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Resumen

Introduccion: La diabetes es un trastorno metabolico que afecta al organismo provocando
hiperglucemia y, como una de sus principales consecuencias, una disminucion del sistema
inmunoloégico. Entre las consecuencias de estos problemas inmunoldgicos, es importante
destacar el efecto sobre la salud bucal, ya que existe un mayor riesgo de infecciones bucales en

los pacientes diabéticos que también tardan més en sanar.

Objetivo: Establecer la relacion existente entre la diabetes con la salud oral.

Metodologia: Revision bibliografica actualizada.

Resultados: Los resultados analizados indican una relacion estrecha entre la diabetes y la salud
oral, relacionada principalmente con la inflamacion, la pérdida de defensas y la hiperglucemia.
La principal consecuencia de una mala salud oral es el desarrollo de complicaciones como la
periodontitis, la xerostomia, las infecciones bucales y otros trastornos relacionados con los
fendmenos tipicos de la patologia diabética. Los implantes dentales, pese a ser una solucion

eficaz, no muestran beneficio significativo frente al no uso de los mismos.

Conclusiones: Es responsabilidad de todos (profesionales de la salud oral, familia, cuidadores
y pacientes) el identificar y tratar la diabetes a tiempo, ya sea por métodos de screening o a
través de la deteccion de sintomas y signos tipicos de la patologia con el fin de trabajar en ella

desde el principio y evitar complicaciones relacionadas con el mal tratamiento y la edad.



Abstract

Introduction: Diabetes is a metabolic disorder that affects the body causing hyperglycemia,
and, as one of its main consequences, a reduction in the immune system. Among the
consequences of these immune problems, its important to highlight the effect on oral health,
since there is an increased risk of oral infections in diabetic patients who also take longer to

heal.

Objective: To establish the relationship between diabetes and oral health.

Methodology: Updated bibliographic review.

Results: The analyzed results indicate a close relationship between diabetes and oral health,
mainly related to inflammation, loss of defenses and hyperglycemia. The main consequence of
poor oral health is the development of complications such as periodontitis, xerostomia, oral
infections and other disorders related to the typical phenomena of diabetic pathology. Dental
implants, despite being an effective solution, do not show significant benefits compared to not

using them.

Conclusions: It is the responsibility of everyone (oral health professionals, family, caregivers
and patients) to identify and treat diabetes in time, either by screening methods or through the
detection of symptoms and typical signs of the disease in order to to work on it from the

beginning and avoid complications related to poor treatment and age.
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1. Introduccion

1.1.Diabetes mellitus
La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabdlico que se caracteriza por la presencia de
una hiperglucemia cronica normalmente acompafiada de otras alteraciones en el metabolismo

de carbohidratos, proteinas y lipidos !

. Los pacientes con diabetes presentan ademas
alteraciones en el sistema inmunoldgico; asi es comun observar deficiencias en la funcion de
los leucocitos, que afectan los procesos de adhesion, quimiotaxis y fagocitosis de estas células.
Otras alteraciones inmunoldgicas comunes en los pacientes con DM son la alteracion de la

actividad bactericida, alteracion de la respuesta a la exposicion a antigenos y alteracion de la

funcion de los linfocitos T 2.

La DM se ha convertido en una epidemia mundial, cuyos principales sintomas afectan de
manera significativa en la calidad de vida y la longevidad de las personas que la padecen. El
numero de personas que padecen diabetes ha aumentado desde 108 millones de personas
diagnoticadas en 1980 hasta los 422 millones en 2014 !. La prevalencia general de diabetes en
el caso de los adultos mayores de 18 anos ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014 y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en sus predicciones, estima que se llegara a un
total de 439 millones de personas que sufriran esta patologia en 2030 !, que se corresponde al
10% de la pooblacion adulta mundial. Finalmente, la DM tiene implicaciones econdomicas

debido a los elevados costes sanitarios subyacentes 2.

Existen dos tipos de diabetes las cuales se van a explicar a continuacion: Diabetes tipo 1 y

diabetes tipo 2.



1.1.1. Diabetes tipo 1
La diabetes mellitus de tipo 1 es una patologia caracterizada por un hiperglicemia crénica
debido a una deficiencia, o a la total ausencia, en la produccion de insulina por parte del
pancreas. Normalmente, la disminucion en la secrecion de insulina se debe a la ausencia o a la
destruccion (total o parcial) de las células alpha en los islotes de Langerhans del pancreas
responsables de la sintesis de la insulina. De manera general, se suele diagnosticar en nifios,

adolescentes y adultos jovenes, pero puede aparecer a cualquier edad >,

La diabetes tipo 1 es una patologia de elevada complejidad y en ella participan una amplia
combinacion de factores, como la susceptibilidad genética, la desregulacion inmunoldgica o la

exposicion a factores ambientales °.

Los estudios epidemioldgicos han demostrado una mayor incidencia de la enfermedad entre los
familiares de individuos con diabetes mellitus tipo 1: 6% en hermanos en comparacion al 0,4%
en la poblacion general. Es por ello que se consideran los factores genéticos como causa

principal de la diabetes mellitus tipo 1 3.

El modelo inmunologico de diabetes mellitus tipo 1 se desarrolld basandose en una hipdtesis
basada en el hecho de que la insulina se reconoce como una sustancia no propia en poblaciones
que padecen diabetes mellitus tipo 1 y, por ello, es 16gico suponer que un defecto en la estructura
de la insulina, o una imperfeccion en el proceso de reconocimiento, es responsable de la
enfermedad **. De hecho, es comun considerar la diabetes de tipo 1 como una enfermedad

autoinmune.

Otrs estudios han asociado la diabetes mellitus tipo 1 con ciertos tipos de infecciones
enterovirales 3. Asi, por ejemplo, el virus Coxsackie B4 contiene una proteina 2C (P2C) que es

similar a la enzima descarboxilasa del acido glutamico, que esta presente en los islotes de



Langerhans 3. La reaccion inmunoldgica contra el virus seria, en este caso, el desencadenante
de la destruccion de las células del pancreas responsables de la sintesis y secrecion de la

insulina.

Otros factores que afectan al desarrollo de la diabetes de tipo I son los factores ambientales®.
Asi, se cree que la exposicion a sustancias antigénicas durante la edad temprana en la vida del
individuo favorece el desarrollo de la enfermedad. Ciertos ingredientes de la dieta, como la
albumina sérica bovina, la beta-caseina y el gluten, estdn marcados como factores causantes de

la diabetes mellitus tipo 1 34,

Actualmente no existe cura para la diabetes de tipo 1 y el tratamiento de los pacientes consiste

en la suministracion exdgena de insulina para controlar los niveles de azucar en sangre.

1.1.2. Diabetes tipo 2
El 90% de los individuos que padecen diabetes mellitus tipo 2 (no insulinodependiente) vy,
dentro de esta categoria, alrededor del 10% pueden ser causados por formas monogénicas como
la diabetes de madurez de los jovenes, la diabetes mitocondrial o la diabetes autoinmune de

aparicion tardia. del adulto, la cual se conoce como una diabetes tipo 1 de aparicion tardia °.

El elevado costo que asumen los pacientes con diabetes tipo 2 surge no solo cuando se establece
el diagnostico, sino al menos § afios antes °. Las complicaciones de la diabetes mellitus son,
esencialmente, enfermedades macrovasculares y microvasculares como consecuencia de la
aterogénesis acelerada . La morbilidad cardiovascular en individuos con diabetes tipo 2 es de

dos a cuatro veces superior que la de las personas no diabéticas °.

A pesar de que el estilo de vida y la sobrealimentacion suelen ser los factores patogénicos

desencadenantes, los elementos genéticos también estan involucrados en la patogenia de la



diabetes tipo 2 >°. Los antecedentes familiares positivos otorgan un riesgo de 2 a 4 veces mayor
de diabetes tipo 2, ademas, entre el 15y el 25% de los familiares de primer grado de individuos

con diabetes tipo 2 desarrollan intolerancia a la glucosa u diabetes °.

La insulina es un tipo de hormona que se genera en el pancreas cuya funcion se basa en permitir
que el azacar en sangre entre en las células del cuerpo para utilizarla como fuente de energia °.
Si se padece de diabetes tipo 2, las células no responden de manera normal a la insulina,
fenémeno conocido como resistencia a la insulina °. El pancreas produce mas insulina para
tratar de que las células respondan y, eventualmente, deja de mantener el ritmo, aumentado la
cantidad de azlicares presentes en la sangre, lo que prepara el escenario para la prediabetes y la
diabetes tipo 2 >%. Los valores de azlicares presentes en sangre son dafiinos para el organismo
y pueden causar otros problemas de salud graves, como enfermedades cardiacas, pérdida de la

vision y enfermedades renales ©.

La diabetes tipo 2 puede ser parcialmente controlada a través de una alimentacion saludable y
actividad, asi como con la receta de insulina por parte de los médicos, otros medicamentos
inyectables o medicamentos orales para la diabetes con el fin de ayudar a mantener estables los
niveles de azlicares en sangre y evitar complicaciones °. También es importante mantener la
presion arterial y el colesterol cerca de los objetivos establecidos para cada persona y hacerse

las pruebas de deteccion necesarias ©.

