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RESUMEN 

Hoy en día la diabetes es un problema mundial. La diabetes y la enfermedad 

periodontal son patologías crónicas, complementarias.  

Las enfermedades periodontales se clasifican en dos grupos: la gingivitis y la 

periodontitis. La relación entre estas dos enfermedades es compleja, intima, una 

desregulación de una tiene consecuencias en la otra. 

Los objetivos del trabajo son: identificar la influencia del control de la diabetes 

sobre la enfermedad periodontal, identificar la relación del control de la 

enfermedad periodontal sobre la diabetes y explicar cómo prevenir y tratar la 

periodontitis en pacientes diabéticos. Se ha hecho un análisis bibliográfico en las 

bases de datos PUBMED, MEDLINE, GOOGLE SCHOLAR. Con las palabras claves: 

Diabetes, enfermedad periodontal, prevención, tratamiento periodontal.  

La diabetes genera múltiples problemas tanto al nivel vascular como inmune que 

potencian la aparición de enfermedad periodontal. El paciente diabético 

necesita un especial cuidado en la consulta dental. El control de la diabetes es 

fundamental para establecer, un plan de tratamiento. La prevención, la 

sensibilización a tratamientos adecuados, revisiones regulares permiten un 

mantenimiento de la enfermedad periodontal.  

Este trabajo pone en evidencia la relación bidireccional de la diabetes y de la 

enfermedad periodontal. El paciente tiene que entender la importancia del 

control de su diabetes para la curación de su enfermedad periodontal. Al mismo 

tiempo tiene que estar sensibilizado a los tratamientos periodontales para una 

buena gestión de su diabetes. 
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ABSTRACT 

Today diabetes is a global problem. Diabetes and periodontal disease are 

chronic, complementary pathologies. Periodontal disease are classified in two 

categories: gingivitis and periodontitis. The relationship between these two 

diseases is complex and intimate, a dysregulation of one has consequences on 

the other. Aims of this work are: identify the influence of the control of diabetes 

on periodontal disease, identify the relationship of the control of periodontal 

disease on diabetes and explain how to prevent and treat periodontitis in 

diabetic patients.  

This work is based on a bibliographic analysis, has been done with PUBMED, 

MEDLINE, GOOGLE SCHOLAR databases. With the keywords: Diabetes, 

periodontal disease, prevention, periodontal treatment.  

Diabetes generates a lot of complications, both at the vascular and immune 

levels that generate the appearance of periodontal disease. The diabetic patient 

needs special care in the dental office. The control of diabetes is essential to 

establish a treatment plan. Prevention, explications of appropriate treatments 

and regular check ups allow a cure of periodontal disease.  

This work hightlights the bidirectional relationship between diabetes and 

periodontal disease. The patient has to understand the importance of diabetes’s 

control for the cure of his periodontal disease. At the same time, you have to be 

aware of the introduction of periodontal treatments in the management of your 

diabetes. 
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INTRODUCCION 
 

Desde hace muchos años, varios análisis y artículos han mostrado la relación 

íntima entre la diabetes y las enfermedades periodontales. La diabetes es una 

enfermedad metabólica, sistémica y crónica que está afectando cada vez a más 

personas. Hoy en día es un nuevo problema de salud pública. En el mundo la prevalencia 

es de 4.7% en 1980 y ha subido a 8.5 % en 2014. 

La prevalencia de la diabetes tipo 2 en España varia entre 4.8 y 18.7 %, la diabetes 

tipo 1 entre 0.08% y 0.2 %.1  . En el estudio de Rojo-Martinez2 se relaciona esta 

enfermedad con varias causas: la genética, la edad, la obesidad y el sexo. Esta 

enfermedad causa daños irreversibles y graves en el corazón, los vasos, los riñones, los 

ojos (retinopatías) y disminuye la esperanza de vida.3  

La enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa que esta provocada 

por múltiples bacterias anaeróbicas GRAM negativas que van a producir una reacción 

inflamatoria en los tejidos periodontales de los dientes. Todo el mundo no reacciona de 

la misma forma a esta enfermedad, hay muchos factores que influyen, hay personas que 

son más susceptibles a tenerla que otras. Hoy en día los estudios confirman que algunas 

enfermedades sistémicas como la diabetes pueden modificar la expresión de la 

enfermedad periodontal.4  

Diabetes enfermedad sistémica 

La diabetes se puede clasificar de 3 formas: la diabetes tipo 1, el tipo 2 y la 

diabetes gestacional. Según la recomendación de la OMS, la mejor forma para 

diagnosticar la diabetes es la analítica de sangre. Se toman tomamos las medidas de la 
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glucemia en ayunas en un caso de un paciente diabético los valores son:  >1.26 g/L o 7 

mmol/L, los resultados se tienen que confirmar una segunda vez. La asociación 

americana de diabetes recomienda el examen de hemoglobina glicada (HbA1C) que 

permite mostrar los niveles de glucosa en los últimos 3 meses. En un paciente diabético 

el resultado será > 6.5 %. 

