manifiesta a través de la
pérdida de insercidn clinica, la presencia de sacos
periodontales, el sangrado gingival y la pérdida
Osea alveolar evaluada radiograficamente®.

En el contexto de la atencidn clinica, un paciente
es un caso de periodontitis cuando la pérdida de
insercionclinicaesdetectableenlazonainterdental
de > 2 dientes no adyacentes, o >3 mm con un
saco > 3 mm en la zona vestibular de > 2 dientes.
Esta pérdida de insercion no puede atribuirse a
causas no relacionadas con periodontitis tales
como la pérdida de insercion localizada en la cara
distal de un segundo molar o aquellas asociadas
a recesiones gingivales de origen traumatico,
caries dentales que se extienden al area cervical
del diente, malposicién o extracciéon de un tercer
molar, lesiones endoddnticas que drenan a través
del periodonto marginal o fracturas verticales de
las raices®.

Sobre la base de la fisiopatologia, se han
identificadotresformasdiferentesdeperiodontitis:
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periodontitis necrosante, periodontitis como
manifestacién de enfermedades sistémicas y
periodontitis propiamente dicha. El diagndstico
se basa en la historia clinica del paciente.
Inicialmente debe considerarse la identificacion
de signos y sintomas especificos que determinen
el diagnostico de una periodontitis necrosante,
de no existir estos signos y sintomas se determina
la presencia o ausencia de una enfermedad que
altere la respuesta inmunitaria del hospedero,
para considerar la posibilidad que la periodontitis
sea una manifestacion de una enfermedad
sistémica, acorde a los cédigos asignados segun
la Clasificacion Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud Relacionados y finalmente
cuando no existan las caracteristicas locales de
periodontitis necrosante, ni las caracteristicas
sistémicas de un trastorno inmunitario con una
manifestacién secundaria de periodontitis, se
podra establecer el diagnostico de periodontitis
(la cual se caracterizard mediante el sistema de
estadios y grados)°.

En este sentido, las enfermedades periodontales
y ciertos trastornos sistémicos comparten
algunos factores etioldgicos similares, por lo
tanto, los individuos afectados pueden mostrar
manifestaciones de ambas enfermedades. Dentro
de la categoria periodontitis como manifestacién
de enfermedades sistémicas se describen aquellas
enfermedades que influyen en la presentacion y
severidad de periodontitis y resultan en un inicio
severo y temprano de la misma. La pérdida de
tejido periodontal como manifestacion de estos
trastornos sistémicos tiene un valor diagnostico
y terapéutico importante, por lo que los casos se
diagnosticaran como periodontitis en presencia
de esa condicion’™.

Dentro de los trastornos metabdlicosy endocrinos
que afectan los tejidos periodontales se ha
descrito la diabetes, sin embargo, basandose en la
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inexistencia de rasgos fenotipicos caracteristicos
gue sean Unicos para la periodontitis en pacientes
con diabetes mellitus, la periodontitis asociada
a la diabetes no ha sido considerada una
enfermedad distinta, antes bien, la diabetes se ha
descrito como un factor modificador importante
que debe ser incluido, como un descriptor, en el
diagnéstico clinico de la periodontitis™.

RELACION ENTRE LA DIABETES Y LA
PERIODONTITIS

La periodontitis tiene una prevalencia del 42%
entre los adultos estadounidenses y, en su forma
grave, afecta a ~10% de la poblacion, lo que
representa casi 750 millones de personas en todo
el mundo™. La DM afecta a 537 millones de
personas y se espera que esta cifra alcance los
783 millones en 2045".

La asociaciéon entre periodontitis y diabetes
ha sido ampliamente estudiada y analizada,
considerando la probabilidad que se desarrolle
mas periodontitis en personas diabeticas, asi
como también la propensidn de diabetes en
personas con periodontitis, lo que constituye una
relacion de doble sentido, es decir, bidireccional™.

MECANISMOS COMPARTIDOS
a) Mediadores proinflamatorios

Las bacterias, sus productos [lipopolisacaridos
(LPS), proteasas] y citoquinas presentes en el
periodonto pueden ingresar al torrente sanguineo
y desencadenar una respuesta inflamatoria
sistémica en el hospedero. Los individuos con
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periodontitis severa presentan niveles elevados de
marcadores proinflamatorios (PCR, fibrindgeno,
IL-6, IL-1, TNF-a) y neutréfilos en la sangre™.