1.2.Diabetes y salud oral
Tanto la diabetes mellitus tipo 1 como la diabetes tipo 2 presentan numerosas posibles
complicaciones a largo plazo ©. Los estudios epidemioldgicos muestran que la gravedad de las

complicaciones diabéticas suele ser proporcional al grado y duracion de la hiperglucemia !.



Con el aumento de la evidencia cientifica al respecto, la conexion entre las infecciones bucales
y otras enfermedades del cuerpo se estd entendiendo y aceptando cada vez mas . Las bacterias
de las infecciones de las encias pueden pasar al torrente sanguineo o a las vias respiratorias y
trasladarse a otras partes del cuerpo 2. Estas bacterias tienen el potencial de empeorar o

aumentar el riesgo de otros tipos de problemas de salud °.

Las personas con diabetes son propensas a una variedad de infecciones, incluida la enfermedad
de las encias 8. Las infecciones orales pueden dificultar el control de la diabetes y producir
complicaciones, ya que las bacterias de la enfermedad grave de las encias pueden incrementar
los valores de azucares en sangre como el tiempo que el cuerpo lucha contra dichos valores

elevados '°.

La diabetes y la salud bucal pueden derivar en complicaciones si no se toman las medidas
necesarias. La diabetes disminuye la resistencia del cuerpo a las infecciones y retrasa el proceso
de curacidn. Si no se controla, puede inducir al deterioro de los leucocitos, la principal defensa
del organismo contra las infecciones. Por ello, las infecciones bucales pueden volverse mas

graves en personas con diabetes no controlada .

La diabetes afecta al reducir el flujo salival y aumentar los niveles de glucosa en la saliva, lo

que la convierte en el escenario perfecto para infecciones fungicas como la candidiasis 7.

Entre las manifestaciones orales relacionadas con la DM descritas se encuentran las siguientes:
boca seca, caries, enfermedad periodontal y gingivitis, candidiasis oral, sindrome de boca
ardiente (SBA), alteraciones del gusto, cigomicosis rinocerebral (mucormicosis), aspergilosis,
liquen plano oral, lengua geografica y fisurada lengua, retraso en la cicatrizacion de heridas y
aumento de la incidencia de infecciones, disfuncion salival, alteracion del gusto y otros

trastornos neurosensoriales, alteracion de la erupcion dentaria e hipertrofia parotidea benigna !.



1.3.Justificacion
La diabetes mellitus conlleva multiples complicaciones, que aumentan cuando el control
glucémico del paciente no es correcto ’. Esto hace que la gestion y la prevencion sean vitales.
Se ha demostrado que en la diabetes existe en una relacion bidireccional con la enfermedad
periodontal y puede conducir a otras patologias bucales '>7. Por ello, los médicos y dentistas
deben estar atentos a las diversas manifestaciones bucales de la diabetes para poder realizar un

diagnostico precoz '®

. La plena comprension y conocimiento de la fisiopatologia, las
manifestaciones y el manejo de los diferentes tipos de infecciones orofaciales relacionadas con
la diabetes por parte del dentista hace que la realizacion de este trabajo sea necesaria para poder

evaluar el conocimiento actual a través de la informacién disponible y establecer posibles

puntos de mejora a través de la exposicion de los problemas existentes.

2. Objetivos
El objetivo principal del trabajo es, a través de una revision bibliografica, establecer la relacion

existente entre la diabetes, especialmente la de tipo 2, con la salud oral.
A partir del objetivo principal se desarrollaron los siguientes objetivos secundarios:

a) Establecer la relacion entre la diabetes y la periodontitis.

b) Relacionar a los odontdlogos con la posibilidad de identificar una diabetes no
diagnosticada.

c) Determinar otras posibles patologias relacionadas con la salud oral en las que intervenga
la diabetes.

d) Relacionar la salud oral con los nifios y las personas mayores.

e) Establecer la relacion entre los implantes dentales en los pacientes con diabetes.



3. Materiales y métodos
3.1.Estrategia de busqueda
A la hora de realizar la busqueda de informacion para el trabajo se utilizé el MeSH para validar

el uso de las palabras clave.

Las palabras clave usadas en la busqueda fueron las siguientes: “diabetes and periodontitis”,
“undiagnosed and diabetes and dentists”, “oral cavity and defects and diabetes”, “Diabetes and

children and oral health”, “Diabetes and elderly and oral health” y “Dental implants and patients

and diabetes”.

3.2.Criterios de elegibilidad
Los criterios de elegibilidad de los articulos del estudio fueron los siguientes; publicacion
durante los ultimos 10 afios (excepto en la relacion de la diabetes y la periodontitis debido a
que la informacioén al respecto era muy elevada y se acoto la bisqueda a los ultimos 5 afios),
articulos escritos en espafol o inglés, revisiones bibliograficas, sistematicas metaanalisis,
ensayos clinicos y estudios de casos (excepto en la relacion de la diabetes y la periodontitis
debido a que la informacion al respecto era muy elevada y se acoto la busqueda a solo ensayos

clinicos) y articulos en los cuales la investigacién no estuviese atin en progreso.

3.3.Recogida de datos
Tras la primera busqueda, en total se encontraron 2854 resultados, de estos, tras la lectura del
titulo y el resumen, para ver si estaban relacionados con el tema de estudio y si estaban repetidas

las referencias, se seleccionaron un total de 352 que cumplian con los criterios de inclusion.

De estos 352 articulos se realiz6 una segunda criba, primero por el volumen que debia abarcar
el trabajo y segundo por una lectura de los mismos, seleccionando, al final, un total de 43

articulos, mas 3 adicionales para la introduccion del tema.



)

Identificacion

Numero de registros identificados Numero de registros adicionales
mediante busquedas en bases de identificados mediante otras fuentes
(n=0)

datos (n = 2854)

Idoneidad

Inclusion

y

Numero de registros tras eliminar citas
duplicadas
(n=1096)

A 4

Numero de registros cribados
(titulo/resumen) (n = 352)

Numero de articulos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad (n= 352)

Numero de registros
excluidos (n = 744)

\ 4

Numero de estudios incluidos
en la revision bibliografica
(n=43)

Numero de articulos de
texto completo excluidos,

con sus razones (n = 302).

Reviews usadas en Ila
introducciéon y revision

del tema. (n = 4).
Articulos sin completar.

El texto no mencionaba el

problema a tratar. (n = 3).




3.4.Estudios seleccionados

Base de | Palabras clave Referencia
datos
PubMed | Diabetes and periodontitis Mauri-Obradors, Elisabet et al. 2018. D'Aiuto, Francesco et al. 2018. Wang, Shunqin et al. 2017. Masi,
Stefano et al. 2018. Mizuno, Hirofumi et al. 2017. Geisinger, Maria L et al. 2016. Peniche-Palma, Diana C et
al. 2019. Nishioka, Shinji et al. 2019. Kapellas, K et al. 2017. Quintero, Antonio J et al. 2018. Mirza, Sana et
al. 2019. Vergnes, Jean-Noel et al. 2018. El-Makaky, Yasser, and Hany K Shalaby. 2020.
PubMed | undiagnosed and diabetes | Chinnasamy, Alagesan, and Marjory Moodie. 2020. Estrich, C G et al. 2019. Acharya, A et al. 2018. Hegde,
and dentists Harshad et al. 2019.
PubMed | oral cavity and defects and | Chatas, R etal. 2016. El Sadik, Abir et al. 2018. Rohani, Bita. 2019. Verhulst, Martijn J L et al. 2019. Cervino,
diabetes Gabriele et al. 2019. Gomez-Meda, B C et al. 2016.
PubMed | Diabetes and children and | Babatzia, Anastasia et al. 2020. Poudel, Prakash et al. 2018. Rafatjou, Rezvan et al. 2016. Bimstein, E et
oral health al. 2019. Renata S. Leite et al. 2015.
PubMed | Diabetes and elderly and oral | Scannapieco, Frank A, and Albert Cantos. 2016. Peruchi, Carla Thais Rosada et al. 2016. F. Pakize et al.
health 2020. Altinok, Ali et al. 2016.
PubMed | Dental implants and patients | Naujokat, Hendrik et al. 2016. Chambrone, Leandro, and Luiz F Palma. 2019. de Aratjo Nobre, M et al.
and diabetes 2016. Souto-Maior, Juliana Raposo et al. 2019. Jiang, Xue et al. 2020. Li, Cui-Xia et al. 2020.
Medline | Elderly and oral health National Institute of Mental Health, 2017.