Figura1: Criterios de diagnostico de la diabetes según la Organización mundial 

de la salud5 
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Diabetes tipo I o insulinodependiente 
 

 La diabetes tipo I es una enfermedad autoinmune crónica se llama también “la 

diabetes juvenil”. Es una diabetes que aparece muy pronto, normalmente antes de los 

30 años y más comúnmente durante la infancia. La enfermedad se explica por una 

desregulación en el nivel de la producción de insulina, es un defecto de las células beta 

del páncreas, hay una infiltración por linfocitos T CD4 y citotóxicos CD8 en los islotes de 

Langerhans.6 Los pacientes que sufren de diabetes tipo I tiene como signos y síntomas : 

cansancio, poliuria (volumen de orina superior a lo normal), polifagia (aumento de 

hambre), polidipsia (aumento anormal de la sed), perdida de peso y retinopatía.7  

 Los pacientes que sufren de esta diabetes tienen múltiples opciones de 

tratamiento. Una de las opciones es la insulinoterapia que se hace a través de 

inyecciones de insulina. Existen tres tipos, la insulina de rápida acción 35 a 60 minutos 

para reducir la hiperglucemia postprandial, (los análogos de insulina rápida que tienen 

efectos de 15 a 25 minutos), las insulinas de acción intermediario 2 a 4 horas y la de 

acción lenta para mantener un nivel basal. El endocrino ajusta las pautas de manera 

individual, estos pacientes tienen que medir sus glucemias al menos 4 veces al día es lo 

que se llama el autocontrol.8  Son los pacientes que se ponen las inyecciones 

subcutáneas. Tienen que seguir protocolos que son en ocasiones, complicados para 

ellos. 

 Desde los últimos años, los tratamientos han evolucionado, el paciente diabético 

debe tener un control estricto de su vida, la toma de las medidas de la glucemia varias 

veces al día es complicado para pacientes en particular para los niños. Por eso, se ha 

desarrollado la terapia con bombas de infusión continua de insulina subcutánea que 
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mejora la calidad de vida de los pacientes. Es un sistema que se autorregula sin la 

intervención del paciente, pero tienen que estar motivados; tienen que aprender a 

manejar la bomba y tener todos los conocimientos de su enfermedad. La bomba permite 

administrar bolos de insulina antes del consumo de comida y de modo basal. Tiene un 

sistema que va a liberar insulina de manera continua en los tejidos. Los objetivos de este 

sistema son: una regulación de la insulinemia, un mejor control de la HbA1c, menos 

episodios de hipoglucemia, la dosificación es mas fácil y es mucho más cómodo para 

pacientes.8 

Los tratamientos farmacológicos en esta enfermedad sistémica son fundamentales. 

Pero a eso se tiene que añadir tratamientos no farmacológicos, por ejemplo, un control 

estricto de la alimentación. Los hábitos de los pacientes tienen que cambiar, hay un 

tiempo de adaptación, no es siempre fácil sobre todo en el caso de los niños. Tienen que 

llevar, además una dieta equilibrada. Lo que influye mucho en la variación de la glucemia 

es el azúcar, y todo los alimentos que contienen hidratos de carbono, es preferible no 

consumir azúcar o encontrar alternativas que incrementan la glucemia de forma lenta 

por ejemplo : las frutas, las verduras, alimentos con fibras.8 Lo ideal es controlar su 

glucemia regularmente y pesar los alimentos. Conocer las cifras de azúcar que 

contienen.  Los productos azucarados hoy en día son un problema ya que están 

presentes en muchos alimentos. Además, el ejercicio físico es muy importante en la 

enfermedad de la diabetes, pero para los pacientes que tienen el tipo I hay que tener 

cuidado por el riesgo de hipoglucemia, antes de nada, hay que hacer una interconsulta 

para variar las dosis de insulina en función del deporte, para evitar los problemas 

metabólicos. Los estudios, de momento no han encontrado beneficios altos de la 
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práctica de deporte en la enfermedad de diabetes de tipo I lo que no es el caso para el 

tipo II. 8 

Diabetes tipo II  

 La diabetes tipo II es la más frecuente, aparece normalmente en las personas con 

más de 40 años de edad. Cada vez más afecta a personas más precozmente. La insulina 

no se regula bien, se crea una insulino-resistencia, lo que se traduce por una glucemia 

mal controlada. Desde un punto metabólico, la resistencia es el resultado de un exceso 

de grasa al nivel de los músculos y del tejido adiposo alrededor de los órganos.  Podemos 

explicar este tipo de diabetes por la combinación de múltiples factores: genéticos y 

ambientales.9 Un sobrepeso, la obesidad, la hipertensión, la falta de ejercicio, la edad, 

la HTA  son factores de riesgo. La aparición de la diabetes tipo II se relaciona con una 

pérdida o aumento de peso, orina nocturna, problema de visión, hipotensión 

ortostática.9 A partir de 45 años la American Diabetes Asociación recomienda un análisis 

de sangre preventiva cada año. 

 El tratamiento de esta diabetes se hace con tomada de medicamentos orales 

anti-glucemientes, el más conocido es la metformina, que aumenta la sensibilidad del 

cuerpo a la insulina.10 Lo importante es la pérdida de peso y entonces seguir una 

alimentación saludable. La necesidad de ejercicio físico es parte de las soluciones. Es un 

tipo de diabetes que se puede evitar, con la prevención de los factores de riesgo.11 

La diabetes tipo II genera complicaciones importantes. La más conocida es la 

enfermedad cardiovascular, la prevalencia de ésta sube con el mal control de la 

diabetes. Se ve en el estudio de McGurnaghan que la prevalencia de enfermedades 

cardiovasculares es de 32% en los pacientes diabéticos, es una cifra que se puede 
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modificar con controles estrictos de la diabetes, toma de medicamentos, análisis 

regulares, estilo de vida saludable.11 

Diabetes gestacional  

 La diabetes gestacional es la diabetes propia del embarazo. Se puede controlar 

con una alimentación equilibrada y un poco de ejercicio. Hay una deficiencia relativa a 

la insulina por las hormonas de la placenta.12 Puede tener consecuencias importantes: 

problema de peso para el futuro bebe, cesárea complicación en el parto, riesgo de 

aumento de presión que puede generar preeclampsia.13 En algunas situaciones la madre 

tiene que seguir tratamiento con insulina. Si no se trata o no está bien seguida, esta 

diabetes puede tener consecuencias futuras  como la aparición de una diabetes tipo 2.14 

Complicaciones de la diabetes  

 De forma general los pacientes diabéticos tienen una esperanza de vida más 

corte. Cuando los pacientes están diagnosticados de diabetes, el médico le explica todas 

las complicaciones que se puedan prevenir en lo posible. Hay que prevenir el riesgo de 

infecciones, estos pacientes no cicatrizan bien. Existen más probabilidades de generar 

una enfermedad cardiovascular, problemas micro vasculares como neuropatía o 

retinopatía.15 Al nivel oral, hay riesgos de desarrollar enfermedades periodontales, es la 

sexta complicación de la diabetes.16 

Enfermedad periodontal  

 El conjunto de los tejidos que están alrededor del diente se llama el periodonto. 

