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Estimado Director: 

La asociación entre las infecciones microbianas 

orales y los desórdenes sistémicos no es un con-

cepto nuevo. Se planteó por primera vez por los 

sirios en el siglo VII antes de Cristo, y ya en el 

siglo XVIII, se precisó que la artritis solo podía 

ser tratada después de extraer dientes perma-

nentes en mal estado. Las investigaciones de Pe-

ña Sisto, et al, 1 plantean que en 1910 se trata-

ron las infecciones bacterianas al nivel de cere-

bro, corazón y pulmón provenientes de dientes 

infectados. A finales del siglo XX (1992) las infec-

ciones buco-dentales se integraron al grupo de 

causas relacionadas con cuadros mórbidos gene-

rales, capaces de llevar el paciente a la muerte. 

Según Duque Estrada Riverón, et al, 2  las enfer-

medades sistémicas se relacionan con la enfer-

medad periodontal, predisponen a los niños y 

adolescentes a padecer enfermedades del perio 

 

 

 

donto; la infección oral puede exacerbar a las en-

fermedades sistémicas. 

Peña Sisto, et al, 1 plantean que en la actualidad, 

la academia americana de periodoncia publicó 

una revisión de diversas enfermedades como al-

teraciones cardiovasculares, enfermedades respi-

ratorias, nefritis, necrosis tubular, trastornos gas-

trointestinales y  partos pretérminos con bebés 

bajo peso, para las cuales la enfermedad perio-

dontal, podría ser un fuerte factor de riesgo. 

Tradicionalmente, la enfermedad periodontal se 

ha definido como todo proceso morboso que afec-

ta a los tejidos que rodean o sostienen el diente, 

o sea, las alteraciones que modifican al periodon-

to, y pueden categorizarse en gingivitis y perio-

dontitis. Constituyen un grupo heterogéneo de 

enfermedades de naturaleza infecciosa, cuyo 

agente causal principal son los microorganismos 
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presentes en la placa bacteriana ubicados en la 

región del surco gingivo-dentario. Las bacterias 

que habitan la superficie dentaria causan la 

desinserción del epitelio y de las fibras del tejido 

gingival, y la posterior destrucción del tejido 

óseo de soporte del diente. Los mecanismos pa-

togénicos involucrados son directos, a través de 

toxinas, enzimas u otros productos bacterianos; 

o indirectos, por la activación de una respuesta 

inflamatoria-inmunológica del huésped. Muchas 

de sus formas están asociadas con bacterias pa-

tógenas específicas que colonizan y residen en el 

espacio subgingival. Se ha podido constatar que 

la respuesta inflamatoria e inmunitaria del indivi-

duo, aunque defensiva, contribuye a la destruc-

ción del tejido.3 

Se considera que la interacción entre las bacte-

rias y la respuesta del huésped desempeña un 

papel importante, que puede ser defensivo o 

destructivo, lo que activa todo el proceso infla-

matorio que intenta localizar y neutralizar los an-

tígenos bacterianos que lo atacan. Se activa el 

sistema inmune gingival, principalmente el ma-

crófago, junto a otros elementos activadores y 

moduladores como las interleuquinas, linfoqui-

nas, citoquinas entre otros mediadores. En este 

proceso ocurre un desequilibrio en la remodela-

ción del hueso alveolar, que a su vez consta de 

una fase de aposición y otra de reabsorción; 

pues aparecen sustancias activadoras de los os-

teoclastos como las prostaglandinas E2, las inter-

leuquinas 1B, entre otros, que activan la fase de 

reabsorción ósea. Una sobre estimulación de los 

osteoclastos por estos elementos al actuar por 

tiempo prolongado perpetúa el desequilibrio y 

contribuye a la destrucción ósea, causa funda-

mental de la pérdida del diente por esta enfer-

medad. 4 

La enfermedad periodontal se convierte en factor 

de riesgo de la diabetes mellitus, en aquellos pa-

cientes que tengan una predisposición genética u 

otros factores predisponentes, porque en ella la 

secreción de productos finales de glucosilación 

avanzados, se unen con receptores de las mem-

branas de las células fagocíticas (monocitos hi-

persecretores) y sobre regulan las funciones de 

los mediadores químicos proinflamatorios que 

mantienen una hiperglucemia crónica, tal y como 

ocurre en la diabetes.4,5 

Ambas enfermedades tienen factores genéticos, 

alteraciones microbiológicas e inmunológicas en 

común, la evidencia es que la glucemia se estabi-

liza después del tratamiento periodontal y la en-

fermedad periodontal desestabiliza la glucemia. 

6,7   

El lado inverso de la relación entre enfermedad 

periodontal y diabetes mellitus es que constituye 

un factor de riesgo conocido de las enfermedades 

periodontales, por la microangiopatía de los va-

sos sanguíneos, la susceptibilidad aumentada a 

las infecciones y una menor resistencia a las mis-

mas, lo que explica en gran medida la susceptibi-

lidad del diabético a las periodontopatías, sobre 

todo en aquellos que mantienen un mal control 

metabólico, pues esto acelera la aparición de las 

complicaciones clásicas de la diabetes melli-

tus.5,8,9 

La Organización Mundial de la Salud presume 

que la diabetes mellitus está cercana a constituir 

una pandemia mundial y sobrepasará los 300 

millones de personas en el año 2025.10  

Al representar los individuos portadores de la en-

fermedad, un grupo especial requerirá medidas 

odontológicas preventivas y terapéuticas especí-

ficas, por lo que que el estomatólogo debe cono-

cer la etiopatofisiología de la diabetes y las perio-

dontopatías, y ser capaz, además de tratar ade-

cuadamente a estos pacientes, de combatir la 

aparición tardía de una complicación crónica a la 

cual no se le da la importancia que realmente 

tiene; esto influye directamente en el control 

metabólico de esta enfermedad y constituye un 
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problema de salud mundial del que Cuba no está 

exenta.  
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