4. Resultados y discusion

4.1. Periodontitis y diabetes

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica la cual suele estar asociada con la
diabetes °. Esta patologia tiene su origen en una disbiosis de la microbiota oral y se relaciona
con una respuesta inmune inflamatoria mal regulada !°. La respuesta generada a través del
incremento del nimero de bacterias sobre la superficie de los dientes no es solo exclusiva de la
cavidad oral, sino que también se relaciona con una inflamacion a nivel sistémico "9, El
aumento de la carga inflamatoria sistémica en los pacientes con periodontitis esta relacionada

con un incremento del peligro de enfermedades cronicas como la diabetes %11,

La inflamacién actia fomentando la resistencia a la insulina, complicando los problemas
cardiovasculares y renales en pacientes con y sin diabetes 2. Los resultados obtenidos en
algunos estudios sobre el tema fortalecen la hipétesis de que la reduccion de la inflamacion
periodontal se relaciona con la reduccion de la inflamacion sistémica y genera una mejoria de
la funcion vascular y los marcadores metabolicos !°. Adicionalmente, se ha visto que existe una
correlacion entre la reduccion de los marcadores de inflamacion sistémica (CRP y TNFa), los
pardmetros inflamatorios periodontales (la profundidad de las bolsas de sondeo, el numero de
bolsas periodontales de mayor profundidad y la hemorragia gingival) y los resultados de tipo
sistémicos (control metabdlico y funciones vasculares y/o renales) '%!!. A pesar de ello, estas
correlaciones no han sido encontradas para las medidas de produccion de insulina y sensibilidad

a la misma 1,

Adicionalmente, existen otros marcadores y factores que relacionan la periodontitis, su

tratamiento y la diabetes, los resultados se muestran a continuacion:
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Se ha visto que el tratamiento de la periodontitis ayuda a reducir el estado inflamatorio
periodontal, provocando una disminucion de los niveles de las adipocinas antagonistas de la
insulina y provocando aumentos en las adipocinas sensibilizantes a la insulina generando una

mejora en el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 y enfermedad periodontal 2.

Otro fendmeno tipico de la periodontitis y la diabetes es el aumento del estrés oxidativo y la
produccion de radicales libres, en un estudio se probd que la reduccion en la produccion de
estrés oxidativo mitocondrial tras el tratamiento periodontal se relaciona con una mejoria de la
funcién endotelial y del control metabolico en los pacientes con diabetes tipo 2, convirtiendo al

estrés oxidativo mitocondrial en un novedoso objetivo terapéutico de estudio'*.

En otro estudio se intentd observar una posible diferencia entre los niveles de la
metaloproteinasa de matriz 9 (MMP-9) y la mieloperoxidasa (MPO) en el fluido crevicular
gingival de individuos que presentaban diabetes tipo 2 controlada y descontrolada, con y sin
periodontitis frente a pacientes sanos. Los resultados obtenidos no mostraron una relacion
aparente y hacen evidente la necesidad de seguir estudiando posibles marcadores que relacionen
ambas patologias, ademas de realizar mejores ensayos clinicos para poder probar relaciones

como la descrita 3.

En un ensayo clinico denominado “Ensayo sobre la diabetes y la terapia periodontal (DPTT)”
se vio que la terapia periodontal y la severidad de la patologia periodontal no se relacionan con
cambios significativos en los biomarcadores séricos en los sujetos que participaban en el ensayo
a lo largo de los seis meses de duracion. Aun asi, se muestra la necesidad de evaluar las
correlaciones entre los cambios en la E-selectina, IL-6 (factores presenten en procesos

inflamatorios que han sido relacionados directamente con la diabetes), y las variables

11



relacionadas con la diabetes ya que la diabetes puede ser el principal impulsor de la inflamacion

sistémica en pacientes con enfermedad periodontal '°.

Diferentes ensayos han tratado de realizar tratamientos no quirGirgicos para tratar la

periodontitis en pacientes diabéticos, a continuacion, se resumen los principales hallazgos:

En buena parte de los estudios se muestra que no se observa ningun beneficio adicional en la
mejora de los pardmetros clinicos periodontales y los resultados sistémicos con terapias
periodontales en pacientes diabéticos '®!7. Ademas, factores como el indice de masa corporal
(IMC) influyen en la persistencia de las patologias y en la ausencia de resultados positivos
concluyentes . Pese a los resultados, se ha visto que el tratamiento periodontal mejora la calidad
de vida de este tipo de pacientes '® y, en varios estudios, si se muestra una mejoria usando una
terapia periodontal en lo referido a la disminucion de los niveles de HbAlc en sujetos diabéticos
(HbAlc > 9%) independientemente del tipo de tratamiento realizado ' y en un mejor prondstico
en la resistencia a la insulina °2!, Ademas, la terapia con metronidazol y amoxicilina ayuda a
mejorar el resultado metabolico y la salud periodontal de los pacientes diabéticos que padecen

periodontitis cronica °.

Para resumir, el papel que juega la terapia periodontal en la mejora de la resistencia a la insulina
y la sensibilidad se justifica a través de la relacion bidireccional que hay entre la diabetes y la

periodontitis 18,

En la periodontitis, tanto las endotoxinas bacterianas como los
lipopolisacaridos promueven la estimulacion de las células huéspedes desencadenando una
serie de eventos intracelulares los cuales fomentan la liberacion de marcadores proinflamatorios
(IL-1b, IL-6, PGE2, TNF-a, RANKL, metaloproteinasas de matriz y quimiocinas), reduciendo

asi la cantidad de marcadores antiinflamatorios y de factores de crecimiento presentes 2!. Estos

agentes llevan a cabo funciones sistémicas sobre las células B del pancreas, alterando la

12



sefializacion y la respuesta a la insulina, lo que afecta negativamente al estado glucémico del
paciente. El tratamiento periodontal puede mejorar, eventualmente, la sensibilidad a la insulina
y disminuir la resistencia a la insulina en los pacientes con diabetes con enfermedad periodontal,

aunque se requiera de una mayor investigacion de calidad al respecto '2!,

4.2. Deteccion de diabetes no diagnosticada por parte de odontologos
Las personas con riesgo de desarrollar DM pasan por una larga fase asintomatica que precede

a la DM propiamente dicha 2>%3,

La combinacion de factores, como la lenta aparicion de los sintomas, la escasa atencion de la
salud, la falta de conciencia de las personas y la amplia gama de los sintomas, hace que tanto
al médico como al paciente les resulte complicado saber que la DM fue pasada por alto,

conduciendo a un diagnostico tardio de la patologia 22.

Como se ha visto anteriormente, la enfermedad periodontal es una de las principales causantes

1

de pérdida de la dentadura en personas adultas !°, y la DM representa un factor peligroso

relacionado con la patologia periodontal °.

Los pacientes dentales con DM no controlada pueden desarrollar problemas periodontales de
mucha gravedad lo que desencadena en tratamientos menos efectivos y mas pobres en
comparacion con aquellos que controlan su glucosa sanguinea dentro de los limites normales
%22 Debido al vinculo existente entre la DM y la periodontitis, los dentistas juegan un papel
muy importante en la posible deteccion de los problemas médicos de los pacientes,
identificando los grupos de riesgo y referirlos a los médicos para una mayor evaluacion y
cuidado del paciente 2. A diferencia de lo que sucede en el ambito médico, la informacion

sobre la deteccion de DM en el ambito dental de manera no intencionada es limitada 2223,
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Con el fin de realizar una estimacion fiable del riesgo de DM entre los pacientes dentales y asi
poder ayudar a los planificadores de salud a la hora de tomar decisiones informadas, la
informacion sobre la prevalencia de la enfermedad y estrategias para abordar los casos no

diagnosticados es muy necesaria 2.

El modelo mas utilizado se basa en el uso de datos médico-dentales de un registro de salud
electronico integrado con el fin de identificar a las personas con DM no diagnosticada en
entornos dentales 2>-2°, Los resultados de los estudios muestran una cantidad elevada de
personas con sintomas indicativos de diabetes que no han sido diagnosticados correctamente

(31,3% en Estados Unidos) 2.

La aplicacion de estos modelos es efectiva y la extrapolacion de los datos obtenidos puede
actuar como indicador para la deteccion de prediabetes en las visitas al dentista 2. El incorporar
una evaluacion la evaluacion del riesgo de prediabetes o diabetes en las visitas dentales de rutina
puede ayudar a que las personas con prediabetes tomen medidas para reducir el riesgo de
desarrollar diabetes y a las personas con diabetes formen parte de un tratamiento para disminuir

el riesgo de complicaciones relacionadas con la diabetes 222°,

4.3. Otros defectos de la cavidad oral relacionados con la diabetes

La hiperglucemia crénica conlleva a diferentes complicaciones en diferentes zonas del cuerpo,
entre las que se destaca la cavidad bucal, por lo que el control de la glucosa en sangre es muy
importante 2°. Los posibles mecanismos que estan relacionados con este tipo de complicaciones
orales de la diabetes incluyen: el deterioro de la funcion de los neutréfilos, el incremento de la

actividad colagenasa y la disminucion de la sintesis de coldgeno, microangiopatia y neuropatia

6,26,27

14



Debido a que la cavidad oral se encuentra muy vascularizada e inervada, es de esperar que
ocurran complicaciones orales ®. La relacion entre la DM vy las enfermedades bucodentales ha
recibido una mayor cantidad de atencion en las ultimas décadas. A pesar de ello, la mayoria de
los estudios solo se centran en la periodontitis y abordan la DM desde la perspectiva limitada

de los niveles elevados de glucosa en sangre %6

Entre las principales complicaciones de la cavidad oral relacionadas con la DM destacar las

siguientes:

Xerostomia: Muchos estudios han relacionado la funcion salival alterada en adultos con la
diabetes. La etiologia es desconocida, pero se cree que se relaciona con poliuria, neuropatias
autondmicas y cambios y alteraciones microvasculares en las membranas basales de las

glandulas salivales 2,

Caries dental: La capacidad de limpieza reducida, el aumento de carbohidratos y el aumento
del nivel de estreptococos mutans y lactobacilos en saliva de pacientes diabéticos pueden

conllevar al incremento de la incidencia de caries 2°.

