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Influencia de la periodontitis en los

Introduccion

La enfermedad periodontal es un proceso patolégico que afec-
ta a los tejidos periodontales, estando formado el periodon-
to por la mucosa masticatoria, hueso alveolar, ligamento pe-
riodontal y cemento.

Esta enfermedad se caracteriza por la inflamacién de los teji-
dos periodontales, debido a un proceso infeccioso, que pue-
de llevar a una destruccion cronica de los tejidos, conducien-
do a la formacion de bolsas periodontales y la consecuente
pérdida dental (1).

Este proceso inflamatorio arroja al torrente sanguineo bacte-
rias gram negativas y citoquinas proinflamatorias, que influ-
yen en la salud de los diabéticos.

Por otra parte, la Diabetes Mellitus promueve la liberacion de
citoquinas proinflamatorias, que modulan la respuesta del
huésped, haciéndola mas susceptible a la infeccién perio-
dontal (2).

Ademas de esto, las altas concentraciones de glucosa sangui-
nea en los pacientes diabéticos, llevan a una produccion ele-
vada de productos finales de glicosilacién avanzada, los cua-
les se unen a las células endoteliales y monocitos, generando
las complicaciones de la Diabetes Mellitus (3).

Si la Diabetes Mellitus y la enfermedad periodontal son proce-
sos inflamatorios crénicos, la liberacién de citoquinas proin-
flamatorias de una de ellas, podria influir en el curso de la
otra y viceversa.

Por lo tanto, se ha visto que la glucemia se estabiliza después
del tratamiento periodontal, ya que la enfermedad periodon-
tal produce desestabilizacion de la glucemia.

Se ha comprobado también que la prevalencia de la enferme-
dad periodontal es mayor en pacientes diabéticos, que en no
diabéticos (4).

En cuanto a la severidad de la periodontitis, ésta se ha rela-
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cionado con la duracién de la diabetes y con el mal control
de la glucemia (5).

Se ha observado que la hiperglucemia afecta al periodonto y
cémo la periodontitis modula el control metabélico. Los pro-
ductos finales de la glicosilaciéon avanzada (AGEs) se acumu-
lan en presencia de una hiperglucemia prolongada, y su for-
macion altera la funcién de numerosos componentes de la
matriz extracelular, modificando las interacciones matriz-ma-
triz y matriz-célula. Estas alteraciones tienen un efecto adver-
so sobre los tejidos diana, especialmente sobre la estabilidad
del colageno y la integridad vascular (6).

Los monocitos, macréfagos y células endoteliales poseen re-
ceptores de alfa afinidad para estos AGEs. La union de AGEs
al receptor del macréfago va a dar lugar a una secrecién au-
mentada de IL-1, TNF-alfa y factor de crecimiento insulinode-
pendiente; mientras que la unién de AGEs al receptor de la
célula endotelial va a dar lugar a cambios en la coagulacion,
que conllevan una trombosis focal y vasoconstriccion. Se sa-
be que estos eventos mediados por las AGEs tienen una gran
importancia en la patogénesis de las complicaciones de la
diabetes, como la retinopatia, neuropatia, nefropatia y arte-
riosclerosis, pero puede que también estén implicados en la
patogénesis de la periodontitis, incrementado la destruccion
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Figura 2. Fistula asociada al 46, con bolsa periodontal y defectos 6seos verticales en un paciente con Diabetes Mellitus.

Figura 1. Presencia de dientes con bol-
sas periodontales y movilidad dentaria
en un paciente con Diabetes Mellitus.

del tejido a ese nivel (6). También se sabe que la presencia
de infecciones produce una resistencia de los tejidos frente a
la insulina que agrava el control metabdlico, y que esto suce-
de tanto en sujetos diabéticos como no diabéticos. Ademas
se conoce que el aumento de la resistencia tisular frente a la
insulina, persiste durante un periodo de tiempo extenso, una
vez desaparecida la infeccion.

Por todo esto, se plantea que la infeccién periodontal, pues-
to que es una infeccion bacteriana crénica, podria igualmen-
te aumentar la resistencia tisular frente a la insulina y conlle-
var a un mal control glucémico (7).

Existe suficiente evidencia cientifica para establecer que la
Diabetes Mellitus supone un factor de riesgo para desarrollar
periodontitis (8).

