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RESUMEN

La enfermedad periodontal por ser una infeccion crénica de los tejidos de insercion
desencadenada por el biofilm o placa bacteriana, estimula constantemente la respuesta
inmunolodgica de los tejidos del periodonto; esta tiene una estrecha relacion con la diabetes
mellitus que es una enfermedad producida por trastornos metabolicos, el objetivo principal
de esta investigacion es explicar los mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad
periodontal en pacientes con diabetes mellitus tipo II. En este estudio se realizd el método
de revision bibliografica de articulos cientificos desde el afo 2016 hasta el 2021, en las
bases de datos de Scielo, Redalyc, PubMed, Medigraphic y el metabuscador Google
Académico, se revisaron documentos, de los cuales se seleccionaron 30 articulos para la
investigacion. La busqueda bibliografica permiti6 comprender que los pacientes con
diabetes mellitus II tienen mayor incidencia de padecer una enfermedad periodontal por su
mismo problema metabolico, el aumento de glucosa en la sangre incluyendo la baja
produccion de insulina secretada por las células del pancreas, causando asi muchos
problemas en los drganos dentarios y su estructura de sostén, dentro de las principales
alteraciones bucodentales en estos pacientes estan: gingivitis, periodontitis, xerostomia,
caries extensas, candidiasis, liquen plano, mala cicatrizacion de heridas, entre otras
afectaciones que lleguen hasta la destruccion del tejido periodontal y la consecuente

pérdida dentaria.
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ABSTRACT

Due to periodontal disease is a chronic infection of the tissues of insertion triggered by
biofilm or bacterial plaque, constantly stimulates the immune response of the periodontium
tissues; this is closely related to type II diabetes mellitus, which is a disease produced by

metabolic disorders. The main objective of this research is to explain the



pathophysiological mechanisms of periodontal disease in patients with type II diabetes
mellitus. In this study, the method of bibliographic review of scientific articles was carried
out from 2016 to 2021, in the databases of SciELO, Redalyc, PubMed, Medigraphic and
Google Academic metasearch engine, which provided information with scientific validity.
A total of 45 documents were reviewed from which 30 articles were selected for research.
The bibliographic search allowed us to understand that patients with type II diabetes
mellitus have a higher incidence of suffering from periodontal disease due to the same
metabolic problem, the increase in blood glucose including the low production of insulin
secreted by the cells of the pancreas, thus causing many problems in the dental organs and
their supporting structure. Among the main oral alterations in these patients are gingivitis,
periodontitis, xerostomia, extensive caries, candidiasis, lichen planus, poor wound healing,
among other affectations that go as far as the destruction of the periodontal tissue and the

consequent tooth loss.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una enfermedad cronica multifactorial que se caracteriza por
cambios en los tejidos periodontales encia, hueso alveolar, cemento radicular y ligamento
periodontal. Esto se manifiesta por inflamacion de las encias (gingivitis) y la pérdida de
hueso alveolar (periodontitis) (1). Segin la Organizacion Mundial De La Salud OMS, la

enfermedad periodontal afecta los tejidos que rodean y sostienen los dientes (2).

La diabetes mellitus también es una enfermedad con multiples etiologias, caracterizada por
una hiperglucemia cronica con alteracion del metabolismo de carbohidratos, lipidos y
proteinas debido a la deficiencia en la secrecion de insulina debido a la destruccion de las
c€lulas beta. La hiperglucemia crdénica causa dafio a varios organos, disfuncioén a largo
plazo. Este trastorno causa una serie de cambios fisiopatoldgicos, que incluyen retinopatia,

neuropatia, enfermedad renal, complicaciones vasculares y complicaciones cardiacas (3).



La diabetes mellitus y la periodontitis son situaciones sistémicas, comunes y cronicas,
muchos estudios sefalan la relacion entre estas dos enfermedades revelando que existe una

“bidireccionalidad” no presentando una clara evidencia de esta asociacion (4).