Infecciones orales: La disminucion del flujo salival y la ausencia de sus efectos antimicrobianos
provocan infecciones. La candidiasis oral puede aparecer por numerosos factores como la
xerostomia, estudios sobre las tasas de colonizacion por candida muestran una mayor tendencia
en pacientes con diabetes tipo 1 en comparacion con la tipo 2 (84% y 68%, respectivamente),

mientras que el porcentaje en sujetos no diabéticos ronda el 27% 66,

Boca ardiente: La sensacion de ardor o disestesia en la cavidad oral de los pacientes diabéticos
se relaciona con un mal control glucémico, alteraciones metabolicas de la mucosa oral,

angiopatia, candidiasis y neuropatia 2,
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Disfuncion del gusto: Puede ocurrir en pacientes con diabetes mal controlada ®2°, Entre los
pacientes diabéticos o prediabéticos, el 5,7% padece un trastorno del gusto dulce y el 8,6%

padece un trastorno del gusto salado 26.

Alteraciones de la mucosa oral: Algunas alteraciones de la mucosa oral, como la lengua
fisurada, estomatitis aftosa recurrente y algunas lesiones premalignas, incluidocomo el liquen
plano, se han relacionado con la diabetes 2%?%2°, Entre los principales causantes destacar el
control insuficiente de la diabetes, la alteracion inmunologica, los cambios microcirculatorios
con reduccion del riego sanguineo, la xerostomia y la alteracion del flujo y la composicion

salival 2629,

Curacion tardia de las heridas: Los factores desencadenantes son los siguientes: vascularizacion
tardia, flujo sanguineo reducido, hipoxia, reduccion de la inmunidad innata, produccidon pobre

de factores de crecimiento y estrés psicologico %26,

Las complicaciones orales en pacientes con DM son de vital importancia ya que afectan, en
gran medida, a la calidad de vida de los pacientes 7. La evidencia muestra que las
complicaciones orales cronicas y persistentes en estos pacientes ejercen un efecto negativo
sobre el control de la glucosa en sangre 2%, Debido a ello es necesario trabajar en la prevencion

y el tratamiento de las complicaciones orales originadas por la diabetes °.

4.4. Diabetes en nifos y salud oral
La diabetes mellitus, especificamente la de tipo 1 es una enfermedad metabolica tipica en la
infancia *3°. Alrededor de 1 de cada 500 nifios y adolescentes padecen diabetes tipo 1, alrededor

del el 75% de los casos de DM1 se diagnostican durante la infancia, siendo los mas afectados
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los menores de 14 afios #. Por otro lado, la diabetes tipo 2 ocurre normalmente en adultos una

vez el organismo es resistente a la insulina o no produce suficiente hormona 3!.

Los principales factores ambientales que se relacionan con un incremento del riesgo de insulitis
autoinmune son los siguientes: infecciones por enterovirus, exposicion a proteinas de la leche
de vaca, la lactancia materna, nitratos y nitritos, deficiencia de vitamina D, sindrome de Turner,
sindrome de Prader-Willi, ataxia de Friedreich, sindrome de Alstrom y sindrome de Down,
entre otros. También la pueden causar la cirugia, glucocorticoides, desnutricion, infecciones,

exceso de glucagon, epinefrina y hormona del crecimiento 2.

En un estudio con nifios entre 5 y 18 afios de edad que pretendia evaluar el estado de salud e
higiene bucal de los pacientes diabéticos tipo 1 frente a los no diabéticos, no se vié ninguna
diferencia significativa entre dos grupos en el indice de placa, sin embargo, la diferencia del
indice de gingivitis fue significativa en el grupo de diabéticos (p = 0,001). Los resultados son
insuficientes como para establecer un efecto significativo de la diabetes en el incremento del
riesgo de padecer enfermedades orales y periodontales. Sin embargo, los nifios y adolescentes

diabéticos deben recibir un mayor control y evaluacion sobre la higiene bucal *°.

En otro estudio se evalud la salud bucal de los jovenes con diabetes tipo 1 controlada y no
controlada, comparando los resultados con pacientes sanos. Los sujetos tenian entre entre 6 y
15 afios. Los resultados significancia en la cantidad de placa presente entre los grupos, los
jovenes con control glucémico pobre presentaban mas placa que los demas, por otra parte, el
calculo gingival no fue significativamente diferente entre los grupos (p> 0.05), los niveles de
candida albicans no presentaban significancia entre los grupos, pero el grupo con mal control
glucémico presentaba una mayor deteccion de la bacteria. Ademads, se vieron diferencias

significativas en el nivel de S. mutans entre el grupo con mal control glucémico y el grupo de
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sano (p = 0,032). Los resultados muestran que los jévenes con diabetes tipo 1 tienen un nivel
menor de higiene bucal y padecen un mayor riesgo de sufrir una enfermedad bucal en el futuro,
sobre todo si el trastorno metabdlico no esta controlado. Sin embargo, los factores externos a la
cavidad bucal también juegan un papel considerable en el inicio y la progresion de las

enfermedades bucales 32.

En general, los resultados muestran que la diabetes, especialmente la tipo 1, afecta a los nifios
y jovenes en su salud oral, pero los resultados tienden a ser inconsistentes y escasos, por ello,
se requiere de una mayor cantidad de investigacion al respecto con el fin de aclarar como afecta
la diabetes a la salud oral en nifios y jovenes. La creciente prevalencia de diabetes tipo 1 en
nifios manifiesta la necesidad de que los profesionales de la salud oral sean conscientes de la
complicacion del tratamiento destinado a obtener y mantener niveles aceptables de glucosa en

sangre en nifios diabéticos %4,

4.5. Diabetes en pacientes mayores y salud oral

Se ha estudiado la existencia de la relacién entre la enfermedad periodontal con las
enfermedades sistémicas **. Los cambios inflamatorios sistémicos que se relacionan con la
enfermedad periodontal van de la mano y son similares a los del envejecimiento, fendmeno
comunmente conocido como envejecimiento inflamatorio 33, Se cree que la disminucion de
la capacidad para hacer frente a factores estresantes, y el incremento progresivo de la

inflamacion, sean caracteristicas tipicas del proceso de envejecimiento 3°.

El proceso
inflamatorio se produce por los efectos acumulativos de la carga estimulante y el estrés. En el

caso de las patologias degenerativas e hiperplasicas tipicas del envejecimiento, estas se generan

por una respuesta de estrés celular bioldgica conocida como senescencia celular 3. Las vias
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comunes pueden relacionar la enfermedad periodontal y la enfermedad sistémica. Como
ejemplo, en el caso de las enfermedades cronicas, como la diabetes, se muestra un incremento
en la produccion de endotelina 1. A pesar de ello, no se sabe con certeza si la mayor cantidad
de endotelina 1 presente en el envejecimiento humano es secundaria a procesos patoldgicos
subyacentes o inflamacion. o si es un hecho causal de la progresion de la enfermedad,
requiriendo de mas investigacion 3. Por otra parte, la enfermedad periodontal es cronica y sus
efectos se acumulan con la edad, por ello, se supone que la enfermedad periodontal no
controlada a lo largo de la vida presenta mayor impacto en los pacientes mayores en

comparacion con los pacientes mas jovenes 6.

Existe muy poca evidencia que relacione la salud oral, la diabetes y las personas mayores. En
el estudio descrito en este trabajo, un total de 500 ancianos, con diabetes tipo 2 o Sandos,
respondieron a un cuestionario sobre el indice de evaluacion de la salud bucal geriatrica
(GOHALI) y un cuestionario de evaluacion de la xerostomia. Los resultados mostraban que la
prevalencia de xerostomia no era significativa entre los pacientes con diabetes tipo 2 y el control
(p <0,079). Un mayor numero de pacientes con diabetes tipo 2 padecid xerostomia, pero, a
pesar de ello, la correlacion entre el trastorno y el indice de enfermedad periodontal (PDI), el
indice de placa (IP), el indice de salud bucal simplificado (OHI-S) y el indice de evaluacion de
la salud bucal geriatrica (GOHAI) en los sujetos de los dos grupos de estudio no fue
significativo (p <0,0001). El estudio demostré que no habia una relacion significativa entre el
GOHALI y los indices periodontales, lo que se puede traducir a la no existencia de diferencias
en la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes ancianos con diabetes tipo 2 y

los adultos mayores sanos **.