Un periodonto sano se caracteriza por un color rosa, de consistencia firmes. Se sitúan 

en los espacios interdentales para formar las papilas. El tejido gingival forma el 

periodonto superficial; el hueso alveolar, el ligamento periodontal y el cemento forman 
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el periodonto profundo. La enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa que 

se explica por la consecuencia de una inflamación crónica. Es la destrucción de los tejidos 

periodontales que conduce a la perdida de unión, a la destrucción ósea y la formación 

de bolsas.17 Existen diferentes formas de enfermedad que resultan de un desequilibrio 

entre bacterias que conducen al proceso inflamatorio: la gingivitis y la periodontitis. Esta 

respuesta inflamatoria aparece en función de diferentes factores. La flora bacteriana 

cambia, las bacterias van a producir toxinas que activan los linfocitos T. Las citoquinas 

se activan lo que genera el proceso inflamatorio y destruye el tejido periodontal. Las 

bacterias aeróbicas más conocidas que originan estos procesos son: 

Actinomycemetemcomitans, Campylobacter rectus (CR), Eikenella corrodens (EC). En 

este tipo de enfermedad existe también la presencia de mayoría de bacterias 

anaeróbicas: Porphyromonas gingivalis (PG), treponema denticola (TD), prevotella 

intermedia (PI), fusobacterium nucleatum (FN), eubacterium y spirochetes.18 

Factores de riesgo 

 La gravedad de la enfermedad periodontal varía en función de varios factores de 

riesgos. Una variable importante es la higiene bucal (1964 SILNESS LOE), la acumulación 

de placa es la principal causa. En los factores de riesgos asociados distinguimos: el 

tabaco, modifica de manera cualitativa pero también cuantitativa la flora bacteriana de 

la boca, disminuye el PH y produce vasoconstricción por la nicotina. Los pacientes que 

tienen enfermedades como: diabetes, gingivitis existentes, problema de tiroides, SIDA, 

leucemia son más susceptibles. La toma de medicamentos como anti-epilépticos, anti-

inflamatorios pueden favorecer la aparición. La edad es un factor, la prevalencia de la 

enfermedad periodontal aumenta con la edad, de manera fisiológica hay una perdida, 

un despegamiento del periodonto y por eso la severidad en personas mayores sube.19  
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Gingivitis  

 La gingivitis es una inflamación superficial del periodonto que es reversible. No 

hay despegamiento del tejido conjuntivo. La reacción inflamatoria producida es debido 

en la mayoría de los casos a una acumulación de placa pero existe también gingivitis no 

producida por placa. La gingivitis se traduce por una encía roja, blanda y eritematosa, 

papilas inflamadas, sangre, presencia de pseudobolsas, ulceraciones, hay una 

vasodilatación al nivel capilar. Los cambios hormonales tienen una relación con la 

aparición de gingivitis (anti contraceptivos, pubertad, embarazo..)20.  Hay otros factores 

de riesgo como factores nutricionales (déficit de vitamina C), la toma de medicamentos 

(antagonistas de calcio, vitamina A, anticoagulantes...), el sexo (más hombres son 

afectados, las mujeres tienen mejor higiene). La gingivitis en la mayoría de los casos es 

debido a una acumulación de biofilm dental que genera placa bacteriana.20 Hay una 

acumulación de bacterias que cambia la flora bacteriana,  las bacterias GRAM negativas 

anaeróbicas están más presentes. Hay revisión que relaciona las razas y la presencia de 

algunas bacterias, por ejemplo en la raza asiática y americana hay  Tannerella forsythia, 

Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis, los pacientes afroamericanos  tienen 

más PG, y el origen étnico el Actinobacillus actinomycetocomitans.17 La enfermedad 

periodontal puede ser la consecuencia de virus como: el herpesvirus, el 

cytomegalovirus, el virus Epstein Barr, el virus de la gingivoestomatitis herpética 

primaria y del herpes oral recidivante.21-18 Los factores de riesgo no siempre son 

controlables, existen factores de origen genético, problemas de desregulación de 

hormonas como los estrógenos, problemas cardiovasculares e hipertensión  que se 

relacionan también con la enfermedad periodontal.18 La gingivitis además es la 

consecuencia de lesión química, de reacciones a cuerpos extraños.  
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La reacción que resulta de este cúmulo de bacterias, de biofilm es la inflamación. El 

mecanismo es simple, el numero de neutrófilos sube, hay fibrina que se va a acumular 

en las fibras de colágeno que se destruyen poco a poco.  

La histopatología de la gingivitis se describe por diferentes estadios20 

- Fase inicial: respuesta de leucocitos frente a la placa bacteriana su numero 

aumenta, la respuesta en los vasos sanguíneos es una vasodilatación producida 

por citoquinas. Existe una aumentación de la producción del fluido gingival. 

- Fase temprana: el número de neutrófilos aumenta, cambio de color de la encía. 

Las proteínas se activan. 

