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Resumen

La asociacion entre diabetes mellitus y la enfer-
medad periodontal ha sido motivo de estudio
durante mucho tiempo. Son varias las hipotesis
que se barajan a la hora de explicar dicha rela-
cion. El propdésito de este articulo, es revisar los
estudios publicados en la literatura periodontal
hasta la fecha sobre la relaciéon entre enferme-
dad periodontal y diabetes mellitus.
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Summary

The association between diabetes mellitus and
periodontal disease has been studied for a long
time. There are several hypothesis which have
tried to explain this relationship. The purpose
of this article is to review the studies published
in the periodontal literature to date on the
relationship between periodontal disease and
diabetes.
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Resumo

A associa™4o entre diabetes mellitus e a doen™a
periodontal tem sido motivo de estudo durante
muito tempo. Sao varias as hipdteses que se ba-
ralham & hora de explicar ditarelajo. O propo-
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sito deste artigo é revisar os estudos publicados
na literatura periodontal até o presente, sobre
arelajo entre diabetes e doen™a periodontal.

Palavras chave
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Introduccién

Los problemas periodontales pueden complicar
el control de la diabetes, y una diabetes sin con-
trol puede agravar la enfermedad periodontal.
Los estudios indican que gran parte de la po-
blacibn mundial tiene algin tipo de enfermedad
periodontal incluyendo la forma mas comun, la
periodontitis crénica del adulto. La diabetes y
las enfermedades periodontales son desdrdenes
créonicos comunes en muchas partes del mundo.
Una relacion bidireccional es aquella en la que se
reconoce que la diabetes afectaria adversamen-
te la salud periodontal y la infeccion periodontal,
por su parte, afectaria a la diabetes contribuyen-
do a un mal control glucémico y aumentando
el riesgo de las complicaciones propias de ésta
enfermedad metabdlical

Debido a que la prevalencia tanto de la pe-
riodontitis cronica como de la diabetes se incre-
menta con la edad, establecer una relaciéon en-
tre ambas enfermedades en grupos de avanzada
edad es dificultoso. Recientes estudios, en don-
de la relacion de la edad con la enfermedad pe-
riodontal es tenida en cuenta, muestran que en
personas con diabetes mellitus no dependientes
de insulina (DMND1), también llamada diabetes
de tipo 2, la enfermedad periodontal es mas se-
veray mas prevalente que en personas sanas 2

La pérdida de tejido 6seo, medida en mili-
metros alrededor de la raiz del diente, es un
indicador clave de la severidad de la enferme-
dad periodontal. Se sabe que los indios Pima,
de Arizona, constituyen la poblacién con mayor
prevalencia de diabetes tipo 2 en el mundo, y
en ellos la infeccion periodontal y pérdida de
dientes son complicaciones significativas de la
enfermedad. Dichos estudios muestran ademas
que los adultos con diabetes tienen una mayor
pérdida de dientes por enfermedad periodontal
que las personas de edad similar que no han te-
nido diabetes segun Taylor y Wornakke3
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La diabetes y la enfermedad periodontal tam-
bién estdn presentes en nifios y adolescentes.
La gingivitis es mas frecuente y severa en nifios
prepuberes con diabetes, especialmente cuando
el control metabdlico es pobre. Entre los ado-
lescentes, aproximadamente el 16% de los nifios
entre los 8 y 11 afios con diabetes mellitus tiene
periodontitis4

Estudios tradicionales a finales de los afios 60
demostraron que los jévenes adultos insulinode-
pendientes mostraron un incremento significati-
vo en la destruccion de los tejidos periodonta-
les comparado con personas sin diabetes. Estos
estudios mostraron ademas que individuos con
diabetes del tipo 1 con cambios retinales experi-
mentaron una mayor pérdida de soporte perio-
dontal que aquellos sin esta complicacion oculars

Como se esperaria, los reportes en la litera-
tura proporcionan respuestas a diferentes pre-
guntas y varian en su capacidad de ayudar a en-
tender como la diabetes puede considerarse una
causa de mala salud periodontal y a establecer
qué tan fuerte es la relacién. La mayoria de los
reportes que brindan alguna informacién sobre
el vinculo entre la diabetes y la prevalencia de la
enfermedad periodontal provienen de estudios
transversales, aunque un grupo mas pequefio
de estudios longitudinales y basados en la po-
blacién también proporcionan soporte adicional
para la asociacion entre diabetes y enfermedad
periodontal. Precisamente, los estudios de pre-
valencia permiten comparar las diferencias en
porcentajes o proporciones de individuos con
enfermedad periodontal entre aquellos cony sin
diabetes. La gran mayoria de todos éstos estu-
dios que hemos consultado concluyen en que la
prevalencia es siempre mayor en personas que
padecen diabetes.

Entonces es importante no solo para los pro-
fesionales de la odontologia sino para todos los
profesionales de la salud entender el papel y la
importancia de la salud oral en el manejo de los
pacientes con diabetes.