A pesar de la escasa evidencia sobre el tema, se ve claro que la relacion tipica entre la diabetes

y la edad es muy similar a la de la edad puramente dicha, a pesar de ello, la diabetes agrava los
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problemas relacionados con el envejecimiento, principalmente los procesos inflamatorios
bucales, por ello, con el fin de tener una correcta salud bucal, y por tanto, disminuir de manera
sustancial el riesgo de enfermedades cronicas, las personas deben mantener una buena salud
bucal a lo largo de toda la vida 7. Los profesionales de la salud oral deben proporcionar la
educacion necesaria tanto a los pacientes como a los cuidadores 3. Proporcionar cuidados
bucales a los pacientes adultos mayores, especialmente a los que reciben cuidados a largo plazo,
puede ser una accion tomada demasiado tarde en el tiempo como para generar un cambio

significativo en algunos resultados médicos cronicos, como la diabetes 33-¢,

Los ensayos clinicos deberian fomentar intervenciones mds rigurosas e innovadoras. El
tratamiento de la enfermedad periodontal en una cohorte joven o de mediana edad deberia
alargarse por mas de un afo para incluir, para evaluar factores como los siguientes: multiples
rondas de raspado y alisado radicular, eliminacion de placa, administracion local de

antimicrobianos o cirugia 3¢,

4.6. Implantes dentales en pacientes con diabetes
La diabetes como contraindicacion para la cirugia de implantes es un tema controvertido debdo
al incremento del nimero de pacientes que padecen diabetes, hay més pacientes diabéticos que

demandan procedimientos de implantes 382,

Un estudio cuyo objetivo era investigar el resultado de las rehabilitaciones de implantes de
funcion inmediata en 70 pacientes diabéticos mostro que siete pacientes perdieron hasta un total
de diez implantes, generando asi una tasa de supervivencia acumulada global de implantes para
pacientes diabéticos del 89,8% (tipo 1: 80% vy tipo 2: 90,5%). La pérdida 6sea marginal

promedio entre uno y cinco afios fue de 1,64 mm y 2,55 mm en los pacientes con diabetes tipo
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1y 0,79 mm y 1,45 mm para pacientes diabéticos tipo 2. Los resultados evidencian que las
rehabilitaciones con implantes representan un tratamiento valido para los pacientes diabéticos,

pese a las escasas complicaciones, con una buena relacion riesgo frente al beneficio 4.

Los estudios que relacionan la pérdida 6sea marginal a largo plazo (MBL) y la estabilidad de
los implantes nano-modificado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en comparacion con
un implante convencional no muestran diferencias significativas en el cociente de estabilidad
del implante entre grupos. (p> 0.05), excepto en lo referido al tiempo en la insercion del
implante (p <0.05). La pérdida de hueso marginal en el grupo de implantes nanomodificados
presenta un cambio decreciente al compararlo con el grupo de implantes convencionales, entre
la etapa de destapamiento y carga (p <0.05), mientras que no habia diferencias significativas en

otras etapas (p> 0.05) 4!

Pese a la heterogeneidad de los resultados, se puede ver que los implantes dentales son
procedimientos seguros y predecibles para tartar fenomenos de rehabilitacion dental en
diabéticos. La tasa de supervivencia de los implantes en diabéticos no varia mucho respecto a
la tasa de supervivencia en pacientes sanos dentro durante los primeros 6 afios, pero, a largo
plazo (20 afios), se puede ver una disminucion de la supervivencia de los implantes en pacientes
diabéticos 334243, Los pacientes con diabetes mal controlada tienen a padecer un retraso en la
osteointegracion tras la implantacion. Tras un afio, no hay diferencia entre diabéticos y personas

sanas, ni siquiera con la HbAlc mal controlada. Por ello, la mayoria de estudios recomiendan

evitar la carga inmediata de los implantes 343,
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5. Responsabilidad

Como se ha visto a lo largo del trabajo, la diabetes y la salud oral estan muy relacionadas desde
el principio de la vida, por ello, es responsabilidad de todos (profesionales de sector dental,
familias, cuidadores y personas diabéticas) informarse y educarse sobre como tener habitos de
salud oral correcta con el fin de evitar que la patologia se descontrole y incremente con los afios,

haciéndose incontrolable al final de la vida.

6. Conclusiones

I. La diabetes es una patologia inflamatoria crénica que afecta a la salud oral del paciente,
disminuyendo las defensas propias de la region, aumentando la inflamacion y la hiperglucemia,
principalmente, lo que se traduce en problemas bucales relacionados con estos fenomenos como
la periodontitis (patologia mas tipica), las infecciones orales, xerostomia y otros problemas

derivados de las consecuencias mencionadas.

II. La diabetes tipo 1 es mas tipica en la juventud, siendo la tipo 2 mas tipica en edad adulta,
pese a ello, el control correcto de la diabetes es fundamental desde la infancia para evitar

problemas mayores con la edad los cuales son més dificiles de tratar.

III. Es responsabilidad de todos (profesionales de la salud oral, familia, cuidadores y pacientes)
el identificar y tratar la diabetes a tiempo, ya sea por métodos de screening o a través de la
deteccion de sintomas y signos tipicos de la patologia con el fin de trabajar en ella desde el
principio y evitar complicaciones. Ademas, los implantes dentales como solucion no deben ser
aplicados temprano tras la deteccion de la diabetes ya que los resultados, pese a ser buenos, no

aseguran una mejoria respecto al no usarlos.
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Abstract

Background: Diabetes Mellztus has become a global epidemic and presents many complications, usually propor-
ticaal to the degree and duration of hyperglycemia. The aim of this systematic review was to investigate the &if-
fierent oral manifestations associsted with Disbetes Mellitus,

Maserial and Methods: A MEDLINE scarch for “Dizbetes Mellzus and oral masifestations™ was performed.
A further search was conducted for “diabetes™ and its individual oral manifestation. Inchasion criteria were as
follows: buman climical stodies with 3 minimum of 30 patients; studies published in relevant scientific journals
between January 1998 and January 2016, Niseteen studies fulfilled the inclusion crteria and were analyzed, as-
sessing the strength of scxentific evidence according 1o recommendations made by the Centre for Evidence-Based
Medicine, Oxford (OCEBM), which permits adequate assessmwent of prevakence studies.

Results: A votal 3712 patsents (2,084 disbetics) were incloded in the stodies reviewed. Of the 19 studies analyzed,
4 wure longitudinal studies and |5 cross-sectional studies. Periodontal disease, periapical lesions, xerostomia and
taste disturbance were more prevalent among disbetic patients. An association betwoen disbetes and canes and
mucosal lesions proved positive in $ out of 10 studies.

Conchasions: Despite multiphk oral manifestastions associsted with DM, awareness of the associations between
diabetes, oral health, and general health is inadequate. It & necessary for doctors and dentists 10 be aware of the
vanous oral manifestations of diabetes in order 10 make as carly disgnosis.
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Evaluating All Potential Oral
Complications of Diabetes Mellitus

Martin J. L. Vortwast ", Baumo G. Loos ', Wictar E. A Gerdes ™ and Winand J Teouw '
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Diabetas malitus [DM) is associated with several microvascular and macrovascular
compications, such as retincpathy, nepbropathy, newrcpathy, and cardiovascular
dssases. The pathogeress of these comglications = complex, and mvolves
metabolic and hemodynamic dsturbances, ndudng hyperglcemia, insuln resstance,
dysipidemia, hyperension, and immune dystunction. These dsturbances intiate several
damaging processss, such &8 Incraasad reactive axygan spacies (ROS) production,
nfammaticn, and Echamia. Thess processss mainly exer ther damagng effect on
aendothelial and nerve cells, hence the suscepibilty of dencely vasculanzed and
manated sites, such a3 the ayes, kidneys, and nenes, Sinca the oral candty is also
highly vasoulsrzed and innervated, oral complcaticns can be expected as wall. The
relationshp between DM and oral diseases has recefved corsiderable attertion n
the past few docades. However, most studes only focus on periodontbis, and st
approach DM fram the limited perspective of elevated blocd glucose levels only. In this
revienw, wa 'wil 32888 other potential oral compications as weld, including: dental carkes,
dry mouth, oral mucoeal kBsions, oral cancer, 13516 disturbances, temparomandibular
disorders, buming mouth syndrome, apical periodonitis, and per-implant disaasss,
Each ord compication wil e bredy introducad, fclowed by an assessment of
the ierature studying epdemiological assodations with DM, We wil also elaborate
on pathogenic mechansmes that might explan asscciations between DM and oral
compécatiors. To da =0, we am to expand cur perspective of DM by nat coly corsidenng
akvated biood gucoss levals, but also including eratura abaut the other imporant
pathoganic mechaniams, such 8s insuln resistance, dyslipidamia, hypertension, and
immune dystunction

Keywords: dhabetos med¥ius, ordl compiioatons, hyperghycersia, sske
Frevane desfinston

drsbpidernia. hyype

INTRODUCTION

Dadvctes madlitus {DM) is defined & group of metabolic discases charactered by hyperglycemia
revalling from defects s insula secretion, invalks actson, or both (1), In 2014, the global prevalence
of DM was estimated to be 9% (2), and almost 1.6 millon deaths worldwide were caused directly by
[0 1n 2005 (21, DM 15 also associated with high morbidity due to a broad range of complications,
soch as retinopathy. mephropathy. nearopathy, and cardiovascular disease (4, 5). Prevention and
management of these comphcations have become major aspects of modern dusbetes care. Besides
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L Introduction