La hiperglucemia, la glicacion de proteinas, los
AGE, el estrés oxidativo y la resistencia/deficiencia
de insulina pueden afectar negativamente la
respuesta inmune. Se ha reportado una activacion
reducida del complemento, una produccién
disminuida de citocinas (IFN-y, IL-2, IL-22) y
péptidos antimicrobianos, y anomalias tanto de
neutréfilos como de macréfagos. Las bacterias
disbidticas reducen la eficacia de la respuesta
inmune del huésped, al tiempo que alimentan la
inflamacion. A su vez, la degradacién del tejido
inducida por la inflamacion favorece la disbiosis
cerrando el circulo vicioso. La diabetes aumenta
la degradacion del tejido gingival al aumentar
la liberacion de metaloproteinasas (MMP) vy
especies reactivas de oxigeno (ROS) por parte de
los neutrofilos y fibroblastos'.

b) Lesiones vasculares

La lipoproteina(a) [Lp(a)] participa en el desarrollo
de la aterotrombosis y en la activacion de
la inflamacion aguda, ejerciendo un efecto
proaterogénico e hipofibrinolitico’. La oclusion
capilar es un hallazgo frecuente en la retinoparia
diabética, la Lp(a) tiene un papel importante en el
desarrollo y progresion de esta complicacion. La
Lp(a) es susceptible a modificaciones oxidativas,
lo que conduce a la formacién de fosfolipidos
oxidados proinflamatorios y proaterogénicos.
La enfermedad periodontal conduce a niveles
elevados de lipoproteinas y mediadores
inflamatorios en el suero y el liquido crevicular
gingival®.

Thazhe Poyil NJ, Vadakkekuttical RJ 'y
Radhakrishnan encontraron que la gravedad
de la periodontitis, la pérdida de insercion
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clinica, el area de la superficie periodontal
inflamada, IL-6 sérica y Lp(a) fueron mayores
en el grupo de Diabetes Mellitus tipo 2 con
retinopatia diabética en comparacion con
el grupo de Diabetes metllitus tipo 2 sin
retinopatia diabética. La HbA1c se correlaciono
positivamente con la pérdida de insercion
clinica y el area de superficie inflamada en
los sujetos del estudio. Ellos concluyen que la
presencia de retinopatia diabética puede haber
contribuido a la gravedad de la destruccién
periodontal y la periodontitis puede haber
influido en la progresion de la retinopatia
diabética™.

Las anomalias vasculares pueden contribuir
a aumentar el riesgo de periodontitis en la
diabetes mellitus al amplificar los procesos
inflamatorios y alterar el microambiente
periodontal. Ademas, el andlisis in vivo de
la microcirculacion periodontal mediante
videocapilaroscopia puede representar una
herramienta Util para la deteccidon temprana de
periodontitis y para la evaluacion no invasiva
del dafio microangiopatico subclinico en la
diabetes mellitus’®.

¢) Marcadores genéticos

Wei et al., utilizaron un método de integracién
multiomica para explorar la causalidad
entre la periodontitis y la diabetes tipo 2, y
revelaron mecanismos moleculares utilizando
herramientas bioinformaticas. En Ssus
resultados, la periodontitis se asocié con un
mayor riesgo de diabetes tipo 2. Sugieren que
MCUR1, RAP2A, FOS, PANX1, NFIX y WNK1
pueden desempefar papeles importantes en la
patogénesis de la diabetes tipo 2 relacionada
con la periodontitis?.
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INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL
SOBRE LA DIABETES MELLITUS

Para tratar de evidenciar la naturaleza del vinculo
bidireccional entre estas entidades, Lavigne vy
Forrest?! evaluaron, sial recibir terapia periodontal
no quirdrgica, disminuye significativamente la
regulacion glicémica. Los autores incluyeron
revisiones sistematicas con metaanalisis de
ensayos controlados aleatorizados publicados
entre los afos 2007-2019, utilizando los criterios
de Bradford Hill para determinar la evidencia de
causalidad. Algunos estudios incluidos en esta
revision mostraron pequefias reducciones de los
niveles de hemoglobina glicosilada, tres meses
después de la terapia, mientras que en otros la
reduccion no fue estadisticamente significativa.
Los criterios de Bradford Hill no pudieron
respaldar una relacion causal entre la periodontitis
y la diabetes por lo que concluyeron que aun no
esta claro si la terapia periodontal no quirdrgica
en personas con diabetes tipo 2, mejora su
hemoglobina glicosilada, en comparacién con
quienes no reciben tratamiento periodontal?'.