- Lesión establecida: respuesta inmune, aumento de macrófagos, células 

plasmáticas, linfocitos T y B. Aparición del sangrado gingival. A este estadio la 

destrucción tisular es aumentado pero el hueso alveolar es intacto. 

- Lesión avanzada: transición entre gingivitis y periodontitis, despegamiento del 

periodonto, afectación de los tejidos de sostén.  

Los signos y síntomas son variables: dolor, sangrado, halitosis. La gingivitis, se soluciona, 

quitando el factor causal, teniendo mejor higiene, enjuagues, en casos graves se puede 

hacer gingivectomia. La gingivitis es reversible.22 Hay que prevenir la gingivitis, no 

tratada puede empeorar y generar periodontitis.20 

Periodontitis  
 La periodontitis es una enfermedad infecciosa de origen bacteriana, irreversible 

que se describe por la destrucción del periodonto profundo. Los signos clínicos son: una 

perdida ósea, una inflamación gingival, un sangrado espontaneo, bolsas periodontales 
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profundas y movilidad. La periodontitis puede ser la consecuencia de una gingivitis no 

tratada.  

Hoy en día se puede clasificar la periodontitis en cuatro estadios según la gravedad 

(Tonetti y cols 2018)23 

- Estadio I: se caracteriza por bolsas de menos de 4 mm, sin pérdida dentaria, 

pérdida ósea horizontal, pérdida ósea del tercio coronal de 15 %.  

- Estadio II: bolsas de menos de 5 mm, perdida ósea horizontal, perdida ósea 

coronal entre 15 y 33 %.  

- Estadio III: perdida ósea hasta el tercio medio, bolsas de 6-7 mm, pérdida ósea 

vertical. 

- Estadio IV: pérdida ósea hacia tercio apical, profundidad de bolsa superior a 8 

mm.   

El mecanismo de acción del desarrollo de la periodontitis es complejo. La presencia de 

biofilm bacteriano que adhiere al esmalte, es lo que empieza a producir reacción 

inflamatoria lo que genera la producción de enzimas (peptidasa, proteasas..), de 

productos citotóxicos (ácidos grasos) que desencadena la patogenia de la enfermedad 

periodontal.24  Las bacterias implicadas más activas en la destrucción tisular son: PG, 

Prevotella intermedia, Forsythensis, Actinomycetemcomitan.17  

La respuesta inflamatoria se divide en dos tipos: la respuesta adquirida e innata (aguda). 

Las bacterias presentes en la boca van a estimular una respuesta inflamatoria que 

genera problemas colaterales por la producción de enzimas líticas, que destruyen las 

células tisulares. Los mediadores son las citoquinas que regulan la amplitud de la 

reacción, las interleukinas-1 están producidas por los macrófagos. Su actividad va a 
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amplificar la respuesta inflamatoria.24La interleukina 1 se relaciona con la pérdida de 

hueso. El tumor necrosis factor (TNF) es la base de la pérdida osea. El TNF se explica por 

ser dos proteínas la alpha y la beta. El TNF-alpha es el resultado de los macrófagos, 

destruyen los fibroblastos, asociados a la interleukina-1 generan la destrucción tisular. 

Van a favorecer la actividad osteoclasticas, la apoptosis de células generadoras de 

periodonto.25 

La enfermedad periodontal es multifactorial, muchos indicadores influyen en su 

agresividad. En estos factores de riesgos, la diabetes es de primera importancia. 
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OBJETIVOS 
 

El objetivo principal que se analizará en este trabajo consiste en:  

Relacionar la diabetes con la enfermedad periodontal  

Objetivos secundarios:  

- Identificar la influencia del control de la diabetes sobre la enfermedad 

periodontal y viceversa. 

- Prevenir y tratar la periodontitis en pacientes diabéticos 

MATERIALES Y METODOS 
 

Diseño del trabajo: Este trabajo se ha realizado a través de un análisis bibliográfico con 

44 artículos del año 2002 al 2020 encontrados en las bases de datos: Pubmed, Medline, 

Google Scholar y la Biblioteca Dulce Chacon. Para encontrar artículos se han introducido 

las palabras claves siguientes: “diabetes”, “periodontal disease” “inflammation”, 

“periodontal treatment” “Chronic periodontitis” “resveratrol”.  

Al principio de la búsqueda, ha salido 50 artículos interesantes que hemos organizados, 

resumidos y quitados en función de diferentes criterios.  

Criterios de inclusión de la selección de los artículos:  

- informaciones recientes: meta-análisis, protocolos, guías revistas médicas de 

periodoncia de los últimos años.  

- artículos con contenido íntegro y completo 
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- informaciones de la organización colegial de dentistas en España 

- idiomas de los artículos: ingles, castellano y francés. 

Criterios de exclusión:  

- Artículos con fecha anterior a 2002 

- Artículos que están en blogs  

- Artículos no completos, únicamente resumidos. 

Tabla de recogida de datos para la realización del trabajo. (ANEXOS) 
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DISCUSÍON 
 

Influencia de la diabetes en la enfermedad periodontal 
 

  La diabetes factor de riesgo de la enfermedad periodontal  
 

 La enfermedad periodontal tiene una asociación directa con la diabetes, muchos 

estudios muestran que la prevalencia de la enfermedad periodontal está aumentada en 

los pacientes diabéticos comparado a los no diabéticos. La evidencia de una correlación 

entre la periodontitis y la diabetes es más frecuente en el caso de la diabetes tipo 226, la 

periodontitis es la sexta complicación de la diabetes según Loe 1993. Según el estudio 

de Loe de 1993:  

 - la pérdida de inserción de tejidos dentales es más precoz en los diabéticos, 

- la pérdida dental aumenta con la duración de la diabetes,  

- la periodontitis es dos veces más frecuente en el paciente diabético no controlado que 

en pacientes controlados. 

