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Relacion entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus

Relationship between periodontal diseases and diabetes mellitus

Dra. Beatriz Maria Mendiola Betancourt

Universidad de Ciencias Médicas. Camagtiey, Cuba.

Estimado Director:

La asociacion entre las infecciones microbianas
orales y los desordenes sistémicos no es un con-
cepto nuevo. Se planted por primera vez por los
sirios en el siglo VII antes de Cristo, y ya en el
siglo XVIII, se precisé que la artritis solo podia
ser tratada después de extraer dientes perma-
nentes en mal estado. Las investigaciones de Pe-
fia Sisto, et al, ! plantean que en 1910 se trata-
ron las infecciones bacterianas al nivel de cere-
bro, corazén y pulmoén provenientes de dientes
infectados. A finales del siglo XX (1992) las infec-
ciones buco-dentales se integraron al grupo de
causas relacionadas con cuadros morbidos gene-
rales, capaces de llevar el paciente a la muerte.

Segun Duque Estrada Riverdn, et al, 2 las enfer-
medades sistémicas se relacionan con la enfer-
medad periodontal, predisponen a los nifios y
adolescentes a padecer enfermedades del perio

donto; la infeccién oral puede exacerbar a las en-
fermedades sistémicas.

Pefia Sisto, et al, ! plantean que en la actualidad,
la academia americana de periodoncia publicé
una revisién 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, podria 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,
0 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 Ia
region del surco gingivo-dentario. Las bacterias
que habitan la superficie dentaria causan la
desinsercion del epitelio y de las fibras del tejido
gingival, y la posterior destruccién del tejido
0seo de soporte del diente. Los mecanismos pa-
togénicos involucrados son directos, a través de
toxinas, enzimas u otros productos bacterianos;
o indirectos, por la activacién de una respuesta
inflamatoria-inmunoldgica del huésped. Muchas
de sus formas estan asociadas con bacterias pa-
togenas especificas 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-
cion del tejido.?

Se considera que la interaccién entre las bacte-
rias y la respuesta del huésped desempeiia un
papel importante, que puede ser defensivo o
destructivo, lo que activa todo el proceso infla-
matorio que intenta localizar y neutralizar los an-
tigenos bacterianos que lo atacan. Se activa el
sistema inmune gingival, principalmente el ma-
crofago, 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-
cion del hueso alveolar, que a su vez consta de
una fase de aposicién y otra de reabsorcién;
pues aparecen sustancias activadoras de los os-
teoclastos como las prostaglandinas E2, las inter-
leuquinas 1B, entre otros, que activan la fase de
reabsorcion dsea. Una sobre estimulacion de los
osteoclastos por estos elementos al actuar por
tiempo prolongado perpetia el desequilibrio y
contribuye a la destruccién dsea, causa funda-
mental de la pérdida del diente por esta enfer-
medad. *

La enfermedad periodontal se convierte en factor
de riesgo de la diabetes mellitus, en aquellos pa-
cientes que tengan una predisposicidon genética u
otros factores predisponentes, porque en ella la

secrecion de productos finales de glucosilacion
avanzados, se unen con receptores de las mem-
branas de las células fagociticas (monocitos hi-
persecretores) y sobre regulan las funciones de
los mediadores quimicos proinflamatorios que
mantienen una hiperglucemia crénica, tal y como
ocurre en la diabetes.*®

Ambas enfermedades tienen factores genéticos,
alteraciones microbioldgicas e inmunoldgicas en
comun, 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 relacion entre enfermedad
periodontal y diabetes mellitus es que constituye
un factor de riesgo conocido de las enfermedades
periodontales, por la microangiopatia de los va-
sos sanguineos, 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 periodontopatias, sobre
todo en aquellos que mantienen un mal control
metabdlico, pues esto acelera la aparicion de las
complicaciones clasicas de la diabetes melli-
tus.>8°

La Organizacion Mundial de la Salud presume
que la diabetes mellitus esta cercana a constituir
una pandemia mundial y sobrepasara los 300
millones de personas en el afio 2025.°

Al representar los individuos portadores de la en-
fermedad, un grupo especial requerira medidas
odontoldgicas preventivas y terapéuticas especi-
ficas, por lo que que el estomatdlogo debe cono-
cer la etiopatofisiologia de la diabetes y las perio-
dontopatias, y ser capaz, ademas de tratar ade-
cuadamente a estos pacientes, de combatir la
aparicion tardia de una complicacién crénica a la
cual no se le da la importancia que realmente
tiene; esto influye directamente en el control
metabodlico de esta enfermedad y constituye un
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problema de salud mundial del que Cuba no esta
exenta.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Pefia Sisto M, Pena Sisto L, Diaz Felizola A, To-
rres Keiruz D, Lao Salas N. La enfermedad perio-
dontal como riesgo de enfermedades sistémicas.
Rev Cubana Estomatol [Internet].
2008 [citado 17 Sep 2010 ];45(1):[ aprox. 7 p.].
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sciarttext&pid=5S0034-