El mecanismo para describir esta relacion bidireccional es complejo. El sistema
inmunologico participa activamente en la patogenia de la diabetes mellitus, sus
complicaciones y la fisiopatologia de la enfermedad periodontal. Esta activacion esta
relacionada principalmente con la via de las citocinas, que también juega un papel central

en la respuesta del huésped a las biopeliculas periodontales bacterianas (5).

Existe un gran nimero de pacientes diabéticos que sufren de enfermedades periodontales,
sobre todo las inmunoinflamatorias crénicas y que, con un adecuado control de la

enfermedad periodontal mejora la condicion metabolica de los pacientes (6).

La presencia de productos finales de glicacion avanzada, afecta a las células endoteliales y
a los monocitos, haciéndolos més sensibles a los estimulos y provocando que las células

produzcan mediadores inflamatorios (7).

Los pacientes diabéticos presentan cambios en su estado general de salud y padecen
complicaciones tempranas o tardias propias del estado general con resefia a su conducta
local, y se pueden encontrar pacientes con una mala higiene oral, caries, enfermedad
periodontal y candida, herpes y heridas, tendencia a sangrar después de la cirugia, mala

respuesta a la cicatrizacion de heridas y otras afecciones inflamatorias (8).

La presente investigacion tiene como relevancia ampliar conocimientos con bases
cientificas actualizadas a los profesionales odontélogos que hagan uso del mismo, para
mejorar la calidad de vida de la poblacion general durante la atencidon clinica en el

diagndstico precoz, la fisiopatologia y prevencion de la misma.

El objetivo del presente trabajo investigativo se basa en explicar los mecanismos

fisiopatologicos de la enfermedad periodontal en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

METODOLOGIA



Se realiz6 una investigacion tipo descriptiva, cualitativa a través de revision bibliografica
con el uso de las palabras clave: diabetes mellitus II, enfermedad periodontal,
hiperglucemia; en las bases de datos: Scielo, Redalyc, PubMed, Medigraphic y el

metabuscador Google Académico.
Para la seleccion de los articulos se establecieron criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion.

» Articulos que sean ensayos clinicos aleatorios.

» Articulos en los que los participantes objeto de estudio fueron pacientes
diabéticos con enfermedad periodontal.

» Trabajos de investigacion relacionados con enfermedad periodontal.

» Articulos publicados entre el 2015 al 2021

» Idioma espanol e inglés
Criterios de exclusion:
» Articulos publicados con mas de 6 afios de antigiiedad.

De una primera seleccion de articulos se encontraron 45 articulos descartdndose 15 ya que
aquellos documentos no cumplian con informacion necesaria acerca del tema, se filtraron
30 Para la seleccion final de la investigacion se determind incluir sélo los articulos que
trataran: la enfermedad periodontal, diabetes mellitus II, estudios de casos, manifestaciones

clinicas.
DESARROLLO Y DISCUSION

Luego de haber culminado con la revision bibliografica se encontraron los siguientes
hallazgos con informacién valida sobre la enfermedad periodontal en pacientes con

diabetes mellitus II.

Diabetes mellitus



La diabetes mellitus es una de las enfermedades no transmisibles mas comunes, se presenta
como un trastorno metabolico multifactorial caracterizado por hiperglucemia cronica con
alteracion del metabolismo, es la enfermedad mas importante para la salud publica en todo

el mundo, ya que se vuelve cronica debido a la gravedad y variedad de complicaciones (8).

Se presenta como una enfermedad cronica que, si no se diagnostica y se trata a tiempo,
puede provocar complicaciones cardiacas, ceguera, insuficiencia renal, enfermedades
neurologicas e infecciones de las extremidades que conducen a la muerte (9). La directora
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la diabetes causa alrededor
de 1,5 millones de muertes cada ano. Esto debe incluir un 2.2 millones de muertes
adicionales relacionadas con hiperglucemia-anuales. Esto representa un total de 3,7

millones de muertes por afio asociadas con la hiperglucemia persistente (10).