Desarrollo

Las enfermedades periodontales se asocian a un
peor control de la glucemia en diabéticos. Las
enfermedades periodontales también pueden in-
fluir en la diabetes. En un estudio clinico con una
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duracién de 2 afios, se observé que habia un
peor control de los valores de glucemia en pa-
cientes con diabetes tipo 2 en relacion con los
pacientes diabéticos tipo Il sin enfermedad pe-
riodontal6 La diabetes es mas frecuente en indi-
viduos con enfermedades periodontales. Se ha
observado que los pacientes con enfermedades
periodontales podrian tener diabetes tipo 2 con
mas frecuencia que los individuos con las encias
sanas?. El tratamiento periodontal podria mejo-
rar el control de la glucemia en pacientes diabé-
ticos. Un meta-andlisis de 10 ensayos clinicos
con més de 450 pacientes, encontré una dismi-
nucién absoluta en los valores de hemoglobina
glicosilada (HBA1c) del 0.4%, después de reali-
zar raspado y alisado radicular; si, ademas se
afadia el uso de antibioticos sistémicos al raspa-
do y alisado radicular, el resultado era una re-
duccién del HBAlc del 0.7%8 Aunque ninguna
de esas reducciones era estadisticamente signifi-
cativa, en la practica de la medicina una reduc-
cion del 0.7% del HbAlc, es considerada clinica-
mente significativa89 Mas recientemente, otro
meta-andlisis, en el que se revisaron 5 estudios
con 379 pacientes, concluyd que el tratamiento
periodontal permite una mejora de los niveles
de glucemia de 0.40% en pacientes diabéticos
tipo 2, durante al menos 3 meses 9 Las enferme-
dades periodontales aumentan el riesgo de su-
frir las complicaciones asociadas a la diabetes.
Preshaw y col. han constatado los riesgos de
sufrir periodontitis y diabetes conjuntamente;
en diabéticos con periodontitis, la incidencia de
microalbuminuria es 2 veces mayor, y la enfer-
medad renal terminal es 5 veces mayor, que en
los diabéticos sin periodontitis; los diabéticos
con periodontitis avanzada tienen 3 veces mas
riesgo de mortalidad cardiorenal (enfermedad
cardiaca isquémica y nefropatia diabética, com-
binadas) que los diabéticos sin periodontitis 10
Las enfermedades periodontales se asocian a un
peor control de la glucemia en diabéticos. Los
diabéticos con periodontitis avanzada tienen 3
veces mas riesgo de mortalidad cardiorenal (en-
fermedad cardiaca isquémica y nefropatia diabé-
tica, combinadas) que los diabéticos sin perio-
dontitis (Qué problemas de las encias puede
tener un diabético? Las enfermedades periodon-
tales son mas frecuentes en diabéticos. Un gran
numero de estudios ha demostrado que las en-

fermedades periodontales son més frecuentes y
méas avanzadas en diabéticos, tanto de tipo 1
como tipo 2, respecto a no diabéticos1l En un
trabajo de revision de Taylor y Borgnakke, se
evaluaron 17 estudios transversales realizados
desde el afio 2000, y que indicaban que la diabe-
tes afecta negativamente a la salud periodontal,
lo que habia sido ya sugerido por la evaluacion
de 48 trabajos observacionales realizados entre
1960-20002 Las enfermedades periodontales
progresan mas rapido en diabéticos. En una re-
vision sistematica Khader y col. sobre 23 estu-
dios transversales o de cohortes, realizados en-
tre 1970 y 2003, con meta-andlisis de 18 de
ellos, se observé que los individuos con diabetes
tenian mayor grado de afectacion periodontal
(en cuanto a severidad), que las personas sin dia-
betesl3d Las enfermedades periodontales son
mas frecuentes y progresan més rapido en dia-
béticos mal controlados. Los conocimientos ac-
tuales sefialan que el riesgo de complicaciones
asociadas a la diabetes, incluidas las enfermeda-
des periodontales, tienen que ver con la dura-
cion de la diabetes y con su control. Asi, en el
estudio NHANES Il (National Health and Nu-
trition Survey) realizado en EE.UU., los adultos
con diabetes mal controlada mostraron un ries-
go 2.9 mas alto de tener enfermedad periodon-
tal que aquellos que no tenian diabetes X4 El mal
control de la glucemia en pacientes con diabetes
también ha sido asociado con un incremento del
riesgo de pérdida de nivel de insercion y hueso
alveolar, con el paso del tiempo® El tratamiento
de las enfermedades periodontales es tan efecti-
vo en diabéticos como en no diabéticos. Por
otra parte, el tratamiento convencional de las
enfermedades periodontales, con raspado y ali-
sado radicular, consigue una mejoria en la salud
de los tejidos que rodean al diente, tanto en pa-
cientes diabéticos como no diabéticos 16 ;Qué
otros problemas bucales pueden tener un diabé-
tico? Se han encontrado otras afectaciones bu-
cales en los individuos diabéticos, con mucha
menor frecuenciay relevancia: infecciones opor-
tunistas, como candidiasis oral, mucomicosis o
ficomicosis, boca seca o xerostomia, asociada
maés a los tratamientos farmacolégicos, sindro-
me de ardor bucal. Agrandamiento de las glan-
dulas salivales. Liquen plano, aunque esta discuti-
do. Infecciones post-exodoncia. Alteraciones en



