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Resumen

Introduccion. La diabetes mellitus y la enfermedad periodontal constituyen patologias cronicas altamente prevalentes
cuya interaccion bidireccional ha adquirido creciente relevancia clinica y cientifica. La hiperglucemia sostenida favorece
alteraciones inmunoinflamatorias, estrés oxidativo y disfuncién vascular capaces de potenciar la destruccion de los tejidos
periodontales en la boca; asimismo, la periodontitis cronica contribuye al incremento de la inflamacién sistémicay a la
resistencia periférica a la insulina, dificultando el control metabdlico. Objetivo. Analizar la evidencia cientifica reciente
que vincula ambas entidades, asi como evidenciar el papel del odontélogo en la deteccién temprana de manifestaciones
compatibles con diabetes mellitus y en el abordaje interdisciplinario del paciente. Método. Se realizd una revision de
la literatura cientifica publicada entre 2019 y 2025 mediante la bisqueda electronica de las principales bases de datos
académicas. Conclusion. La literatura contemporanea respalda la vinculacién entre la diabetes mellitus y la enfermedad
periodontal; donde, el tratamiento periodontal puede favorecer la reduccion de marcadores inflamatorios sistémicos
y contribuir a la mejoria del control glicémico. Asimismo, la evaluacion periodontal debe considerarse un componente
relevante dentro de los protocolos integrales de atencion del paciente diabético. Diabetes Actual, 2025; Vol 3 (3): 153-
157.
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BIDIRECTIONAL RELATIONSHIP BETWEEN DIABETES MELLITUS AND PERIODONTAL
DISEASE: PATHOPHYSIOLOGICAL AND CLINICAL IMPLICATIONS
FOR AN INTERDISCIPLINARY APPROACH

Abstract

Introduction. Diabetes mellitus and periodontal disease are highly prevalent chronic conditions whose
bidirectional interaction has gained increasing clinical and scientific relevance. Sustained hyperglycemia promotes
immunoinflammatory alterations, oxidative stress, and vascular dysfunction capable of enhancing the destruction of
periodontal tissues in the oral cavity. Likewise, chronic periodontitis contributes to increased systemic inflammation
and peripheral insulin resistance, thereby impairing metabolic control. Objective. To analyze recent scientific evidence
linking both conditions, as well as to highlight the role of dental professionals in the early detection of manifestations
associated with diabetes mellitus and in the interdisciplinary management of affected patients. Method. A review of the
scientific literature published between 2019 and 2025 was conducted through an electronic search of the main academic
databases. Conclusion. Contemporary literature supports the association between diabetes mellitus and periodontal
disease, indicating that periodontal therapy may contribute to the reduction of systemic inflammatory markers and
improvement of glycemic control. Furthermore, periodontal evaluation should be considered a relevant component
within comprehensive care protocols for diabetic patients. Diabetes Actual, 2025; Vol 3 (3): 153-157.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la diabetes mellitus constituye
uno de los principales desafios sanitarios globales
debido a su elevada prevalencia, progresién
cronica y compleja carga de complicaciones
sistétmicas. Durante las Uultimas décadas, el
creciente interés por la interaccién entre la
inflamacion sistémicay las enfermedades crénicas
ha permitido comprender con mayor profundidad
la estrecha asociacion existente entre la diabetes
mellitus y la enfermedad periodontal’.

La periodontitis es considerada una de las
complicaciones cronicas mas relevantes de la
diabetes mellitus, no solo por su mayor prevalencia
en individuos hiperglicémicos, sino también
por su capacidad de influir sobre el control
metabdlico y el estado inflamatorio sistémico?
de hecho, la hiperglucemia persistente favorece
la formacion de productos finales de glicacion
avanzada, el incremento del estrés oxidativo y la
activacion sostenida de vias inflamatorias capaces
de potenciar la destruccion periodontal®.

Por lo tanto, el odontélogo moderno adquiere
un papel particularmente relevante en la
identificacion temprana de manifestaciones
clinicas sugestivas de diabetes mellitus no
diagnosticada o insuficientemente controlada.

METODOLOGIA

Se realizé una revision de la literatura cientifica
publicada entre 2019 y 2025 mediante busqueda
electréonica en las bases de datos PubMed,
Scopus, Web of Science y SciELO; donde, se
utilizaron los términos de busqueda “diabetes

mellitus”, “periodontitis”, “oral health”, “glycemic
control”y “systemic inflammation”. De esta forma,
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se incluyeron articulos originales, revisiones
sistematicas, metaanalisis y consensos clinicos
publicados tanto en inglés como en espafol.

DESARROLLO

Relacion bidireccional entre

enfermedad periodontal

diabetes y

La relacion entre diabetes y enfermedad
periodontal estd mediada por multiples
mecanismos fisiopatoldgicos que interconectan
ambas patologias®. La hiperglucemia cronica
favorece la formacién de productos finales de
glicacion avanzada (AGEs), los cuales inducen
estrés oxidativo y aumentan la produccién de
citocinas proinflamatorias como IL-1B, IL-6 y
TNF-a % lo cual, clinicamente a nivel periodontal
genera mayor destruccién del tejido conectivo,
incremento de la reabsorcién o6sea alveolar y
alteraciones vasculares que comprometen la
cicatrizacién, favoreciendo la progresién de la
enfermedad®. Adicionalmente, también produce
la alteracion de la respuesta inmunoldgica con la
disfuncién de neutréfilos y macrofagos.