Diabetes s 2 term that (derndies some diseases character-
wed by polyunia (sbundant production of erine), polydipsia
labuadare Ingesson of water), and polyphaga {excessive
bunger). Commonly the term s wed to Indate a chroni
dsease. which can be includad in the group of discases known
as dibetes melhus, charactenoed by a high concentration of
glocese (n the blood which is in tum caused by a total or
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Diabetes and oral disease: implications for health professionals

David A. Albert’, Angela Ward', Pamela Allweiss®”, Dana T. Graves®. William C, Knowler”.
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SColumbia University Collage of Physicians and Surgaons, New York, New York

TAmerican Dental Education Associaton, Washington, D.C

“Uriversity of Texas Health Science Center at San Antonio, San Antonio, Texas

MNew York University School of Medicing, New York, New York
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Abstract
“Diabetes and Oral Discase: Implications for Health Protessionals™ was o ome-day conference
convenad by the Columbia University College of Dental Medicane, the Codumbaa University
College of Physicians and Surgeons, and the New Yook Academy of Sciences on May 4, 201 lin
New York Cay. The program incladed an examinstion of the bdeectional reltionstup between
ornl desease mad diabetes and the seer-peofessional workesg relaticaships tor the care of people
who have dabetes. The overall goal of the conference was to promote discussion among the
heakbowre peotessions who treat people with diabetes, encournge lmproved conumunicatsa and
colluboeution among thems and witimugely . lmpeove patsent maragessent of the ol and overall
effects of diabetes. Attracting over 150 members of the medical and demtal peofessions from eight
dufferent countnes, the conference mcluded speakers trom academin and govenument and was
duvaded Into four sessscas. This report summarizes the scleanfic presentations of the event.

Keywords
duabetes: oral discase; meeting report
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The effects of non-surgical periodontal therapy on glycemic
control in diabetic patients: A randomized controlled trial
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1 | INTRODUCTION

Periodon it i & dwensc ywitfaciedd dectiows and inflena-
Lory Grsondey g rdesied By the boss of SHuChnes it Supeon teeth
Frdsron Moulewscz, § Jebeson, 20051 The epsdemobagcd stud-

Abstract

Alm: The present study simed to monitor the cincdd cultomes and the metabalic
response of periodortal therapy Inon-surgicall s patients with perogontits (chronic)
nd uncontrolied dabetes ftype 21

Methods: Eighty-sight sulsjects with periodontits fhrenic) and uncentrelied dia:
beses (type 21 were enroled in this controfied tribl and alocated randomly to the
test group (44 patients were received immedinte periodontal theragy) or the contrel
proup M4 petients were recuived dulied periodontal theragryl The metabolc and
dinical evaluations were conducted at Boesdine and 3 monthe, This induded dinical
attachment kv, gycated hemoglobin (HbA 1), bleeding on probing, vihitle plasue,
nd pocket depth. The perdodontal therapy n this study conslsts of one-stage scal
Ing and root planming. a2 combination of systemic antibiotics (amasicilin 500 mg and
metronidicnle 400 mg), and ordd hygiene invtructonm.

Results Regarding chnical and metabolic parameters o baseline, no statisscally sig-
nificart &Ik were daplnped b the two g H , at I.menth
fellow up period the patents within the et grous demonstrated dgnificantly bet ter
dinical and metabolc outcomes thom patients in the control group.

Conchnion: The non surpicad periodontal treatment wing 4 combination of metro-
nidazole and amaxiciin significantly improved the metabolkc outcome In addition to
periodontal health in dabetic subjects with chronic periodontitls.
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Systemic Inflammatory Biomarkers and Their Association With Periodontal and
Diabetes-Related Factors in the Diabetes and Periodontal Therapy Trial (DPTT), A
Randomized Controlled Trial

Maria L. Geisinger, DDS*_ Bryan S. Michalowicz, DDSt, Wei Hou, PhD2, Elinor Schoenfeld, PhD$, Marie
Gelato. MD§, Steven P. Engebretson, DMD!, Michael S Reddy, DMScY. Leslic Hyman, PhD3, For the DPTT

Study Group
*University of Alabama ot Birmingham, Department of Periodontology: Birmingham, AL.
tUniversity of Minnesota, Department of Developmental and Surgical Sciences; Minneapolis, MN.
$Stony Brook Univessity, Department of Family, Population and Preventive Medicine; Stony Brook, NY.
§Stony Brook University, Department of Endocrinology: Stony Brook, NY.
INew Yark University, Department of Peniodontology and Emplant Dentistry: New York, NY.

YUniversity of Alabama at Birmingham, School of Dentistry Dean; Bimtinghun AL.

Background: We soaght to evaluae: 1) effects of sos wal periodostal v on serum by rhers in | with
type 2 diabeses and chiromic periodontitls who parti ipated In the Dnhuu-l Peowodoatal Therapy Teial {DFTT) and "l assovathons
hetwoen diabeses markers, serwm Momarkers, and periodontal measares in these poments.

Metbod: DPTT partscpants who were randomizad to roccive sumadiale or dekuyed soms gl perodontal thenpy were
evubiated a1 Beocline (BL) and sis meaths. Scrus wmples from 475 partacpants with six-moath duls were saalyscd for bicerurken
[high sensativity Cecadtive peotan (Hs-CRP), E-Selodtn, sumor necross Cactoe-alpha (TNFoa), vicaular cell salheson molocsle
(VCAM), imerfeukin 6 (L-6), mterieukom-$ (IL-5). mtercellufar adhesion mokecule (QCAM), and imereukin: 10 (IL-10)). Changes in
toomarker kevels from BL and comelations between bomarker bevels and clinkal findings were analysed.

Results: No diffes betwees T and Cogtrod Groups were obuerved for any Romeeben wt BL or & meatks (p0.05
for all varrables). VOCAM levels mercasod by an sveruge (SD) of 179 (99.5), np'ml (pwr 0.006) and E-Sclotia docresond by 2.33
{1608) np'ml (pe003) i e Trealmesal Groep aller six ssoathe. Eadoctin levels were significantly comrelated with disbeles-relaked
varlables [hemoghobin Alc (HbA ) and Fasting Glocose | ot BL and with six-mood charge in both Geoups: no significant cocrelations
were sound Betwoen penodontal clinkal parameters and scoom Momarkers or didetes relned vanables, Nesther HhA | or body mass
Index (BMI) varied during the stndy penod n ¢ither Sudy Group.

Craclusome Nossurgical periodostal therapy and pericdoslal dscoc severily %a: ml mxnlnl with u!mﬁnal chaapes

in serum bicaurken in DETT participanis over the sis-month follow-ap. The comrclals pex in E-sclectin, 116, aad
dabretes refanod variahles sugpes that diabetes mellitus may be the primary driver of systemec inflammation in these Sabetic pathents.
MESH TERMS:

Periodontal Disases, Disibetes Mellitus, Biolegical Markers, Perisdontitis, Cytekines.

Diabetes mellitas is a group of metabolic syndromes characterized by disordered metabolism and abnormally
high blood | sugar (hyperglycemia) resulting from low levels of the hormane insulin with or without insulin
resistance.! Approximately 29.1 millicn people in the United States (9.3%) are estimated to have dizbetes with
21 0 million of thase being diagnosed.* Approximately 1.7 million new cases were dingnosed in adults in 2012
Diabetes mellitas has been linked to poor oral health and natritional habits.™* Periodontal disease is likewise
common infectious and inflammatory disease affecting nearly half of all U.S. aduhs

hﬂnmmmmn has been implicated as a pathogenic mechanism in both diabetes mellitus” and chronic
periodontitis.” Several pro- -inflammatory cytokines including tumos necrosis factor alpha (TNFa), interleukin-6
(IL-6), and high sensitivity C-reactive protein (Hs.CRP) have been implicated in the pathogenesis of both
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Systemic effects of periodontitis treatment in patients
with type 2 diabetes: a 12 month, single-centre,
investigator-masked, randomised trial
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Glycemic control and adipokines after
periodontal therapy in patients with
Type 2 diabetes and chronic periodontitis

Abstract: The muxhanisen by whach chircnic periodontitis (CP) affocts
type 2 diabetes [T2DM) remains urschear. Therefore, the aim of this study
is t0 evaluate the effects of periodontal therapy (PT) on the glycemic
control and adipokises of patsents with T2DM and CF with the purpooee
of ducidating the possible mechanisms by which CP influences T2DM.
Foety-four patients with T2DM and CP were randomly davided into
two groups according to whether they underwent PT. Pertodontal
status, blood glucose, and the levels of serum tumor necrosis factor a
{TNF-a), interdeukin-6 {IL-6}, adspomectin (APN), and fibroblast growth
factor-21 (FGF-21) were measured at baseline and after 3 mwooths. The
results revealed that the probing depth (PD) and attachment loss (AL}
were significantly improved, the serum devels of TNF-x and IL-6 were
significasly decrvased, and APN and FOF-21 exhibited subwtantial
increases in thw inservention group after 3 months (p < 005), whervas
no significant changes were observed in the contrdd group, The glvcated
hewoglobin (HbALG kevels in both groups decreased signaficantly
after 3 mwoeths comparned with baselisw (p < 005), but the intervention
group exhibited a significastly groater change (p < 005). In conclusace,
I'T may relieve pertodontal nflammation, which causes a reduction of
insulin-antagonizing adipokines and an increase in insalin-sensitizing
adspokines, thereby dlaciting an improvement in glycemic control.