la percepcién del gusto. Los adultos con diabe-
tes mal controlada mostraron un riesgo 2.9 mas
alto de tener enfermedad periodontal que aque-
llos que no tenian diabetes. Queda claro que la
salud bucal y periodontal debe ser parte inte-
grante en el manejo de la diabetesll En este
contexto, el aumento en el conocimiento de la
relacion entre diabetes mellitus y enfermedad
periodontal, debe llegar a los profesionales de la
salud, pero también a los pacientes diabéticos.
Muchas personas con diabetes son poco cons-
cientes de las complicaciones (incluidas las buca-
les), asociadas con la diabetes, y reciben poca
informacién de los profesionales que eventual-
mente los asisten. Por eso es necesario entrenar
a los mismos para que sepan informar a sus pa-
cientes sobre los beneficios de la buena salud
oral en relaciéon con su diabetes18 La colabora-
cién entre profesionales de la medicina y la
odontologia se convierte en algo cada vez mas
importante. De hecho, los profesionales de la
salud bucal tienen una gran oportunidad de iden-
tificar diabetes no diagnosticada o prediabetes,
en pacientes odontolégicos, y referir a esos pa-
cientes a la consulta del médico o especialistald
En base a lo anterior, la Federaciéon Internacional
de Diabetes ha establecido una serie de reco-
mendaciones para el cuidado de los pacientes
diabéticos: Evaluar anualmente si el paciente
cumple las recomendaciones diarias de cuidado
bucal y si atiende las revisiones profesionales ne-
cesarias. Evaluar anualmente los sintomas de
problema. en las encias (incluido sangrado al ce-
pillarse o encias enrojecidas o hinchadas). Si el
paciente no realiza los cuidados diarios adecua-
dos, hay que recordarles que estos forman parte
del control de la diabetes y recordar la impor-
tancia de las revisiones periddicas con el odon-
télogoA) Si hay sospechas de que el paciente
pudiera tener problemas periodontales, se le
debe recomendar acudir al odont6logo. La edu-
cacion de las personas con diabetes debe incluir
las implicancias de la diabetes, especialmente si
estd mal controlada, en la salud bucal, especial-
mente en la salud periodontal2l Existiria un
huésped susceptible a ambas enfermedades. In-
tervienen mecanismos genéticos e inmunologi-
cos. En cuanto a los primeros, tanto la diabetes
como la periodontitis tienen un patrén de he-
rencia familiar muy fuerte, existiendo en ambas
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una asociacion entre la susceptibilidad genética 'y
el genotipo HLA. Parece por tanto posible pro-
poner que una combinacién determinada de ale-
los HLA puede resultar en un huésped suscepti-
ble a ambas enfermedades. Por otro lado, ambas
enfermedades pueden ser consideradas res-
puestas inadecuadas del sistema inmune a facto-
res ambientales que actlan sobre un huésped
predispuesto. En el caso de la periodontitis, di-
chos factores serian la placa bacteriana, el taba-
coy el estrés. Para la DM tipo 1 serian los virus,
micobacterias, agentes toxicos, estrés emocio-
nal y constituyentes de las comidas, y para el
tipo 2, el exceso de comiday el ejercicio2 Los
profesionales de la salud bucal tienen una gran
oportunidad de identificar diabetes no diagnosti-
cada o prediabetes, en pacientes odontoldgicos,
y referir a esos pacientes a la consulta del médi-
co o especialista. Es necesario entrenar a los
profesionales de la salud e informar a los pacien-
tes, sobre los beneficios de la buena salud oral
en relacién con su diabetes23

Conclusiones

El mecanismo biolégico aceptado en la actuali-
dad que intenta explicar el porqué los pacientes
diabéticos presentan periodontitis mas seve-
ras defiende, por un lado, que la acumulacion
de AGEs afectaria la migracién y la fagocitosis
tanto de polimorfonucleares como de mono-
nucleares, resultando en el establecimiento de
una flora subgingival que por maduraciéon se ira
transformando en predominantemente anae-
robia gramnegativa. Esto va a desencadenar la
secrecion de mediadores solubles que mediaran
la destruccion del tejido conectivo y la reabsor-
cion Osea, y el establecimiento de un estado de
resistencia de los tejidos frente a la insulina. Si-
multaneamente por otro lado, la infeccion pe-
riodontal también inducird a un estado de resis-
tencia de los tejidos frente a la insulina contribu-
yendo a la hiperglucemia y consecuentemente
a la acumulacion de AGEs. La relacion que se
establece entre diabetes mellitus y periodonti-
tis, por tanto, es bidireccional resultando en una
mayor severidad de la periodontitis y una mayor
dificultad para controlar los niveles de glucosa
en sangre en pacientes diabéticos.
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