Por otro lado, la periodontitis actia como un foco
inflamatorio crénico sistémico. Los mediadores
inflamatorios liberados desde los tejidos
periodontales pueden aumentar la resistencia
periférica a la insulina y dificultar el control
metabolico’.

Microbiota oral y respuesta inflamatoria

Asimismo, se ha reportado que la microbiota
oral de los pacientes diabéticos presenta
modificaciones importantes asociadas a la
hiperglucemia y la disbiosis. Wu et al. indicaron
alteraciones significativas en las bacterias
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periodontopatdgenas en individuos con diabetes
y periodontitis®.

De igual forma, en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 también se han identificado
alteraciones inmunoldgicas y microbioldgicas
relevantes; de hecho, la respuesta inmune
exacerbada favorece al deterioro periodontal
incluso en pacientes jovenes®.  Ademas, en el
2024, Triebl et al. mediante revision sistematica
y metaanalisis, demostraron que el mal control
glicémico en nifios con diabetes tipo 1 se asocia
significativamente con peor salud oral y mayor
inflamacion gingival™.

Impacto clinico de la enfermedad periodontal
en pacientes diabéticos

Tradicionalmente, se manejan particularidades
y patologias bucales asociadas a la diabetes no
controlada. No obstante, la evidencia cientifica
reciente respalda que los pacientes diabéticos
presentan:

« Mayor prevalencia de periodontitis.
» Mayor pérdida de insercion clinica.
» Incremento en la movilidad dental.

« Mayor cantidad de dientes perdidos, con una
asociacion significativa entre diabetes mellitus
y pérdida dental, especialmente en pacientes
con mal control metabdlico™.

« Retraso en procesos de reparacién tisular.

De igual forma, como hallazgo representativo se
ha demostrado que el tratamiento periodontal
no quirdrgico puede mejorar los niveles de
hemoglobina glicada (HbA1c), reforzando la
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importancia del control periodontal dentro del
manejo integral de la diabetes™.

Rol del odontélogo en la deteccion temprana de
diabetes

El consultorio odontolégico constituye un
espacio importante para la identificacion precoz
de pacientes con riesgo de diabetes mellitus. Por
lo cual, entre los hallazgos clinicos que deben
alertar al profesional odontoldgico destacan:

« Periodontitis severa o rapidamente progresiva.
« Xerostomia persistente.

+ Infecciones recurrentes.

« Candidiasis oral.

» Cicatrizacion retardada.

« Halitosis cetodnica.

Por otra parte, el estrés psicolégico constituye
un factor biopsicosocial capaz de influir
significativamente tanto en la salud periodontal
como en el control metabélico de los pacientes con
diabetes mellitus. Diversos estudios sefialan que el
estrés cronico incrementa la liberacién de cortisol
y otros mediadores neuroendocrinos asociados
con inflamacion sistémica, inmunosupresion y
alteraciones conductuales relacionadas con el
autocuidado®’. En consecuencia, los pacientes
sometidos a elevados niveles de estrés suelen
presentar peor higiene bucal, incremento del
biofilm dental, habitos nocivos, alterations del
suefio y menor adherencia terapéutica, factores
que favorecen tanto a la progresion de la
enfermedad periodontal como al deterioro del
control glicémico. Asimismo, el componente
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emocional asociado al diagnéstico y manejo de la
diabetes puede incrementar la ansiedad y afectar
negativamente la calidad de vida del paciente.

Amaiz y Flores describen que la ansiedad y el
estrés constituyen variables clinicas frecuentes
que pueden agravar las condiciones bucales
y dificultar los tratamientos odontologicos,
particularmente en pacientes con enfermedades
sistémicas cronicas™. Asimismo, las variables
biopsicosociales deben ser consideradas durante
la atencién odontoldgica integral, especialmente
en pacientes vulnerables o con condiciones
médicas complejas; destacando asi el rol del
odontoélogo en la identificacion de los factores
emocionales asociados que puedan comprometer
el éxito terapéutico y el control metabdlico del
paciente™.

Por lo tanto, el odontologo puede desempefar
funciones  fundamentales en  programas
de tamizaje y referencia médica oportuna.
En concordancia, recomiendan incorporar
protocolos interdisciplinarios entre odontdlogos
y médicos para optimizar el diagnéstico y manejo
de pacientes diabéticos >1°.

Importancia del abordaje interdisciplinario

La integracion entre endocrinologia, medicina
interna y odontologia resulta esencial para
mejorar el pronostico del paciente diabético.

De esta forma, Borgnakke sostiene que la
periodontitis debe incorporarse formalmente
dentro del manejo clinico rutinario de la diabetes
debido a su influencia sobre el control metabdlico
y las complicaciones sistémicas. Actualmente, la
evidencia respalda que el tratamiento periodontal
puede contribuir a™:

« Mejorar el control glicémico.
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« Reducir inflamacién sistémica.

« Disminuir complicaciones cardiovasculares
asociadas.

* Mejorar calidad de vida.

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica contemporanea respalda
de manera consistente la existencia de una
relacion bidireccional entre la diabetes mellitus
y la enfermedad periodontal, sustentada
por mecanismos inmunoinflamatorios,
microbiolégicosymetabolicosinterdependientes.

La integracion interdisciplinaria entre
odontologia y medicina resulta esencial para
favorecer el diagnéstico oportuno, optimizar
el control glicémico y reducir el impacto de
las  complicaciones sistémicas asociadas.
Asimismo, la evidencia cientifica actual justifica
la incorporacién rutinaria de la evaluacion
periodontal dentro de los protocolos de atencion
médica de pacientes con diabetes mellitus.
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