75072008000100006&Ing=es

2-Duque de Estrada Riverén J, Rodriguez Calzadi-
lla A, Countin Marie G, Riverdn Herrera F. Facto-
res de riesgos asociados con la enfermedad perio-
dontal en niflos. Rev Cubana Estomatol
[Internet]. 2003 [citado 1 Mar 2011];40(1):
[aprox. 10 p.]. Disponible en: http://scielo.sld.cu/
scielo.php?
script=sciarttext&pid=5003475072003000100009
& Ing=es.

3- Pérez Barrero BR, Rodriguez Mediaceja G, Pé-
rez Gonzalez A, Rodriguez Garcia B, Paneque
Gamboa MR. Principales factores de riesgo de la
gingivitis crénica en pacientes de 15 a 34 afos.
MEDISAN [Internet]. 2009 [citado 1 Mar
2012];13(1):[aprox. 10 p.]. Disponible en:http://
bus.sld.cu/revistas/san/vol13-1-09/
sansu06109.htm

4-Martinez Abreu J, Pena Ruiz T, Llanes Llanes E,
Izarbe MI. Papel de los metabolitos reactivos del
oxigeno en los peridontopatias. Rev méd electrén
[Internet]. 2007 [citado 27 Feb 2013];29(5):[

aprox. 8 p.]. Disponible en URL:http://
www.cpimtz.sld.cu/revista%20medica/ano%
202007/vol5%202007/ temal5.htm

5-Leén-Regal M, Gonzalez-Otero L, Gonzalez-
Otero Z, de-Armas-Garcia J, Urquiza-Hurtado A,
Rodriguez-Cafia G. Etiopatogenia de la microan-

giopatia diabética. Consideraciones bioquimicas y
moleculares.Revista Finlay [Internet]. 2013
[citado 13 Ene 2014];3(4):[aprox. 13 p.]. Dispo-
nible en: http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/
article/view/242

6- Suarez Garcia EM, Villega Rojas I, Cabrera Car-
taya J, Sanchez Alvarado Y. Prevencion de enfer-
medades periodontales en pacientes diabéticos.
Rev méd electrén [Internet]. 2009 [citado 13 Ene
2010];31(2):[aprox.10 p.]. Disponible en URL:
http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%
20médica/an0%202009/v0l2%202009/
tema5.htm

7- Ruiz Candina Héctor ], Herrera Batista A. La
prevalencia de periodontopatias y algunos facto-
res de riesgo en el adulto mayor. Rev Cubana In-
vest Bioméd [Internet]. 2009 [citado 1 Mar
20011]; 28(3):[aprox. 9 p.]. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sciarttext&pid=50864-
03002009000300007&Ing=es

8- Diabetes Control and Complications Trial Re-
search Group. The effect of an intensive treat-
ment of Diabetes Mellitus or the development and
progression of long-term complication in type 1
diabetes. Engl J Med. 2009;98(3):29-35.

9-Novaes J, Arthur B. Interrelacién en-
tre enfermedad periodontal y Diabetes
Mellitus. Rev Fundac Juan José Carraro
[Internet]. 2010 [citado 27 Feb
2013 ];15(31):[ aprox. 4 p.]. Disponible
en:

http://www.portal.revitas.bus.br/
transf.php2xsl=xsl/titles.xs/
&xml=http://caster

10- Buse 1B, Kenneth Polousky S, Bu-
ront CF. Complicaciones de la Diabetes
Mellitus. En: Larsen Reed P, Kranenberg
H, Melmed S, Kenneth Polousky S, edi-

94



tores. Williams Tratado de Endocrinolo-
gia. 112 ed. Espana; Editorial EdiDe;
2009. p. 1341-43.

Recibido: 7 de octubre de 2014
Aprobado: 17 de noviembre de 2014

Dra. Beatriz Maria Mendiola Betancourt. Especia-
lista I Grado en Estomatologia General Integral.
Master en Salud Bucal Comunitaria. Profesor
Auxiliar. Facultad de Estomatologia. Universidad
de Ciencias Médicas. Camagliey, Cuba. Email:
agmacias@finlay.cmw.sld.cu

95