Las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus: provocan altas tasas de mortalidad

en todo el mundo. Principalmente, los paises en desarrollo adoptan un estilo de vida poco
saludable que predispone a problemas causados por la diabetes, una de las principales
causas de muerte, como problemas cardiovasculares, del sistema nervioso central, del

sistema nervioso periférico y problemas renales (11).

Muchos de los pacientes que presentan este tipo de enfermedad con el tiempo son pacientes
cronicos que de una u otra manera terminan con complicaciones a los rifiones, recibiendo

dialisis, con problemas de ceguera hasta que pierden la vision, otros sus extremidades.

La diabetes mellitus se produce cuando el cuerpo no utiliza la glucosa correctamente, que

se convierte en energia. La causa puede ser diabetes tipo I o tipo II (9).

Clasificacion de la diabetes mellitus

Segun la American Diabetes Association (ADA) la Diabetes Mellitus (DM) puede

clasificarse en cuatro categorias clinicas (12):

Diabetes Mellitus tipo I (DMI): debida a la destruccion de la célula beta y, en general, con

déficit absoluto de insulina.



Diabetes Mellitus tipo II (DMII): debida a un déficit progresivo de secrecion de insulina

sobre la base de una insulinorresistencia.

Otros tipos especificos de Diabetes Mellitus: debidos a otras causas, como defectos
genéticos en la funcion de las células beta o en la accion de la insulina, enfermedades del

pancreas exocrino o inducidas farmacolédgica o quimicamente.

Diabetes gestacional (DG): DM diagnosticada durante el embarazo; no es una Diabetes

Mellitus claramente manifestada (12 p3).

Como resultado, la diabetes mellitus tipo II es una afeccion en la que los pacientes
necesitan atencion médica continua para prevenir complicaciones agudas, reducir el riesgo

de complicaciones cronicas y mejorar su calidad de vida (13).

Criterios de diagnostico.

En funcién del criterio diagnostico empleado se conocen dos procesos:
» Glucosa en ayuna alterada (IFG): 100 y 125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l).
Los valores normales deben ser inferiores a 100 mg/dl.

» Tolerancia deteriorada de la glucosa (IGT): los valores de estas 2 horas después
varian entre 140-199 mg/dl (7,8-11,1 mmol/dl). Valores normales: <140 mg/dl
(14).

Signos v sintomas

La prevalencia mundial de diabetes es del 8,5%, y la diabetes mellitus tipo II es mas
frecuente, alcanzando el 90%. Los primeros signos y sintomas de la diabetes incluyen

poliuria, policromatina, polimorfismos, vision borrosa y pérdida de peso inexplicable (15).

El aumento progresivo del numero de pacientes diabéticos en todo el mundo pone de
relieve la necesidad de tener en cuenta el diagnostico preventivo y desarrollar planes mas

eficaces que puedan garantizar un nivel de vida mas alto para los afectados (8).



José de la Rosa indica que: Existe una asociacion significativa entre la predisposicion y las
complicaciones crdonicas de la diabetes mellitus. Los factores del estado nutricional, los
habitos toxicos y la inactividad fisica se asociaron significativamente mas con las

complicaciones cronicas de la diabetes (11).
Diabetes mellitus tipo II

La hiperglucemia es un trastorno heterogéneo que tiende a aparecer principalmente en la
mediana edad y puede que no se diagnostique durante varios afios porque a menudo es
gradual y asintomatico. Ocurre como resultado de la interaccion entre el aumento de la
resistencia a la insulina y los factores de estrés ambientales que conducen al desarrollo de la

afeccion (4).

Es importante identificar a las personas en riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo II
para su prevencion en diferentes grupos de edad mediante la implementacion de métodos

de deteccion estandarizados y tratamientos efectivos (16).

