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RESUMEN

La enfermedad periodontal y la Diabetes Mellitus
presentan una relaciéon bidireccional que agrava la
evolucion de ambas condiciones cuando no son
adecuadamente controladas. Tomando esto en
cuenta el objetivo de la presente investigacién es
analizar estrategias clinicas eficaces para el
tratamiento periodontal en pacientes diabéticos,
desde la importancia del control glucémico, la
educacion del paciente y la colaboracién
interdisciplinaria. Se realizd una revisién bibliografica
utilizando el método PRISMA para la recoleccién de
informacién. La bdsqueda de los articulos cientificos
fue en las bases de datos: Pubmed, Scielo, Dialnet y
otras fuentes de informacién de interés. Los
hallazgos indican que la terapia periodontal no
quirdrgica, mejora el estado inflamatorio sistémico y
puede contribuir al control de la glucemia. Se
destaca la necesidad de protocolos individualizados,
seguimiento continuo y refuerzo en la higiene oral.

Palabras clave: DIABETES MELLITUS;
PERIODONTITIS; CONTROL GLUCEMICO; TERAPIA
PERIODONTAL; PREVENCION.

Descriptores: DIABETES MELLITUS; PERIODONTITIS;
CONTROL GLUCEMICO.
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SUMMARY

Periodontal disease and Diabetes Mellitus have a two-
way relationship that aggravates the evolution of
both conditions when not properly controlled. Taking
this into account the objective of the present
research to analyze effective clinical strategies for
periodontal treatment in diabetic patients, from the
importance of glycemic control, patient education
and interdisciplinary collaboration. A literature review
was conducted using the PRISM method to collect
information about periodontal disease and its
influence in diabetic patients. The search for scientific
articles was in databases: Pubmed, Scielo, Dialnet
and other sources of information of interest. Findings
indicate that non-surgical periodontal therapy
improves systemic inflammatory status and may
contribute to the control of blood glucose. the need
for individualized protocols, continuous monitoring
and reinforcement in oral hygiene is highlighted.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal se presenta con una
etiopatogenia multifactorial, ¥’ puede aparecer desde
épocas tempranas de la vida hasta la adolescencia, y
persistir en ocasiones, durante toda la vida adulta.
Entre los factores de riesgo que la agravan se
encuentran la diabetes no controlada, el embarazo
(debido a los cambios hormonales), las
enfermedades generales (sistémicas), habitos
perjudiciales como el habito de fumar y mala higiene
bucal, la alteracién de la microbiota oral, entre otros.

La etiopatogenia de la enfermedad periodontal es de
caracter multifactorial, puede aparecer desde épocas
tempranas de la vida como en la adolescencia, y
persistir durante toda la vida adulta de manera
crénica. Entre los factores de riesgo que la agravan
se encuentran la diabetes no controlada, el
embarazo (debido a los cambios hormonales), las
enfermedades sistémicas, factores ambientales
también favorecen al desarrollo de esta patologia
como lo son habitos perjudiciales de fumar y la mala
higiene bucal, la alteracién de la microbiota oral,
entre otros. Todos estos factores influyen ya sea en
el inicio o en el agravamiento de enfermedades
periodontales.

Las bacterias periodontopatégenas presentes en la
placa subgingival liberan enzimas como las
colagenasas, las cuales pueden dafiar y erosionar los
tejidos periodontales, los cuales presentan signos
claros de inflamacién, ya que las encias sangran con

facilidad, puede haber retraccién gingival y en
general pérdida de insercién de los tejidos
periodontales.

Se ha sugerido que dichos microorganismos

expresan factores de virulencia, los cuales estimulan
las vias de la inflamacién sistémica y, por lo tanto,
una reduccion en la funcién y/o apoptosis de las
células beta pancreéticas, lo que produce resistencia
a la insulina, tal y como sucede en la Diabetes
Mellitus. @

La enfermedad periodontal es un proceso patoldgico
que afecta los cuatro tejidos del periodonto. El
periodonto estd constituido por la encia que es un
tipo de mucosa masticatoria (periodonto de
proteccién), hueso alveolar, ligamento periodontal y
cemento (periodonto de insercién). Esta enfermedad
se caracteriza por la inflamacién de los tejidos
periodontales debido a un proceso infeccioso que
puede llevar a una destrucciéon crénica de estos

tejidos, conduciendo a la formacién de sacos
periodontales (pérdidas de insercién) y a la
subsecuente pérdida dental.