Romano et al??, evaluaron las condiciones
periodontales de pacientes con diabetes tipo 2,
que asistian a un centro ambulatorio en el norte
de Italia y exploraron las asociaciones entre el
control metabdlicoy la periodontitis, encontrando
que, los predictores de mal control glicémico
fueron la periodontitis, la circunferencia de la
cintura, la dieta desequilibrada y el sedentarismo.
Los autores sefialan que existe una relacién
bidireccional fuerte entre la periodontitis y el
control glicémico deficiente. La carga inflamatoria
que se genera en la periodontitis representa el
mayor factor predictor de un control glicémico
deficiente®.
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Baeza et al. en una revision sistematica y
metaanalisis evaluaron el efecto del raspado y
alisado radicular sobre el control metabdlico y
la inflamacién sistémica de los pacientes con
diabetes tipo 2. Consideraron elegibles los
ensayos clinicos aleatorios para evaluar el efecto
del tratamiento periodontal sobre los marcadores
del control metabdlico (HbA1C) y la proteina C
reactiva. Concluyeron que los estudios analizados
el tratamiento periodontal no quirirgico tiene
un impacto en el control metabdlico y reduce la
inflamacion sistémica en pacientes con diabetes
tipo 2%.

No esta claro si el autocuidado bucal, como el
uso de hilo dental, puede reducir el riesgo de
periodontitis y mejorar el control glucémico
entre las personas con diabetes. Es por ello
por lo que Zhang Y, Leveille SG, Camhi SM, Shi
L buscaron la asociacion entre el cuidado bucal,
especificamente el uso de hilo dental y el cuidado
dental preventivo, con la periodontitis y el control
glucémico entre adultos dentados con diabetes
en los Estados Unidos. Analizaron los datos
de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricion 2011-2014 de 892 participantes de 30
afos o mas con diabetes que completaron el
examen periodontal y la prueba de laboratorio
para hemoglobina Alc (HbA1c). Se aplicaron
pesos muestrales. Realizaron regresion logistica
multivariable y modelado lineal multivariable
para examinar las asociaciones del uso de hilo
dental y los servicios dentales preventivos con
la salud periodontal y los niveles de HbATc,
respectivamente, controlando las caracteristicas
sociodemograficas, los comportamientos de
salud y otros factores de riesgo. Encontraron
que Los pacientes que utilizaban el hilo dental
tuvieron una lectura promedio de HbA1c 0,30
% mas baja que los que no lo usaron, Las
visitas preventivas al odontdlogo se asociaron
con un riesgo reducido de periodontitis, pero
no con el control glucémico®.
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EDUCACION EN DIABETES Y SALUD BUCAL

En los "Estandares de atencién en diabetes” de la
Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA)
incluyen las recomendaciones de practica
clinica actuales de la ADA y tienen como
objetivo proporcionar los componentes de la
atencion de la diabetes, objetivos y pautas
generales de tratamiento, y herramientas
para evaluar la calidad de la atencion. Se le
recomienda al médico que cuando indague acerca
de los antecedentes médicos e historia familiar,
pregunte al paciente sobre su ultima visita al
odontodlogo, sus patrones de alimentacién, y de
ser necesario refiera al individuo para un examen
periodontal integral®.

Un estilo de comunicacidon centrado en la persona,
donde se utilice un lenguaje culturalmente
sensible, basado en fortalezas y escucha activa,
provoca preferencias y creencias individuales.
También se sugiere que evalle la alfabetizacion, la
aritmética y las posibles barreras para la atencion.
Todo esto pudiera utilizarse para optimizar los
resultados en la calidad de vida relacionada con
la salud?®.

Petropoulou P et al, realizaron una revision
sistematica para explorar la asociacion entre
la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades
periodontalesy la educacion sobre la salud bucal.
El disefio de este estudio siguid las directrices
PRISMA 2020. Los autores concluyen que el
control de ambas enfermedades se puede lograr
con controles médicos y dentales sistematicos
cada 6 meses, que el aporte de la telemedicina
puede ser eficaz para pacientes remotos y
enfermos®.

Refieren que los pacientes con diabetes pueden
tener conocimientos insuficientes sobre la salud
bucal y su conexién con la enfermedad de base
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y, como resultado no buscan ni tienen acceso a
servicios preventivos apropiados. Recomiendan
campafhas de salud publica, programas de
educacion odontoldgica. Guiar al reconocimiento
de pacientes de alto riesgo para ofrecer la
integracion de la salud bucal y el tratamiento
de la diabetes priorizando la prevencion y la
promocion de la salud?.

Las personas con diabetes pueden beneficiarse
de un equipo interprofesional coordinado que
pueda incluir, entre otros, especialistas en
atencion y educacion sobre la diabetes, médicos
de atencién primaria y subespecialidades,
enfermeras, dietistas, nutricionistas registrados,
especialistas en  ejercicio, farmacéuticos,
dentistas, pododlogos y especialistas en salud
conductual®.

CONCLUSIONES

1. La Diabetes y la enfermedad periodontal
tiene una relacién bidireccional, por ende, el
tratamiento de estas entidades debe realizarse
de manera simultdnea para favorecer los
resultados de ambas.

2. Es preciso establecer programas de
educacion en salud bucal para la comunidad
con diagnostico de diabetes para que con el
autocuidado mejoren su control metabdlico.
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