La diabetes tiene consecuencias múltiples en la cavidad bucal. La desregulación de las 

glándulas salivares es provocada por la alteración metabólica debido a las 

complicaciones neurológicas. Hay presencia posible de xerostomía, hipertrofia de 

glándulas salivares, afectaciones de las mucosas, mucositis y retraso de la 

cicatrización.27La disminución de la saliva en boca tiene consecuencias como 

acumulación de placa bacteriana en los dientes, aparición de caries, aumento de la sed, 

más probabilidad de infecciones fúngicas (inmunosupresión sistémica), sangrado de 

encías.22 Las revisiones al dentista de forma regular son recomendadas, el control de la 
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enfermedad de la diabetes es primordial. Estudios muestran que la hiperglucemia 

genera estrés oxidante con consecuencias inflamatorias, el control de la diabetes mejora 

este estrés y reduce la circulación de las citoquinas, lo que permite mejorar la salud 

periodontal.4 

  Consecuencias de la hiperglucemia  

 La hiperglucemia es responsable del aumento de la inflamación, del estrés 

oxidativo y de la apoptosis celular. De la diabetes resulta una hiperglucemia crónica, que 

va a alterar la adherencia, el poder de fagocitosis de los leucocitos y genera una 

respuesta exagerada de los monocitos y macrófagos. La diabetes no controlada genera 

niveles altos de mediadores de la inflamación: prostaglandinas (PGE2) interleukinas-1 

(IL-1), factor de necrosis tumoral (TNF-alpha) lo que aumenta la presencia de 

enfermedad periodontal.4 La hiperglucemia se expresa en el fluido gingival de los 

pacientes, favorece el crecimiento bacteriano, la placa bacteriana y entonces el cambio 

de flora bacteriana. La diabetes tiene relación con la severidad de la enfermedad 

periodontal. Durante la hiperglucemia, las proteínas son expuestas durante mucho 

tiempo a glucosa, lo que va a cambiar de manera irreversible su estructura es el 

fenómeno de glicación, estas proteínas circulan después en las paredes vasculares y se 

encuentran en las superficies de los glóbulos rojos.28 La formación de los productos de 

glicación AGE (advanced glycation endproducts) es el resultado de los radicales libres. 

Los AGE son el origen del estrés oxidativo y de la modificación del colágeno, 

favoreciendo la destrucción tisular.29 
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Figura 2: Modelo de como la diabetes contribuye al desarrollo de la enfermedad 

periodontal. AGE= advanced glycation end product, RAGE = receptor for AGE, TNF = 

factor tumoral necrosis, IL-1B= interleukina-1 beta.29  

 

La diabetes está implicada en la severidad de la periodontitis y acelera la reabsorción 

ósea, el grado de la perdida ósea es relacionado con una falta de control metabólico.28 

 

Figura 3: Relación entre diabetes y perdida ósea en la enfermedad periodontal28 
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El control de la glucemia es fundamental para evitar las complicaciones al nivel 

periodontal. Un mal control de la enfermedad demuestra la aparición de enfermedad 

periodontal de forma generalizada, inflamación de encías y lesión hemorrágicas.30 El 

control de la diabetes es fundamental al nivel de la cicatrización de los tejidos y al 

desarrollo de una flora bacteriana adecuada.31 

Resumen de las consecuencias de la diabetes (elaboración propia):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mecanismo vascular 
 La diabetes contribuye a cambios microvasculares al nivel de las encías y de los 

alveolos. Hay cambios de estructura, composición y permeabilidad de la membrana 

basal.  Se observa una membrana basal de los capilares más espesa que resulta de una 

estimulación de lípidos que se acumulan en el endotelio, lo que disminuye los cambios 

de nutrición de las células y la luz de los vasos.28 La glucosa presente en la sangre provoca 
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aumento de las AGE en las paredes de los vasos lo que se traduce por paredes menos 

permeables que reducen el camino del oxigeno y de los factores inmunes en los tejidos 

gingivales.  Estos cambios al nivel de la membrana basal generan una disminución de la 

migración leucocitaria y hormonales necesarias para la salud periodontal.32 Hay también 

cambios al nivel macro vascular, que pueden generar patologías graves. La más conocida 

es la aterosclerosis que es la consecuencia de una inflamación crónica de la arteria, se 

desarrolla por la estimulación de lípidos.28  

 Desregulación del sistema de síntesis del colágeno  
 

 El colágeno es lo que constituye el tejido periodontal en su gran mayoría. Son los 

fibroblastos de la encía y del ligamento periodontal que lo sintetizan. En los pacientes 

diabéticos hay una disminución de la síntesis de colágeno comparado a una persona 

sana.32 La hiperglucemia es responsable de la disminución del crecimiento de los 

fibroblastos.  

 Mecanismo inmunológico 

 Estudios muestran que el disfuncionamiento de los polinucleares neutrófilos está 

relacionado con la gravedad de la enfermedad periodontal en el paciente diabético. La 

adherencia, la chimiotaxis y la fagocitosis son fases alteradas con la diabetes.28 Se 

relaciona con la resistencia del cuerpo a la insulina, los factores pre inflamatorios como: 

el factor de tumor necrótico (TNF-ALPHA), la interleukina-1B, 6 y 18 son más elevados 

en pacientes enfermos que sanos. 28 

La patogénesis de la enfermedad periodontal está relacionada con mediadores de la 

inflamación: TNF-ALPHA, las citoquinas. Algunos estudios recientes muestran que la 
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periodontitis está relacionada por una competición que hay entre el complejo del 

receptor activador del factor nuclear kappa B (RANKL) y la osteoprotegerina (OPG) 

producto de los osteoblastos para adherirse al receptor activador del factor nuclear 

kappa B (RANK) que están en los precursores de osteoclastos. Un ratio RANKL/OPG 

elevado favorece la resorción ósea, es el caso en los pacientes diabéticos.33 

 Figura 4: resumen de la patogénesis de la resorción ósea33 

  

 

 

Influencia de la enfermedad periodontal en la diabetes  
 

 Un dentista puede diagnosticar una diabetes precoz no diagnosticado, 

previamente a través de la enfermedad periodontal. Un paciente que acude a la consulta 

por una enfermedad periodontal severa no explicada, con la presencia de una flora 

periodontal asociada con síntomas (polidipsia, poliuria) puede ser relacionado con la 

diabetes. La anamnesis es una etapa de la consulta dental primordial, estas dos 

enfermedades: la diabetes y la enfermedad periodontal tienen aspectos hereditarios. 