Relacion bidireccional entre la periodontitis

y la Diabetes Mellitus

La mayor parte de la destruccién del tejido conectivo, que tie-
ne lugar en la periodontitis, es debida a la interaccion de las

bacterias periodonto-patégenas y sus productos con la célula
inmunocompetente y los fibroblastos, al provocar la activacion
y secrecion local de mediadores de la inflamacion, con carac-
ter catabdlico, principalmente IL-1B, PGE2, TNF-alfa e IL-6 (9).
El mecanismo biolégico aceptado en la actualidad intenta ex-
plicar por qué los pacientes diabéticos presentan periodonti-
tis mas severa. Defiende, por un lado, que la acumulacién de
AGEs afectaria la migracion y la fagocitosis, tanto de polimor-
fonucleares como de mononucleares, resultando en el esta-
blecimiento de una flora subgingival, que por maduracién se
ira transformando, predominantemente anaerobia gram nega-
tiva. Todo esto va a desencadenar la secrecion de mediado-
res solubles, que mediaran la destruccién del tejido conecti-
vo y la reabsorcién 6sea, y el establecimiento de un estado
de resistencia de los tejidos frente a la insulina. Simultanea-
mente, por otro lado, la infeccidn periodontal también induci-
ra a un estado de resistencia de los tejidos frente a la insuli-
na, contribuyendo a la hiperglucemiay, consecuentemente, a
la acumulacion de AGEs.
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La relacion que se establece entre Diabetes Mellitus y perio-
dontitis, por tanto, es bidireccional, resultando en una ma-
yor severidad de la periodontitis y una mayor dificultad para
controlar los niveles de glucosa en sangre en pacientes dia-
béticos (9).

Objetivo general
Evitar que la enfermedad periodontal sea un factor de riesgo
de la Diabetes Mellitus.

Objetivo especifico
Mejorar la salud bucodental de los pacientes diabéticos.

Material y métodos

Se ha realizado una revisién de todos aquellos articulos, pu-
blicaciones, libros escritos la mayoria en inglés y otros en es-
panol.

Se empled la base de datos de Pubmed y Scopus. Se combi-
naron las palabras clave de «Diabetes Mellitus, Enfermedad
Periodontal, glucemia, factor de riesgo y microbiologian.
Obteniéndose una lista de articulos, cogiendo aquellos pre-
ferentemente publicados en los dltimos 10 afos sobre la co-
rrelacion entre enfermedad periodontal y Diabetes Mellitus.

Resultados

Hemos seleccionado 20 articulos escritos por autores de di-
ferentes partes del mundo de los 10 ultimos anos, para ver la
asociacién entre Diabetes Mellitus y enfermedad periodontal.
Entre los articulos seleccionados, hay autores que han demos-
trado que el tratamiento periodontal disminuye los niveles de
hemoglobina glicosidada a los 3 meses, entre ellos destaca
Kiran, que en 2005 estudié 44 pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2 del Departamento de Periodontologia de la ciudad
de Ankara. De este grupo de pacientes, la mitad recibieron
tratamiento periodontal y la otra mitad sélo recibieron conse-
jos de educacion bucodental. A los 3 meses, se observé que
en los pacientes que habian recibido tratamiento periodon-
tal de raspado y alisado radicular, los niveles de hemoglobi-
na glicosidada, habian disminuido considerablemente (10).
En la misma linea, Rodrigues en 2003, estudié 30 pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 y periodontitis, que fueron dividi-
dos en 2 grupos: un grupo recibié tratamiento periodontal de
raspado y alisado radicular, mientras que otro recibi6 trata-
miento periodontal de raspado y alisado radicular, junto con
tratamiento con amoxicilina-acido clavulanico durante 14 dias.
Los resultados demostraron mejoria en el cuadro clinico-pe-
riodontal y en los niveles de hemoglobina glicosidada para los
dos grupos. El tratamiento periodontal mejoré el control glu-
cémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en los dos
grupos, sin embargo, sélo el grupo de raspado y alisado ra-
dicular consigui6 diferencias estadisticamente significativas
respecto a la reduccion de la hemoglobina glicosidada (11).
A diferencia de los anteriores, Faria-Almeida estudiaron dos
grupos de pacientes, unos con Diabetes Mellitus tipo 2 y otro
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grupo no diabético. Comprobandose que los niveles de gluce-
mia en ayunas a los 6 meses, habian disminuido y los niveles
de hemoglobina glicosidada en los pacientes diabéticos tipo
2 también fue inferior a los 6 meses (12).

Madden, en 2008, estudié 50 pacientes con Diabetes Me-
Ilitus tipo 2 descompensado y con enfermedad periodontal.
A un grupo sélo se le dio consejos higiénicos y el otro grupo
se le hizo tratamiento de raspado y alisado radicular bimes-
tralmente. A los 8 meses, se vieron los resultados, la en-
fermedad periodontal habia mejorado en los pacientes tra-
tados, pero en la hemoglobina glicosidada, la reduccién fue
minima (13).