Es de gran importancia llevar un control médico cuando se llega a presentar uno de estos
signos y sintomas antes mencionado ya que si se detecta a tiempo la enfermedad metabodlica
como es la diabetes mellitus se puede tratar y poder llevar un tratamiento adecuado lo que
le va a ayudar al paciente a tener una mejor calidad de vida y que las subsecuentes

complicaciones se le diagnostique a adecuado tiempo.

Complicaciones orales (17): de la complicaciones orales mas frecuentes que se puede
encontrar en el paciente diabético esta: sangrado de las encias (gingivitis), infeccion
dentarias, mala cicatrizacion de heridas, mayor incidencia y severidad de caries dental,
halitosis, sabor metélico, infeccion por candida, enfermedad periodontal, absceso
periodontal, déficit del flujo salival (xerostomia), lesiones mucosas, entre otros como,
queilitis angular, estomatitis diabética e hipertrofia gingival, la presencia de estos sintomas

orales puede influir en uno de los resultados sugerentes mas importantes.

Segin Gomez (18): Es importante estudiar los determinantes psicosociales que nos

permitan comprender las conductas implicadas en la regulacion metabolica de las



respuestas del paciente tras el descubrimiento de la diabetes mellitus I, y es necesario

realizar un diagndstico en profundidad.

La falta de control y otros factores desencadenantes hacen que la cetoacidosis diabética, la
hiperglucemia y la hipoglucemia sean las principales emergencias agudas o complicaciones

relacionadas con la enfermedad diabetes mellitus tipo II (19).

Las complicaciones orales de la diabetes mellitus tipo II estdn asociadas con la capacidad
de controlar los niveles de azlicar en sangre y la salud general. De lo anterior, se concluye
que la diabetes mellitus II esta asociada a varias enfermedades como las que se encuentran
en la cavidad oral, estos pacientes diabéticos deben requerir un cuidado constante para
prevenir complicaciones como enfermedad periodontal, disfuncion endotelial y candidiasis
bucal (20). Muchas veces en los centros de salud se realizan charlas educativas para este
tipo de pacientes ya que es de gran importancia recibir informacion acerca de los cuidados
de nuestro cuerpo, de como mantener una buena higiene bucal que ayuda mucho a prevenir

este tipo de complicaciones.
Enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal se define por su severidad y gravedad y exhibe una respuesta
inflamatoria crénica a la induccion microbiana, afecta encia (periodonto de proteccion) y al
ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar (periodonto de insercion) (21).
Durante la infeccion, lo que provoca la destruccion crénica de estos tejidos, lo que lleva a la
formacion de bolsas periodontales (pérdida de insercidon) y la consiguiente pérdida de

dientes (20).

La enfermedad periodontal es una infecciéon mixta causada por bacterias periodontales que
forman placas subgingivales caracterizadas por inflamaciéon crénica y destruccion
progresiva del aparato dentario. Las lesiones se caracterizan por bolsas periodontales con
epitelio ulcerado que permiten que las bacterias y factores de virulencia, toxinas, enzimas y

mediadores inflamatorios entren en la circulacion sistémica (22).

De acuerdo a lo antes mencionado por los autores indican que esta enfermedad periodontal

va a afectar al periodonto de insercion formando asi bolsas periodontales que van a estar



cargadas de bacterias lo que ocasiona que haya una retraccion gingival, pérdida del

periodonto de insercion hasta la consecuente pérdida dentaria.

Se ha determinado, ademas, que la presencia de una bacteriemia asin-tomatica inducida por
la periodontitis provoca una elevacion de la concentracion de citoquinas proinfla-matorias

(como IL-1B y TNF-a) en el plasma (23).
Clasificacion

Segtin Agustin Zeron (2018) menciona que “Las diferentes y mas frecuentes enfermedades
periodontales son la gingivitis y la periodontitis. En la novena edicion de EUROPERIO en
Amsterdam, recibimos una nueva clasificacion de enfermedades periodontales y
periimplantarias. Al 21 de junio de 2018, la Academia Estadounidense de Periodoncia

(AAP) y la Sociedad Europea de Periodoncia (EFP)” (24 p122).