Según Mariano Sanz and cols.4, un paciente que tiene enfermedad periodontal es mas 

susceptible de desarrollar en un futuro un pre-diabetes o diabetes. No se ha demostrado 

que la periodontitis afecta a las complicaciones de la diabetes según estos autores. 

PERIODONTITIS : RESORCION OSEA  Osteoclasto activado 
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Analizan que los tratamientos de la enfermedad periodontal permiten reducir el TNF-

alpha en diabéticos. 

La enfermedad periodontal se caracteriza por un cambio de flora bacteriana en la boca, 

estudios muestran que la bacteria más encontrada es el Porphyromonas gingivalis, esta 

bacteria tiene influencia en el control de la glucemia del diabético.30 Los radicales libres 

producidos por los monocitos en casos de periodontitis favorecen situación de pre-

diabetes. Un estado inflamatorio crónico como en pacientes que tienen periodontitis es 

considerado como un factor de riesgo de diabetes tipo II. Los TNF-ALPHA y los IL-6 

favorecen la aparición de la diabetes. Hay una relación intima entre la destrucción tisular 

y la hiperglucemia. La gravedad de la enfermedad periodontal afecta a la diabetes y su 

control metabólico.29  

La periodontitis se exprima de diferentes formas. Hoy es posible de clasificarla en cuatro 

estadios:  

- Estadio I: perdida ósea del tercio coronal (<15%), sin perdida dentaria, 

profundidad de sondaje menor a 4 mm, la perdida ósea es principalmente 

horizontal. 

- Estadio II: perdida ósea del tercio coronal (15-33%), sin perdida dentaria, 

profundidad de sondaje menor a 5 mm. 

- Estadio III: perdida ósea hasta el tercio medio o apical de la raíz, con un máximo 

de cuatro dientes por razones periodontales. Profundidad de sondaje de mas de 

6 mm. Se observa afectación de furca grado II o III.  
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- Estadio IV: pérdida ósea que se extiende al tercio medio o apical de la raíz, con 

una pérdida de mas de 5 piezas dentales por razones periodontales. La 

profundidad del sondaje es mayor a 6 mm. El defecto alveolar es avanzado.23 

Figura 5: Nueva clasificación de periodontitis por grados basado en factores 
modificadores, evidencia directa e indirecta. Según Tonetti y cols (2018) 

 

 

 

Control y prevención de la enfermedad periodontal  

Diabetes y tratamiento periodontal 
 

 El tratamiento periodontal es complejo y necesita un diagnóstico preciso y la 

cooperación del paciente. Existen dos categorías de tratamientos: los no quirúrgicos y 

los quirúrgicos. Los tratamientos no quirúrgicos que se llaman también tratamientos 

periodontales básicos (raspajes, profilaxis) tienen como objetivo eliminar el biofilm sub 

y supra gingival, son útiles para restablecer la hemostasia de los tejidos y parar la 

progresión de la enfermedad periodontal: en los pacientes diabéticos son también 

útiles, pero no combinados no son satisfactorios. Los tratamientos más complejos con 

presencia de furcas, bolsas importantes tienen que ser combinados con tratamientos 



 27 

antimicrobianos.34 El tratamiento no quirúrgico asociado a la toma de doxycyclina 

durante 15 días muestra una evidencia de reducción del sangrado de encías y de bolsas 

profundas de más de 6mm. Los tratamientos no quirúrgicos de periodontitis son 

beneficiosos en la reducción de glucosa en pacientes diabéticos.35La colaboración del 

paciente es fundamental, un estudio pone en evidencia que una pobre higiene bucal, 

ausencia del uso de hilo dental, de cepillados interdentales son asociados a un mal 

control glucémico que generan un aumento de placa dental. Es importante que el 

paciente se crea una rutina, tenemos que enseñar las técnicas de higiene adecuadas por 

ejemplo la técnica de Bass. La técnica de Bass es una técnica muy útil en pacientes sanos 

como periodontales, el cepillado se pone con una angulación de 45 grados, haciendo 

movimientos de oscilaciones sin presión. La prevención permite evitar la progresión del 

proceso patológico. 36 Un estudio ha analizado los efectos del tratamiento periodontal 

en el paciente diabético. Se basa en el seguimiento de los pacientes durante 3 meses.  