El tratamiento de esta patologia consiste

basicamente en la remocién de depdsitos dentales
mineralizados, tanto supra como subgingivales (por
medio del detartraje mas el raspado y pulido
radicular) y el control del biofilm dental por parte del
paciente, a través, de una orientacién e instruccién
de la higiene bucal con el profesional. ©

La Diabetes Mellitus (DM) es la enfermedad
endocrina mas comun a nivel mundial y comprende
trastornos metabdlicos caracterizados por niveles
elevados de glucosa en sangre y complicaciones a
largo plazo. La DM tipo I, de origen autoinmune,
implica la destruccién de las células beta
pancreaticas, lo que resulta en una deficiencia de
insulina; su inicio es usualmente antes de los 40
afios, con sintomas como poliuria, polifagia, pérdida
de peso y episodios de cetoacidosis, requiriendo
insulina diaria. Por otro lado, la DM tipo Il, tiene un
inicio gradual en adultos de mediana edad, esta
asociada a resistencia a la insulina con niveles
normales o elevados de esta hormona, se controla
con dieta o hipoglucemiantes orales, y esta
frecuentemente relacionada con obesidad.

Este sindrome endocrino-metabdlico en los ultimos
afios ha mostrado un incremento de su prevalencia
que ha alcanzado dimensiones epidémicas, tanto en
los paises desarrollados como en vias de desarrollo.
En América, por su parte, cerca de 35 millones de
personas viven con diabetes, y se prevé que esta
cifra se duplique en el 2025. ©®

Tanto, factores celulares como mecanismos que
provienen de factores séricos (glucosa e insulina)
podrian actuar. Diversas alteraciones, como un
defecto genético de los leucocitos
polimorfonucleares (PMN) en su célula de superficie
en relacién a los receptores de insulina, una pérdida
de almacenaje de glucégeno, o una pérdida de la
actividad colagenolitica y aumento de grosor de la
membrana basal, pueden afiadirse empeorando la
migracién leucocitaria a través de los vasos.
Ademads, los diabéticos con periodontitis severa
presentan una quimiotaxis disminuida al
compararlos con diabéticos con periodontitis
moderada o con pacientes no diabéticos con
periodontitis moderada o severa.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revisién bibliografica utilizando el
método PRISMA para la recoleccién de informacién
acerca de la enfermedad periodontal y su influencia
en pacientes diabéticos. La bdsqueda de los articulos
cientificos fue en las bases de datos: Pubmed, Scielo,
Dialnet y otras fuentes de informacién de interés
publicados en los Ultimos 5 afios. Se utilizaron
palabras clave como: Diabetes Mellitus; periodontitis;
control glucémico; terapia periodontal; prevencién.
para una busqueda mds selectiva y especifica. Como
criterios de inclusién se tuvo en cuenta articulos
cientificos en los idiomas inglés y espafiol vy
publicados en los Ultimos 5 afos, y como criterios de
exclusiéon articulos en otros idiomas y en afos
anteriores a los establecidos. A partir de |la
informacién descrita el objetivo de la revisién
bibliografica fue analizar estrategias clinicas eficaces

para el tratamiento periodontal en pacientes
diabéticos, desde la importancia del control
glucémico, la educacién del paciente y la

colaboracién interdisciplinaria.
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RESULTADOS

TABLA 1. Andlisis de los articulos seleccionados

No. | Autor Tipo de Poblacién Hallazgos Conclusiones Intervencion

articulo principales tratamiento

4 Chung Revisiéon No menciona [Relacién bidireccional La DM puede influir en la [No se alude a
etal |narrativa entre periodontitis infeccién, tratamiento y uno especifico.
(2024) periodontitis apical curacion de los tejidos

(PA) y DM. involucrados

5 Baeza [Revisién Pacientes Efecto del raspado y [El raspado y alisado Raspado y
etal sistémica con diabetes alisado radicular sobre |radicular tiene un impacto |alisado
(2020) tipo Il el control metabdlico y fen el control metabdlico y la |radicular.

