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Estimado Director: 

Al leer el interesante artículo de Ardila, et al, 1 so-

bre la asociación de los altos niveles de glucemia y 

la periodontitis, el autor aborda un tema polémico 

sujeto a intensa investigación que amerita un aná-

lisis más profundo. 

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria 

crónica frecuente, caracterizada por la destrucción 

de las estructuras de soporte del diente. La diabe-

tes es un importante factor de riesgo de la perio-

dontitis; aunque no está clara la relación entre el 

grado de hiperglicemia y la severidad de la perio-

dontitis. 2 Los mecanismos que vinculan ambas 

enfermedades se relacionan con el sistema inmu-

ne, la actividad de los neutrófilos y la biología de 

las citocinas. 2 

Los patógenos periodontales aglutinan polimorfo-

nucleares y monocitos, lo que genera estrés oxida-

tivo y destrucción del tejido periodontal. 3 Los ra-

dicales de oxígeno pueden oxidar las lipoproteínas 

de baja densidad (LDL), lo que favorece la enfer-

medad cardiovascular. Además, se estimula la ex-

presión hepática de mediadores proinflamatorios 

como la proteína C reactiva, interleucina 6 y fibri-

nógeno, que desencadena un proceso inflamatorio 

de bajo grado que favorece la disfunción endote-

lial, la aterosclerosis y la diabetes mellitus. 3 

Estos cambios son más acentuados en ancianos, 

debido a los trastornos moleculares que ocurren 

en la enfermedad periodontal asociados con la di-

ferenciación y proliferación de los osteoblastos y 

osteoclastos, incremento de la respuesta de las 

células periodontales a la microflora bucal, al es-

trés mecánico que conducen a la secreción de cito-

cinas que están involucradas en la reabsorción 

ósea y a alteraciones endocrinas propias del an-

ciano. 4 En mujeres posmenopáusicas se adicionan 

trastornos hormonales por déficit de estrógenos. 
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Ardila, et al, 1 plantea que el 23 % de los pacien-

tes con periodontitis crónica presentaron hipergli-

cemia en ayunas, lo que corrobora lo planteado, 

aunque no se aclara si estos pacientes presenta-

ban glucosa basal alterada, un estado prediabéti-

co que también favorece la enfermedad periodon-

tal; así mismo, es probable que en algunos pa-

cientes se detectaran concentraciones de glucosa 

en sangre en el rango de diabetes. Un estudio en 

Camagüey encontró un porcentaje significativa-

mente mayor de diabéticos con periodontitis. 5 
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