La conclusión del estudio muestra que un control de la enfermedad periodontal genera 

una disminución de los niveles de HbA1c en los pacientes diabéticos tipo 2.37 

Varios estudios muestran que la utilización de antibióticos sistémicos mejoran el 

pronostico de la enfermedad periodontal y el control de la diabetes, por ejemplo en el 

estudio se prescribe 100 mg de doxycyclina y se observa una reducción de 0.6% de 

HbA1c en pacientes.29  

De otra parte, existe el tratamiento quirúrgico, que es de segunda elección, se hace 

después de una re-evaluación del tratamiento no quirúrgico, el objetivo será quitar las 

bolsas profundas. El tratamiento quirúrgico se hace con la condición que los pacientes 
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tienen un HbA1c < 7 %, nunca se hará tratamientos quirúrgicos en pacientes diabéticos 

no controlados.38  

El mantenimiento periodontal, es la llave del tratamiento, con el fin de mantener los 

beneficios de los tratamientos periodontales, revisiones frecuentes cada 3 meses son 

obligatorias. Las medidas de higiene tienen que ser seguidas, y el dentista tiene que 

efectuar controles para intervenir en cualquier nueva infeción.36 

Gestión de la diabetes durante el tratamiento periodontal 
 

 Se sabe que en diabéticos el tiempo de cicatrización es alterado, el control sérico 

de HbA1c (control de la glucemia sobre 3 meses) es fundamental. La diabetes tiene que 

ser controlada antes de cualquiera intervención. Los resultados terapéuticos positivos 

en pacientes no controlado son bajos. Se necesita interconsultas con el médico para 

hacer cirugías. Pacientes con pobre control glucémico genera más sangrado, pérdida de 

hueso y destrucción periodontal más severa. Un nivel HbA1c elevado afecta el tiempo 

de cicatrización.36 Los pacientes diabéticos necesitan una atención particular, las citas 

tienen que estar programadas por la mañana, los pacientes tienen que comer antes, las 

citas tienen que ser cortas para reducir el estrés, la evaluación del nivel de glucosa es 

primordial, las revisiones tienen que ser recurrentes. Podemos utilizar anestésicos sin 

vasoconstrictor.  

En la consulta, hay que tener el material en caso de coma: dextrosa al 50%, glucagón 

intramuscular, insulina de acción rápida, suero salino. Estos pacientes necesitan un 

control preciso de la infección, un diabético mal controlado tiene una mala cicatrización, 

la profilaxis bacteriana es fundamental, la suturas post extracción son recomendadas.39 
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 Resveratrol : una nueva esperanza terapéutica 
 

Resveratrol como hipoglucemiante  
 

 Es un medicamento que forma parte de los fenoles, es un estilbenoide que 

encontramos en diferentes plantas, respuesta a condiciones estresantes. Su nombre es 

el 3,5,4’- trihydroxystilbene. Esta molécula se encuentra en la alimentación en algunas 

frutas por ejemplo en uvas y arándanos. Ya se ha estudiado el efecto del resveratrol en 

el cáncer, tiene propiedad de inhibición de apoptosis.40 En 2015 según estudios de 

Hausenblas and al se confirma que el resveratrol influye en la reducción de la resistencia 

a insulina, del glucosa, de la hemoglobina A1c y  que tiene sensibilidad a la insulina.40 

El resveratrol permite activar una proteina que se llama l’AMP-K: Adenosina mono 

fosfata kinasa para ejercer su poder hypoglucemiente. A través de la reacción 

bioquímica de glycolisis l’AMP-K activa la formación de la adenosine triphosphate (ADN). 

Esta activación disminuye la hiperlipidemia que hay en la diabetes. La proteína SIRT1 

(NAD-dependent deacetylasa sirtuin-1) es también relacionado con la longevidad de la 

vida y el retraso de enfermedades ligadas con la edad. Estudios de Bordone and coll. 

ponen en evidencia que permite reducir el colesterol y la insulina.41 
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Figura 6: Efecto hipoglucemiante del resveratrol a través de la activación de la AMPK 
y la SIRT1.41 

Un estudio clínico muestra que la prisa de 5 mg de resveratrol 2 veces por días durante 

4 semanas disminuye la resistencia a la insulina y mejora el estrés oxidativo.41 Pero no 

hay suficientes estudios para afirmarlo.  

Resveratrol como anti-inflamatorio nuevo tratamiento de la enfermedad periodontal  
 

 Los últimos estudios, muestran que el resveratrol inhibe algunos mediadores de 

la reacción inflamatoria. El resveratol inhibe la COX-2 (ciclooxigenasa-2) y el NFkB.41 Este 

nuevo tratamiento tiene resistencia a los antibióticos y tiene propiedades anti- 

inflamatorias, lo que es interesante para establecer un tratamiento periodontal.40 La 

patología periodontal desencadena una reacción inflamatoria es por eso que se puede 

esperar resultados frente a la enfermedad periodontal.  

Resveratrol como antibacteriano 

 Los antibióticos son cada vez más utilizados, la resistencia bacteriana hoy en día 

es un problema de alta importancia. Por eso, se buscan alternativas. Se ha estudiado 

que el resveratrol tiene poder anti-adhesivo, el biofilm dental es inhibido por este 

tratamiento.42  
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Figura 7: Efectos del resveratrol en el biofilm dental.42 

  

La virulencia de algunos genes de la bacteria PG está disminuida, es por eso que se puede 

afirmar que el resveratrol tiene poder anti-bacteriano, se pone en evidencia que inhibe 

la degradación del colágeno tipo I por eso, se encuentra en las alternativas de 

tratamiento de las enfermedades periodontales.4243 En el estudio de Lagha and co., se 

analiza la capacidad del resveratrol a actuar en el crecimiento de la P. gingivalis, por eso 

se evalúa el crecimiento de la bacteria en función de la concentración que se pone de 

resveratrol (figura 8). Se concluye del estudio que el crecimiento bacteriano es reducido 

de 77.35% cuando se pone 125 μg/ml.43 
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Figura 8: Efecto del resveratrol en el crecimiento de la porphyromonas gingivalis43 