la inflamacién reduccién de la inflamacién
sistémica de pacientes sistémica en pacientes con
con DM tipo Il DM tipo Il

6 Zhang [Ensayo 22 Eficacia con laser |La terapia de RAS asistitda Raspado y
etal [controlado participantes Nd:YAG asistido por por ldser Nd:YAG tiene jalisado
(2024) Rleatorizado |divididos en raspado subgingival y mayores beneficios en la [radicular

un grupo RAS sobre el control de |mejora de la inflamacion del [asistida con o
Nd:YAG la glucosa y cambios ftejido periodontal y el sin laser
(n=11) y un dindmicos del control de la glucosa en Nd:YAG
grupo RAS microbioma sangre en pacientes con
(n=11) subgingival en periodontitis y DM2 a

pacientes con |comparacién de la terapia

periodontitis y DM II. RAS sola.

7 Fonseca Revisién No se Manejo odontolégico [Todo paciente Disminucién
etal |narrativa menciona del paciente diabético comprometido de la carga
(2021) en la actualidad. sistémicamente debe ser bacteriana oral

tratado de acuerdo a sus ja través de

caracteristicas individuales. [colutorios con
clorhexidina,
destartraje vy
eliminacién de
caries previo a
un tratamiento

8 Gémez [Ensayo 42 pacientes Efectividad de la La administracién de [Terapia
etal (clinico con clindamicina y clindamicina 0 jantimicrobiana
(2021) Rleatorizado |periodontitis @amoxicilina amoxicilina/metronidazol con

crénica y /metronidazol contra durante 7 dias demostré la clindamicina o
diabetes microorganismos misma  eficacia en la amoxicilina/me
tipo 2 periodontopatégenos  reduccién de la profundidad tronidazol

en pacientes con @l sondaje, indice de placa y |durante 7 dias.

diabetes tipo 2 sangrado al sondaje en

durante el tratamiento pacientes con periodontitis

no quirdrgico. y diabetes tipo 2.

9 Brinar [Ensayo 24 pacientes La terapia A corto plazo la terapia [Desinfeccién
etal (clinico con diabetes fotodindmica fotodindmica no contribuye de boca
(2023) [controlado tipo 2 antimicrobiana es un @ un mejor control completa y

tratamiento glucémico, pero reduce terapia
complementario y no significativamente la fotodindmica
invasivo que influye puntuacién al sangrado y @antimicrobiana
positivamente en la |os patégenos periodontales lconcomitante.
recuperacion de la @ diferencia del protocolo de

enfermedad desinfeccién de boca

periodontal. completa.

10 |Barahim [Ensayo 24 pacientes [Eficacia de la La ozonoterapia tiene Aplicacion de
etal (clinico con diabetes [aplicacién subgingival puenos resultados en la |gel ozonizado
(2024) [controlado tipo 2 de gel ozonizada terapia periodontal debido a secundaria al

aleatorizado secundaria al raspado su simplicidad, no raspado y
y alisado radicular en jinvasividad y falta de falisado
pacientes  diabéticos efectos adversos. Mientras [radicular.
tipo 2 con que el raspado y alisado
periodontitis. radicular continda siendo el
estdndar de oro para
mejorar la salud periodontal
y el control metabdlico en
pacientes con periodontitis
y diabetes mellitus.
@@ Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, Vol. 51(Especial), 2026 £
e URL: https://revzoilomarinello.sld.cu %i




Estrategias clinicas en el tratamiento periodontal de pacientes con Diabetes Mellitus...

Paredes-Herrera ME...

No. | Autor Tipo de Poblaciéon

articulo

Hallazgos
principales

Intervencion
tratamiento

Conclusiones

11 (Cuestay [Estudio

dos grupos:
1

gingivitis

2. Otras

bucales:
candidiasis

49 pacientes Presencia de caries en |La gingivitis y periodontitis [Examen clinico

Pacheco |descriptivo con diabetes el 100 % de la |son enfermedades de alta |[de la cavidad
(2021) transversal  mellitus poblacién. Y presencia fincidencia en la diabetes pral utilizan
tipo 2 de patologias que mellitus. EI manejo de Ia |instrumental

fueron agrupadas en |diabetes tipo 2 debe estar /diagndstico
Periodontales: comorbilidades

periodontitis.
patologias obesidad,
xerostomia, tratamiento de la glucemia,
oral y los cuales son vitales para
alteracion del gusto.

centrado en las pasico (espejo,
como |explorador,

y hipertensién, hiperlipidemia, sonda
resistencia a la insulina y |periodontal).
ademas del

reducir las complicaciones
macrovasculares.