Keywords: Adipokines: Diabetes Mellitus Pernodontites

Introduction

Diabetes mellitus (DM) &5 a metabolic disorder that is mainly
characterizod by by perglioemia due to smpasred snsulin action. The maost
common form of DM is type 2diatetes mwllitus (T2DM)L which accoants
for approximately S0% of all DM patients.” Due to sodial mobility and
rapid urbarazation, the global prevalence of DM has increased sharply
in recent years, Globally, 415 million aduks have diabetes, and by 2040,
thes number will rise to 642 millson® China now has the largest epldemic
worldwide, and a recent study demonstrated that the prevalence of DM
15 up to 11.6% HFERCL 11L.55 -118%) among Chinese adults”

Chroeac periodonbites (K1) is one of the most common chronic infectious
diseases and 1s characterized by destruction of the supporting structures
of the teeth. According to the estimated data by Paul 1E 46% of adults in

Brae Oval Res. DUT3e90 1
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groupe with the previous condtion and dagaceed wih PODCE and ose M group. Reake The highedt concatration of MM
9 coerespandal to the H grovg. whide the lewest correspendad % the TID controlled groep. Regardog MPO bevels, the highest
Tevels were associted with the T2D controllad with POOLE group and dhe bowest with the T2 ¢ dhad group. Casoh No
apparent eddatioadhp between fhe chovation of MMP-5 and MO kevel was sbacrved arscng sabgects with T2, with and weheat

ted use

POD2E cotrparad 1o H subyecis,

L. Intreduction
The r«to‘omum Is a functionad unit formed by a group of

d that d the teeth. [t can be dasufied,
duse to its main =lo two calegorsa: the sttachment
pernd which imvolves periodontal ligament, comen-

tum, and abeolar boae; the peotocticn peniodontum, caly
formed by the gingrea which woin a Jose rdatiorahg with
the gingreal sulcus 3 "V shaped, shallow sty that rdies
underneath the gegreal marge. In bealth, the gegval valcus
martams 2 depth of 0-3 sullimetors (mm), d from
the gingrval margin to the haw of the gmgrval yecus, and

alws contaira 3 low lmoum nfmpvd crevicadar fud IGCFI
which is an inf Y that s
when mflammason occurs and alvs contsms a vamiety of
beomarken that are seleted to milammatory proceses [1].
The oral canily 1s a man wurce of bactenial kofim, s=d
the persedomtium can be an wdeal rescrvor for oral pat
and its peaenflammatory produocts, vach 2o MOMP-9 a=d MPO,
smce il has an anacrobec environmest inude the perndontal
selcus, a vast gingival blood stream that & Is comnected o
the alveokyr blood circelation and a rich source of collagen
fibers. When boctertal irvaston of the gingival selcus occers,
2 periodontal pocket is formed, increasing the depeh of the
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v Photodiagnosis and Photodynamic Therapy

1

Efficacy of adjunctive photodynamic therapy on the clinical periodontal,
HbAlc and advanced glycation end product levels among mild to moderate
chronic periodontal disease patients with type 2 diabetes mellitus: A

randomized controlled clinical trial

Sana Murza™’, Aftab Ahmed Khan',
Syed Saad Shafgat”
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Comparison between different D-Dimer cutoff values to assess the
individual risk of recurrent venous thromboembolism: analysis of
results obtained in the DULCIS study
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SUMMARY

Introduction: D-dimer assay. generally evaluated according to cuted!
points calibrated for VTE excusion, Is used 1o estimate the indnid-
ual risk of recurrence after a first sdopathic event of venous throm-
boembolism (VTE).

Metheds: Commercal D-dimer assays, evaluated according to prede-
termined cutodl levels for cach assay. specific for age (ower in sub-
jects <70 years) and gender (ower in malkes), were ased in the
recent DULCIS study. The present analysis cosnpared the resulis
oblained i the DULCIS witls those that ssight have been bad using
the Jolowing different cutoff crimerta: traditional cusodl for VTE
exclusion. higher Jevels In subjects aged 260 years, or age multi-
plied by 10,

Ressits: In young subjects, the DULCIS Jow cutof levels resulted m
ball the recurrent events that would have ocourred using the other
citeria. In ederdy patienes the DULCIS results were dmilar 10
thowe calculated for the two age-adjusted criteria. The adopaion of
radtional VTE excludon crilerda would have led 10 positive resulis
in the laege mujority of cderly subjects, withoul & significamst
reduction s thse rate of recurrest event

Conclusiore The ressks confioms e uswlubsess of the cusall levels
used in DULCIS.
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Periodontal therapy and glycaemic
control among individuals with type
2 diabetes: reflections from the
PeroCardio study
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RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

WILEY G

Effect of two periodontal treatment modalities in patients with
uncontrolled type 2 diabetes mellitus: A randomized clinical

trial
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1 | INTRODUCTION

drark-by-quadrant [ by Cf or within 24 br jore stagel Periodental parameters,
HOASC, ghcaens blood leveds [FPG) and Creactive protein (CRF) vabues were as-
semed 2 basaling and 3t J and & mastha post-tharapy.

Results: AL & manth, HBAIC had decreased by O4E% in the Q by Q gowp and by
0IE% in the one-stage grous (o = 0ASSL After theragry, sebjects with an itk
HaAL: « 5% showed 3= increass of 0 31K (o = Q144 compared with a decreass of
QBTN (9 = 0006 n thase with an intid HDALC @ 7% Periodontal parameters in-
praved significantty |z « 0.0001) past-therazy, with sirlar rescits for bots trestment
modidties,
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Effect of non-surgical periodontal therapy on insulin
resistance in patients with type Il diabetes mellitus and
chronic periodontitis, as assessed by C-peptide and the
Homeostasis Assessment Index*
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Introduction

Periodontal disease is a common, chronic smmunoinflass. 4

Abstract

Aim: A bidirectionad redationdip exists between disbetes and periodontitis. [a
the present climical trial, we evaluated the effects of non-surgial peniodontal
theragy (NSPT) o issulin resstance in patients with type I disbetes melitus
(M) and chronic penodontitis.

Methods: Foety chronic periodontitis patients with type 11 DM were selected
and equally allocated to case and control groups. All patients were assessed for
petiodomal paramectess and systemic parameters. The case group received
NSPT, and both pouw were re-evaluated after 5 months

Results: AL period were found to be significantly improved i
the case youp muwrcd to the control group 3 months after NSPT. The mean
differences in systemic parameters, such as Guting seruss C-peptide, Hoeseoita-
stk Asicssment (HOMA) Tndex-invalin resistance, asd HOMA-insulin sensitiv-
ity, from baseline to 3 months for the case group were 0544 £ 075,
054 £ 063, and 2544 = 3681, reipectivedy; foe the control group, they were
significant st ~1.66 £ LB, ~148 & 186, and 5142 & 3EA2 respectively
(P < 0.05). There was & signaficant decresse in fasting blood glucase and ghyco-
sylated bemoglobin Alc from basdine to 3 months m the case growp
(P < Q.05).

Conclusion: The present study showed that periodontal inflammation could
afeqt glycemic comtrel and isulin reistance. Effective periodontal thesapy
reduced imsulin resistance and improved penodontal health states and insebm
senstivity in patients with type 11 DM and chronic periodontitia

activatoe of nuclear factor xff ligand (RANKL), and
matrix metalloproteinases. Evidence suggests that peri-
tal sndection could significantly increase the rak of

matory disease charactenxed by the destruction and loss
of periodontad tisue. It resadts in bost anflammation and
immuane reaction. The inflammatory response is charac-
terized by the dysregulated secretion of host-derived
mediators of inflammation and tissee breakdown. It
indudes  interdeoking (IL)-10, IL-6, prostaglandis E2
(PGE2), tumor necross factor-d (TNF-x), receptor

© 2016 Jobe \Wiey A S Asrrda, Ld

various systemic discases, sach as coromary heart disease,
didetes mellitus (DM), and eheussanoid aetheits.” ™ DM
» a metabolic dwease charactenzed by hyperglycemia
resulting from defects s smulin secretion, insulin action,
or both * The International Diabetes Federation states that
3.39 of adudus (332 milican) have dubdetes, and the sum-
ber of people with the dsckie s 2 10 rise above 592
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INTRODUCTION

Daberer melbrue (DM}, 3 condnon whoae primary
Aaracensic is hypergdycactma, resuls from dedecrs
n muubn secreticn, madin acticn or both. Accoeding
1w the classificacon of the Ameran  Diabess
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Awsociation, ameny the foer typer of dabeter, two
are peevabnrn: type 1 diaberes melbous (TIDM), which
'uicrmc foem of dab n childrea (abo
L N1 . AR ' ‘M ',F 2 “-
tvcus Mnd it mainly observed in aduks’ TIDM s

d by P-cell dastraction, wwa-
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Several wrades have looked imo e comnecton
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Oral inflammation and infection,
and chronic medical diseases:
implications for the elderly