Resveratrol como antioxidante 
 

 El estrés oxidativo se ha visto en las consecuencias en la diabetes, que genera la 

formación de AGEs, que desencadena cambios en las proteínas de colágeno, lo que 

disminuye la oxigenación tisular de los tejidos periodontales. En los pacientes diabéticos 

la toma de resveratrol previene la formación de los AGE y entonces la destrucción 

tisular.44  

El resveratrol, como tiene muchas propiedades se toma para varias causas: para cáncer, 

para mejorar el envejecimiento, disminuir el estrés oxidativo y enfermedades 

inflamatorias. Sobre algunos pacientes es posible tomar este medicamento diariamente, 

para los diabéticos se ha mostrado capacidad anti-inflamatoria como antibacteriana.  
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Figura 9 : Resumen de la relación intima entre diabetes y enfermedad periodontal 

(elaboración propia). 
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CONCLUSIÓNES 
 

1- La diabetes genera problemas tanto micro vasculares como macro vasculares, 

la enfermedad periodontal forma parte de las complicaciones de la diabetes. Es 

un factor de riesgo en el desarrollo de patologías periodontales. 

2-  Estudios afirman que la gravedad de la enfermedad periodontal y su 

prevalencia está en relación con la diabetes. Un mal control de la enfermedad 

tiene repercusiones en la glucemia del paciente. Al contrario una hiperglucemia 

mal controlada genera problemas en la enfermedad inflamatoria.  

3- La relación íntima entre la diabetes y la enfermedad periodontal hace que sea 

imprescindible una comunicación entre el dentista y el especialista que siguen 

al paciente para establecer planes de tratamientos. Los tratamientos cada vez 

evolucionan y los autores se multiplican para descubrir soluciones sobre esta 

enfermedad mundial.  
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RESPONSABILIDAD 
 

La diabetes hoy en día es un problema de salud publica mundial. Es un problema social 

que afecta a toda la sociedad. Crea desigualdades sociales, la población más 

afectada por esta enfermedad es de categoría social desfavorecida La prevención 

es primordial, la diabetes de tipo II se produce después de una higiene de vida no 

saludable: obesidad, sobrepeso, sedentarismo. La promoción de un modo de vida 

saludable permite reducir el desarrollo de esta enfermedad.  

De un punto económico, la diabetes afecta a gente cada vez más joven, las 

consecuencias cardiovasculares hacen que esta población no trabaja. El 

desempleo es una consecuencia de esta enfermedad. Para los países 

desarrollados es un real problema económico, mucho dinero es dedicado a los 

tratamientos para los diabéticos que pueden ni trabajar ni contribuir a la vida en 

sociedad.  

Las enfermedades periodontales es un problema económico para los pacientes, no 

tratadas producen la perdida temprana de dientes, que necesitan gastos 

importantes para una rehabilitación protética. Un buen control de la enfermedad 

periodontal permite estabilizar la diabetes y no generar daños mas importantes. 
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ANEXOS 
 

AUTORES  Diabetes  Enfermedad periodontal  
MARIANO SANZ AND CO. 
2019. 

- Pobre control de 
la glucemia  

- Hba1c mal 
controlado  

- No hay 
evidencia que la 
flora bacteriana 
en boca cambia  

- Mejor control 
mejora estrés 
oxidativo, 
reduce las 
citoquinas.  

 

- Mayor riesgo de 
desarrollar una 
prediabetes o 
diabetes.  

- Reducción de la 
función de las células 
beta, eleva el estrés 
oxidativo  

- No se ha demostrado 
que la periodontitis 
afecta a las 
complicaciones de la 
diabetes  

- Tratamientos de la 
enfermedad 
periodontal reducen 
TNF-alpha en 
personas con 
diabetes.  

WU YY AND CO. 2015. Diabetes -> 
hiperglucemia crónica.  
Altera adherencia -> 
respuesta exagerada de 
los monocitos y 
macrófagos.  
 
Diabetes relación con la 
severidad de la 
enfermedad 
periodontal.  
 
Presencia con mas 
probabilidad en 
pacientes enfermos del 
factor TNF ALPHA.  
 

 

PRESHAW PM AND CO. 
2011. 

 Cambio de flora bacteriana 
presencia en mayoría de 
porphyromonas gingivalis -> 
influye la glucemia.  

BASCONES- MARTINEZ A. 
AND CO. 2012  

La formación de los 
productos de glycacion 
(AGE= advanced 
glycacion endoproducts) 

Relación destrucción tisular y 
hiperglucemia.  
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es el resultado de los 
radicales productos.  
Los AGE son el origen 
del estrés oxidativo, de 
la modificación del 
colágeno favoreciendo 
la destrucción tisular.  

 
OMS  

Consecuencias -> 
corazón riñones, ojos, 
disminuye la esperanza 
de vida. 

 

RATHEE PRACHI, 2021.  Histopatología de la gingivitis 
4 estadios. 

TONETTI Y COLS. 2018   4 estadios de la periodontitis 
BLANCO, VILLAR, 
MARTINEZ AND CO. 
2003.  

Disminucion en estos 
pacientes de la síntesis 
de colágeno  

 

JAVID, HORMOZNEJAD 
AND CO. 2016. 

Resveratrol nueva 
terapéutica -> efecto 
hipoglucemiante, 
sensibilidad a la insulina.  

 

VALLIANOU, 
EVANGELOPOULOS AND 
CO. 2013. 

Resveratrol activa la 
AMP-K, la activación va a 
disminuir la 
hiperlipidemia. 
Disminuye el colesterol y 
insulina.  
5 mg de resveratrol -> 
disminuye la resistencia 
a la insulina.  

 

LAGHA, ANDRIAN, 2018.  Resveratrol efecto 
antibacteriano  

 

 
 
 
 
CHIN, CHENG, SHIH, 
2017. 

Resveratrol previene la 
formación de los AGE 
que desancadena el 
estrés oxidativo.  

Resveratrol previene las 
enferdades inflamatorias. 
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