Las manifestaciones bucales en individuos con DM se
presentan como inflamacién gingival e infecciones
bacterianas. Ademds, estos pacientes también
pueden presentar signos de xerostomia inexplicada,
candidiasis oral de tipo crénica, gingivitis,
periodontitis de progresién rapida, aftas, glositis
romboidal medial, aumento de las gldndulas
salivales, Ulceras orales, liquen plano, alveolitis seca
postextraccién, cicatrizacion retardada y aliento
ceténico. 19

La literatura describe el correcto llenado de la
historia clinica como un paso fundamental previo a la
realizacién de algun procedimiento odontolégico en
pacientes con signos y sintomas que alerten sobre la
DM. Adicionalmente, Pacheco Y en su estudio
concluye, que no hay tratamiento que no se le pueda
realizar a un paciente diabético controlado y que
cumpla con él, de hecho, se los puede enfocar como
a un paciente sano.

Cuando se necesita una intervencién quirdrgica, se
recomienda solicitar una prueba de hemoglobina
glicosilada. Los pacientes con valores de HbAlc de 5-
8 % y de glucemia capilar de 70-180 mg/dl pueden
ser intervenidos para cualquier procedimiento
odontoldgico. Por el otro lado, si el paciente presenta
valores de 8,1-9 % solamente se deben realizar
tratamientos no invasivos. Algunos autores
mencionan que con una glucemia capilar de 100 y
180 mg/dl es suficiente para continuar con los
procedimientos y si el valor desciende por debajo de
100 mg/dl se puede suministrar fuente liquida de
carbohidratos. *?

Fonseca et al " coinciden que la atencién a los
pacientes diabéticos debe ser por la mafiana ya que
los niveles endégenos de cortisol son mas altos, vy
reduce el riesgo de hipoglucemia. Ademads,
mencionan gue no se deberia realizar ningln tipo de
procedimiento odontolégico cuando existe pico de

alta actividad insulinica en pacientes
insulinodependientes, ya que el riesgo de
hipoglucemia es mayor.

La enfermedad periodontal es wuna patologia

compleja que involucra multiples factores y afecta
los tejidos de soporte de los dientes. Su aparicién
estd vinculada con diversas condiciones de salud
sistémica, siendo la Diabetes Mellitus (DM) una de
las mas relevantes. La relacién entre ambas es

bidireccional: la periodontitis puede dificultar el
control glucémico en los pacientes diabéticos,
mientras que la diabetes, particularmente la tipo I,
puede agravar y aumentar la progresion de la
enfermedad periodontal. Los desequilibrios en los
niveles de glucosa, junto con la presencia de
microorganismos periodontopatégenos, favorecen
una mayor inflamacién y respuesta inmunitaria, lo
que a su vez acelera la destrucciéon del tejido
periodontal y reduce Ila efectividad de los
tratamientos convencionales. ¥

La inflamacién crénica periodontal contribuye a la
resistencia de la insulina, mientras que Ia
hiperglucemia facilita la disbiosis microbiana y el
dafo tisular. No obstante, la heterogeneidad
metodoldgica, como las variaciones en la definicién
de ‘"control glucémico" o la ‘"gravedad de
periodontitis", limita la generalizacion de estos
hallazgos. %

Los procedimientos pueden programarse por la
mafana en pacientes diabéticos, para reducir el
riesgo de ocurrencia de hipoglucemia, pues los
niveles de cortisol endégeno son mas elevados en
esas horas. Para reducir el riesgo de hipoglucemia en
pacientes con terapia con insulina de accién corta o
prolongada, es importante programar los
procedimientos dentales de forma que el periodo
operatorio no coincida con el pico de actividad
insulinica del farmaco. Se debe confirmar que el
paciente haya tenido una dieta normal antes de la
cita y haya tomado todos los medicamentos
indicados. ¥