Otros autores no encontraron diferencias en la mejoria de la
diabetes en los pacientes con tratamiento periodontal, entre
ellos esta Jones; que en 2007 estudié 175 pacientes de 65
anos con Diabetes Mellitus no controlada. Siendo distribui-
dos en 2 grupos, uno de ellos recibié tratamiento de raspa-
do y alisado radicular y el otro sélo cuidados higiénico-buca-
les. Los resultados dieron que los pacientes con tratamiento
de raspado y alisado radicular presentaban niveles de glu-
cemia basa mas bajos, pero en la hemoglobina glicosidada
(HbA1c), habia menos posibilidades de reduccién, siendo si-
milar en los 2 grupos (14).

Parecidos resultados obtuvo Promsudthi en 2005, con 52 pa-
cientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que distribuyé en 2 gru-
pos: uno con terapia periodontal mas tratamiento con doxi-
ciclina y el otro grupo sin tratamiento. Los resultados a los 3
meses fueron una mejoria estadisticamente significativa en el
cuadro clinico periodontal en el grupo con tratamiento, mien-
tras que en el grupo control, aumenté la pérdida de insercion
y los niveles de glucemia basal y HbAlc no mostraron diferen-
cias significativas (15).

Posteriormente O°Connell en 2008, investigd 30 pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 controlados y con periodontitis,
dividiéndolos en 2 grupos: a uno de ellos se les traté con tra-
tamiento periodontal y doxiciclina 100mg/dia y el otro terapia
periodontal y un placebo. No encontraron diferencias significa-
tivas en la disminucién HbAlc en los 2 grupos (16).

Otro autor, Al-Mubarak en 2002, tampoco encontré disminu-
cién en la HbAZ1c en pacientes tratados con terapia periodon-
tal (17).

Mattout, en 2006, investigé pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 de la region de Marsella (Francia), que presentaban pe-
riodontitis, a los que se les dio terapia periodontal mejoran-
do la glucemia basal y la HbAlc (18).

Linares-Vieyra en 2009 investigé 52 pacientes diabéticos, en
los que la prevalencia de enfermedad periodontal fue de has-
ta el 98% para sujetos diabéticos; mientras que en los no dia-
béticos la periodontitis fue del 15%. Esto parece indicar que
la diabetes puede ser un importante modulador de la inflama-
cion periodontal y causa importante de pérdida de dientes (19).
De los estudios mas recientes, esta el de Ochoa en 2012,
que estudi6é 117 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 y Dia-
betes Mellitus tipo 2, a los que se les practicé un estudio pe-
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riodontal y el valor de HbAZlc. Los resultados dieron una pre-
valencia de enfermedad periodontal del 72,6%. Los dientes
mas frecuentemente perdidos fueron los molares. Los dien-
tes 17, 16, 27, 37 y 47 tenian los valores mas altos de pér-
dida de insercion. Los pacientes diabéticos presentaban pe-
riodontitis la mayoria, siendo la causa la pérdida dental en
pacientes diabéticos (20).

Discusion

Muchos son los estudios que consideran la enfermedad perio-
dontal como un factor de riesgo para la diabetes. De hecho es
considerada como la sexta complicacién de la Diabetes Me-
llitus; pero, a su vez, la Diabetes Mellitus también influye en
los pacientes con enfermedad periodontal, aumentando su
grado de severidad.

Por lo tanto, la Diabetes Mellitus y la enfermedad periodon-
tal son dos enfermedades bidireccionales, una influye en la
otray viceversa.

También se ha observado que la diabetes por si sola no pro-
duce periodontitis, sino que tiene que estar presente la placa
bacteriana para que la enfermedad periodontal se desarrolle
y aumente su grado de severidad.

Al mismo tiempo, los factores sépticos bucales pueden influir
en la propia diabetes elevando la glucosa en sangre. El trata-
miento periodontal ha sido considerado como un tratamiento

accesorio para el control glucémico por muchos autores, sin
embargo, otros autores no han visto una reduccion significa-
tiva en la disminucion de la glucosa y de la HbAlc.

Conclusion
Los pacientes diabéticos debe ser informados sobre la co-
rrecta higiene bucal.

El diabético debe conocer como se desarrolla la enferme-
dad periodontal, qué factores la causan y cuédles son sus
signos y sintomas mas significativos. El diabético debe sa-
ber que una mala higiene bucal contribuye a iniciar la enfer-
medad periodontal o agravarla si ya esta instaurada, y que,
a su vez, hace que el control de la diabetes se haga mas di-
ficil. Los diabéticos y odontélogos deben trabajar conjunta-
mente para mejorar ambas patologias. @
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