FRANK A. SCANNAPIECO & ALBERT CANTOS

With fe aging of owr popadathon. it is pradicied that
e number of older aduks In the USA will doubie
Detween 2010 and 2058 (45). Beacause of the seccess
of preventive denital measeoes when these indviduals
were young, i @ espocted that more teeth wil be
setained mito sdvanced age. Thew teeth will cherelo

comant progressive increase in inflnmation. ae

maor characterstios of the aging process “Tnfaenm

aging” is prosoked by the comulative effects of stimo

lnecy bad and stress. The degeneratve and hyper

platic patholopiex of agng are at least pastly lnked
) Y

be velnenhie to canex jpesticularly root canex) and
perndonatie Dental camsen snd penodontitic not only
have hacal effects om the dention and 10oth suppont

g dssues. DUt dlse may I pact & emder of systemic
conditins. For example, bacteria are knoswn w0 tran

dt through carkeus keshons o the demtal pelp and
Som there may enter the Moodstream. Oual angan

ama origmating from crrtased tecth hone boen
knked 1o seroux wyatemxc mfections, auch as ende-
curchtts, bratn abocesoas, jomt and bame miections
and sepac scthems. Ord bactena may also enter the
Mood theough uiceraed periodonsal packets (117,
2161 and Infect organs Arecdy or strvelate nflamma

Wry reactons that may Infuence the peogression of a
varkety of sysiemic dlsoases, sach as atheroscherosis
twith sequelse such s myovoedal mfardwe and

"

stroke], diabs advene prag: y out-
corme, Zepx d (vuach as Alckhet-
mer's daecaw) and  othen.  Aapeation  of

sropharyngesd  (inchading  periadonnall  bacteria
Couses poeurmania. especially in hospitalized patiems
and In odder adulis [17%)

The assockions addressed (n s peper suggest
har there may be underying meachanisms common
o both permdoresd diseae and many sywemic di-

a4 4 .

exun. The » Ve d

by 2 c bl fubs wienm cep
known m celluber seseacence (29). Thewe pathologes
are knked to the sywiermic diasaes docinsed.

Common pedieays may esplain the connections
between perdodontal disease and systemic disease.
For esample, almost all chronic, peogressive diseues
how an ncresse in the peodection and/or release of
endothedin | (1), 22, 1231 (Fig 12 1t is not chear how
rreach of dhe d of bocal end din L
found i human sgng (44 tx secondary o undeshy-
tog di P s or mil ar whether
the concentraticn of local endodhelis 1 &, n fact,
sl for the dsease poogression Endothelin may
be a pant of the mdertying mechankm that unites
periadonial dsease with chroni dlseases and aging
(8. 1t has been nooed that the levels of endomedin |
we ehevated B the perodornssl thwses of patents
with peniedentita (35 but are not ekevated i the
crevicudar fludd of patients weh periodontal dacase
(1510 Moee mecently, the pne apreadoe levele of
endothadin-converting enayme n buccal mucosal tis
sues were found w0 e significansly Increased In
patients with advanced pesiodontils compared with
heakhy patiens and these with maderate periodon
tiths 134)

Penedental diasar tx & chroaic disese, the effects
of whech sccamudate with age. It tx dhercfare reson-

to periodontal dbesae are very smibr o the chang
e in aping and wre rederred to s ‘miflamm-agng
B It s possible that 2 godal reduction n De
capacity 9 cope with a variety of swessoes, and a con

able to that Led pernd | dacase
through e would beve 3 greater mpact on olde
patients comgared with younger patems. This amicke
will address the falloraing pertinent guestions redated

153
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Association between oral health status
and central obesity among Brazilian
independent-living elderly

Abstroch The alm of this study was 10 Investigate the association
between oral heakh states and certral obesity K4 in Brazillan
Independentdiving dderly. A crosssaectional study was caeried out in
& sample of 855 ddderly, who were participants of the Study on Agin;
and Lengevity,  Londrina, state of P The ber of
toeth and use of prostheses were evaluated accceding 1o the Weoeld
Health Organseation critersa. The presence of OO was asseswd using
measures of waist drcumference (WC) and waisthip ratio (WHR)
Indocmation concerning sockodemographic profile and some systemic
conditions was alo collected Dota were analyzed using stepwise
logistic regression, o*53% According to WC and WHR measures,
the prevalence of contral cbesity was MIS and 761X, ropectively.
CO according to WC was not asscciated with oral status. Conmdering
the WHR measure, the following cral condsons were iated 1o
COr having fewer nataral teeth (OR = 268; 95%C1 = 117-581), being
odentulons and wearing doth upper and Jower complete dentures
(DR = 234; 95%CT = LI1-4.93) and being edentulous wearing coly the
upper complete denture {OR = 264 9%C1 = 191655, Traditicoal
rln factors for CO sech as gender, dyslipidemia, dypertension and
were d with both messures. A poor ceal health
due %o extersive tooth loes, whether partial or complete, even if
heabdld q h. Ll b “’ b. 3, " | a w
predicios of OO in Braxilian nd-p-udmb—lwqd!-iy

Kaywords: Oral Heaki Tooth Loss Obesity, Abdominal; Aged

Introduction

The aging of the population represnts a reality theoughout the world.
It in entirmated that Beaxl will be the sixth country in total popalation of
older people by 2025, reaching 64 milli habx = 2050, about Mk
of its tal population’. The economic lmpact of this peocess in health
systernes has been a reason for comcern for health and social policy makers,

Thech!h@e. luulhn to providing adequate health assistance. is to

o public p that will p peoeral hoalh, by L
risk factors that to dcabsbo ’mhdﬂy
prevalent 1z, the elderly population®.

Obesgty has a multi-factonial nature, and # can be moduleted by an

Individual’s eating habves” 1 s assoct sted to candlovascular diseoses, such
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Las personas mayores ¥ la depresion

-

Aprenda a reconocer las sefiales y buscar tratamiento.

¢Se siente muy cansado, indefenso y desesperado?
<Ha perdido el interés en muchas de las actividades y ocupaciones que solia disfrutar?
¢Tiene dificultad para trabajar, dormir, comer y funcionar?

¢Se ha sentido asi dia tras dia?

Si contestd que si a estas preguntas, es posible que tenga depresion.

A medida gue envejece, posde pasar por muchos
cambios, Lakes como la muerte de seres queridos, la
jubilaciéim, acontecimientas estresantes de la vida o
problemas médicos, Es normal sentirse intranguilo,
estresado o triste por esos cambios, pero después
de adaptarse, muchas personas mayuees vuelven &
sentirse bien.

La depresion es diferente, Es un problema médico
que afecta la vida diaria y d funcionamiento normal.
No es uns parte usual del emvejecmiento, ni una
sefial de debdlidad ni un defecto de caricter. Muchas
personas minores que tienen depresion pecesitan
tratamiento para sentirse mejor.

Tipos de depresién

Hay varios tipes de depresida. Los mds comunes

inchuyen ks sigusentes;

» Depresion grave o mayor: Sintomas graves
que interfieren con la capacidad de trabajar,
dormir, concentrarse, comer v disfrutar de la
vida. Algunas personas pueden temer un solo
episodio en ka vida, pero es més comiin tener
varios episodias.

» Trastorno depresivo persistente
(distimia): simtomas de depresion no tan
fuertes como los de la depresidn grave, pero que
duran por mucho Gempo (por Jo menos dos afHod),

» Depresion menor; sintomas de depresion que
no sca tan fuertes como os de la depresiin grave
o del trastorno depresivo persistente ¥ Que no
duran mucho tiempo.

¢Conoce las senales?

En algunss personss mayores, ks depresidn puede
pasar sin diagnasticarse o puede diagnasticarse
errdmesmente porque ka tristez no es sa sintoma
principal. Tal vez tengan otros sintomas de depresién
menas obwvios o no quieran bablar de sus sestimentos.
Es importante saber cuiles son las sefiales y buscar
ayucks si Ia posibalidad de tener depresion le peeocupa,
La depresida tiene muches sintomas, inchaso
fisicos, Si usted Liene varios de los sintomas y le han
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&2 Current status of dental implants survival and

peri-implant bone loss in patients with uncontrolled
type-2 diabetes mellitus
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With a global prevalence of approximately 5% in the
adult populition [17], type-2 dabytes mellitus
(TZDM) has been long consﬂmd a nnoos pubiic
health concem, by [2*°).
TZDM comsists of 2 nwp of mmbolk disorders
cxemtially charactesized by devated seram glucme
levels dun to invafficient invalin secretion, defoctive
Insubn function, or both [3*°) 1t Is associated with a

sk of § Jontad di and tooth kns,
umlch mqulm spocdal attention of the clinicdan
during all stagges of dental case, particulacly = dentad
Implant rehabdlitation cases [4)

Dental Implamts are an excellent cholce for
the replacemsent of misisg tecth. The corect
Indication of this procedure shoukd, however, con-
wder numerous local and systessic  factoes of
the patient (5] for osseoimtegration 1o be seccesstul
[6]. Swecess and wurvival rates of up to one hundred
percentage have bowm repoeted in the litersture,
athough complications and fallures may occur
in & few cows [77). Chronic hypesglycessia i
considerad 1o be a risk factor for pertdmplant dis
cioes [3%] and the tmplant rehabilitation has not
historically been proposed for uncontrolled TZDM
patients [9].
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