Dentro de la Clasificacion de la salud gingival y las alteraciones gingivales inducidas por

placa. Adaptado de Chapple, Mealey, Dyke y Cols (2018) (25 p96).

1. Salud periodontal comprende dos subclasificaciones: Salud clinica con un periodonto
sano y la Salud clinica gingival con un periodonto reducido esta subclasificacion incluye al

paciente con periodontitis estable y pacientes sin periodontitis.

2. Gingivitis inducida por placa bacteriana: Asociada exclusivamente al biofilm,
Mediada por factores sistémico o locales esta comprende: los factores de riesgo sistémicos
(factores modificantes) y los factores de riesgos locales (factores predisponentes), y por

ultimo Hipertrofias gingivales inducidas por farmacos.

Clasificacion de periodontitis por estadios, segun la gravedad del diagnéstico inicial y la
complejidad, sobre la base de factores locales. adaptado de Tonetti y Cols (2018) (25
p100):

Estadio 1:

De acuerdo con su gravedad, CAL interdental en zonas con la mayor pérdida de 1-2mm,

pérdida osea radiografica tercio coronal <15%, pérdida dentaria por razones periodontales.



Segun con su complejidad local: profundidad de sondaje maxima < 4 mm, pérdida 6sea

principalmente horizontal.
Estadio II:

De acuerdo con su gravedad, CAL interdental en zonas con la mayor pérdida de 3-4mm,
pérdida dsea radiografica tercio coronal 15-33 %, pérdida dentaria por razones

periodontales.

Segtn con su complejidad local: profundidad de sondaje maxima < 5 mm, pérdida 6sea

principalmente horizontal.
Estadio III:

De acuerdo con su gravedad, CAL interdental en zonas con la mayor pérdida de > Smm,
pérdida 6sea radiografica extension a tercio medio o apical de la raiz, perdida dentaria < 4

pérdidas dentarias por razones periodontales.

Segun con su complejidad local: profundidad de sondaje > 6 mm, ademaés de la
complejidad estadio II: pérdida 6sea vertical > 3mm, afectacion de furca grado II o 111,

defecto de la cresta moderado.
Estadio I'V:

De acuerdo con su gravedad, CAL interdental en zonas con la mayor pérdida de > Smm,
pérdida osea radiografica extension a tercio medio o apical de la raiz, perdida dentaria > 5

pérdidas dentarias por razones periodontales.

Segtn con su complejidad local: profundidad de sondaje > 6 mm, ademaés de la
complejidad estadio III: necesidad de rehabilitacion compleja debido a; disfuncién
masticatoria, trauma oclusal secundario (movilidad dentaria > 2), defecto alveolar
avanzado, colapso de mordida, abanicamiento dental, migraciones dentarias, menos de 20

dientes residuales.

Extension y distribucion: en cada estadio, describir extension como localizada (< 30% de

dientes implicados), generalizada o patrén molar/incisivo.



La nueva clasificacion de enfermedades y situaciones periodontales tiene como una de sus
caracteristicas principales la agrupacion de la periodontitis con estadios y grados, como
manifestacion de enfermedades sistémicas y enfermedades periodontales necrosantes. Esta
clasificacion de enfermedades gingivales y periodontales tiene como objetivo agruparlas de

una manera mas sencilla (25).

La anterior clasificacion de las enfermedades periodontales fue en el afio 1999
clasificandolas como leve moderada y severa segun los tercios apicales, en la actual
clasificacion que fue en el 2018 la clasifica por medio de estadios y grados que fue la unién

americana y la de union europea de periodontologia.
Relacion de la diabetes con la enfermedad periodontal

La diabetes mellitus tipo II estd ampliamente reconocida como un factor de riesgo para
aumentar la frecuencia y gravedad de la enfermedad periodontal. Por ende, la periodontitis
es un factor importante en el aumento del riesgo de complicaciones diabéticas en los
pacientes diabéticos (26), induce un aumento de la respuesta inflamatoria a la presencia de
patogenos en el tejido de las encias, lo que afecta la capacidad de resolver la inflamacion y
la reparacion posterior, y acelera la destruccion del tejido de soporte (27). La incidencia de

enfermedades cronicas como la enfermedad bucal y la diabetes mellitus aumenta con la

edad (28).