Si se planifica un procedimiento con la expectativa
de que el paciente altere sus habitos alimenticios
habituales, con antelacién, los medicamentos para la
diabetes, y las pautas de dosificacién, pueden
modificarse consultando al médico del paciente o al
médico tratante. Los pacientes con diabetes bien
controlada, pueden recibir tratamiento convencional
para la mayoria de los procedimientos quirlrgicos. Si
la ingesta oral del paciente se ve afectada después
de una cirugia oral o dental, se debe establecer con
antelacién un plan para equilibrar la ingesta de
alimentos y los medicamentos antidiabéticos, en
consulta con el médico tratante. ¥

La enfermedad periodontal es prevenible vy
controlable. La educacién dental y la atencién

©@®
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preventiva, son fundamentales para mantener la
salud periodontal. La ensefianza en salud bucal
capacita a los adultos mayores para comprender su
importancia y el impacto en la salud general. ® Los
profesionales de la odontologia desempefian un
papel fundamental en la difusibn de este
conocimiento y en la prestacién de asesoramiento
personalizado para abordar los desafios especificos
que enfrentan las personas mayores, como la
disminucién de la destreza y el deterioro cognitivo.

Podemos concluir que en el manejo de Ila
enfermedad periodontal una de sus estrategias mas
efectivas es el raspado y alisado radicular (RAR), que
no solo favorece el control de la inflamacién local,
sino que también mejora el control de los niveles de
glucosa. La prevencién y el tratamiento adecuado de
la enfermedad periodontal en pacientes con
diabetes, son fundamentales para un manejo
integral de la salud de estos individuos. La educacidn
sobre la higiene bucal, la vigilancia de los niveles de
glucosa, son esenciales para mejorar tanto la salud
bucal como el control metabdlico.

RECOMENDACIONES

+ Control de la diabetes: es fundamental que los
pacientes con diabetes, tanto tipo | como tipo II,
mantengan un control estricto de sus niveles de
glucosa en sangre, ya que esto puede ayudar a
prevenir la progresién de la enfermedad
periodontal.

« Prevencién de la periodontitis: las personas con
diabetes deben ser conscientes de Ia
importancia de la higiene bucal adecuada, ya
que una mala higiene contribuye al desarrollo y
agravamiento de la enfermedad periodontal.

+ Monitoreo de la microbiota oral: se recomienda
realizar un monitoreo regular del microbioma
oral, especialmente en pacientes con diabetes

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

pueden desarrollar
cariogénicos y

tipo I, ya que estos
microbiomas mas
periodontopatdgenos.
Intervenciones terapéuticas tempranas: los
pacientes con diabetes, deben recibir atencién
dental preventiva desde etapas tempranas, para
evitar el deterioro severo del periodonto,
incluyendo limpieza profesional y educacidn
sobre higiene oral.

Raspado y alisado radicular: se recomienda el
uso de técnicas de raspado y alisado radicular en
pacientes con DM tipo Il para controlar la
inflamacién periodontal y mejorar el control
metabdlico.

Uso de laser Nd:YAG: considerar el uso del laser
Nd:YAG asistido por raspado subgingival en
pacientes con diabetes tipo Il y periodontitis, ya
que ha demostrado ser mas efectivo para
mejorar la inflamacién periodontal y el control de
la glucosa en sangre.

Abordaje multidisciplinario: es importante que los
profesionales de la salud dental trabajen en
conjunto con endocrindlogos para gestionar de
manera integral a los pacientes con diabetes y
enfermedades periodontales, mejorando los
resultados de ambos tratamientos.

Control de factores de riesgo modificables: los
pacientes con diabetes deben gestionar otros
factores de riesgo como el tabaquismo, Ia
obesidad y las interacciones medicamentosas,
que pueden agravar tanto la diabetes como la
periodontitis.

Educacién continua sobre salud oral: es esencial
ofrecer educacién continua sobre los riesgos de
la enfermedad periodontal en personas con
diabetes y cémo la gestion adecuada de la
higiene bucal y el control de la glucosa pueden
prevenir complicaciones graves a largo plazo.
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