Miguel Jiménez menciona: El vinculo entre la periodontitis y las enfermedades sistémicas
como la diabetes mellitus tipo II (DMII) se ha estudiado durante mucho tiempo. La
evidencia actual sugiere que el mecanismo detras de esta asociacion involucra mediadores
inflamatorios presentes en ambas enfermedades, los cuales son factores de riesgo mutuos

para el desarrollo de cada una (29).

Los efectos perjudiciales de la periodontitis sobre la diabetes mellitus tipo II se explican,
potencialmente, por el au-mento de los niveles de mediadores proinflamatorios sistémicos,
lo que agravaria el estado de resistencia a la insulina, la relacidon que se establece entre la

diabetes mellitus II y periodontitis es bidireccional (22).



La apariencia de placa o microbiota de surco, el tabaquismo, la caries dental, y la diabetes
mellitus fueron los factores de riesgo clinicos asociados con la aparicion de enfermedad

periodontal (1).

Llorente menciona que: La diabetes mellitus tipo II también se puede presentar en personas
que no tienen sobrepeso 0 no son obesas. La historia de la familia y los genes juega un
papel importante en la diabetes mellitus tipo II, entre los mayores riesgos se encuentran en
pacientes con un bajo nivel de actividad fisica, una mala nutricién y un peso corporal

excesivo (30).

El paciente con diabetes mellitus II representa a una persona con cambios en la salud
general con dificultades tempranas o tardias tipicas de la enfermedad general y asociadas
con comportamiento localizado, mala higiene bucal, caries, incluye otras enfermedades
inflamatorias dentales que tienden a reducir el sangrado postoperatorio y la respuesta
curativa. Por tanto, no solo es necesario realizar cambios en los tratamientos dentales
tradicionales, sino también respetar las limitaciones y consideraciones en el manejo

odontoldgico de estas personas por las complicaciones que conllevan (9).

La diabetes mellitus es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad periodontal,
que puede afectar negativamente los niveles de azlcar en sangre. La forma mas grave de la
enfermedad periodontal se asocia con altos niveles de productos de alta glicosilacion. Por
tanto, el mantenimiento de un control metabdlico inadecuado en los pacientes diabéticos

contribuye a la aparicion y progresion de la enfermedad periodontal (24).

Esta enfermedad es una de las mas comunes a nivel mundial y representa una de las causas
de mayor morbilidad en paciente diabéticos mal controlados que no llevan un control
médico, por ello estos pacientes deben tener una buena atencion médica u odontoldgica

para prevenir posibles complicaciones que se le pueden presentar a través del tiempo.
Conclusiones.

Frente a las teorias recopiladas, se obtiene como conclusion que existe una relacion
bidireccional entre, la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal que afectan los tejidos

de soporte y de insercion, donde la interaccion de las bacterias que colonizan el surco



gingival se fija a las superficies dentarias provocando en los tejidos resistencia a la insulina,
asi mismo la presencia de una infeccion induce al descontrol endocrinolégico por el estado

de hiperglucemia.

La busqueda de la literatura basada en la evidencia permitio identificar factores de riesgo
que pueden conllevar a la enfermedad periodontal de un paciente diabético, es por esto que
como futuros profesionales desde ya, mantenemos una responsabilidad en trabajar desde la
educacion en la prevencion de enfermedades como la periodontitis, concientizando a la
poblacion de la importancia de mantener niveles normales de azlcar, la importancia de la

visita odontologica, el buen cepillado etc. para la conservacion de la salud.
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