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EFECTO DE LA TERAPIA PERIODONTAL SOBRE EL CONTROL DE LA GLUCEMIA

Jenniffer Tatiana Ayala Cando 1, Carlos Xavier Ycaza Reinoso2 1 Estudiante de 9no ciclo de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil (UCSG). 2 Especialista en periodoncia.
Docente de l2 cétedra de periodoncia de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil (UCSG).

RESUMEN

La periodontitis y la diabetes son enfermedades cronicas de alta prevalencia que no se transmiten

= 1

existe una gran cantidad de evidencia cientifica que respalda la asociacion entre la diabetes y la
periodontitis Objetivo: Demostrar el efecto de a terapia periodontal sobre el control de la glucemia,
Materiales y métodos: Estudio mediante revision de la literatura de tipo explicativo, de corte transversal
y retrospectivo con respecto a el efecto de |2 terapia periodontal sobre el control de la glucemia se
obtuvo una muestra de 22 articulos cientificos, los resultados fueron tabulados y posteriormente se
realizaron graficos y tablas en Excel Resultados: Se d 6 que en el 80% de los articulos se indica
que la terapia periodontal no quirdrgica (raspado y alisado radicular) en pacientes diabéticos reduce o
mejora los niveles de glucosa en sangre. Conclusion: La terapia periodontal en pacientes con
enfermedad periodontal ayuda en el control de la glucosa reduciendo significativamente los niveles de
azicar en la sangre de pacientes diabéticos.
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EFECTO DE LA TERAPIA PERIODONTAL SOBRE EL
CONTROL DE LA GLUCEMIA

EFFECT OF PERIODONTAL THERAPY ON GLUCEMIA
CONTROL

Jenniffer Tatiana Ayala Cando !, Carlos Xavier Ycaza Reynoso?

! Estudiante de 9no ciclo de la Carrera de Odontologia de la Universidad Cat6lica de Santiago
de Guayaquil (UCSG).
2Especialista en periodoncia. Docente de la catedra de periodoncia de la Universidad
Catolica de Santiagode Guayaquil (UCSG).

RESUMEN

La periodontitis y la diabetes son enfermedades crdnicas no transmisibles de alta
prevalencia, existe una gran cantidad de evidencia cientifica que respalda la asociacion entre
la diabetes y la periodontitis Objetivo: Analizar el efecto de la terapia periodontal sobre el
control de la glucemia. Materiales y métodos: Estudio mediante revision de la literatura de
tipo explicativo, de corte transversal y retrospectivo con respecto a el efecto de la terapia
periodontal sobre el control de la glucemia se obtuvo una muestra de 22 articulos cientificos,
los resultados fueron tabulados y posteriormente se realizaron graficos y tablas en Excel
Resultados: Se demostré que en el 80% de los articulos se indica que la terapia periodontal
no quirdrgica (raspado y alisado radicular) en pacientes diabéticos reduce o mejora los
niveles de glucosa en sangre. Conclusion: La terapia periodontal en pacientes con
enfermedad periodontal ayuda en el control de la glucosa reduciendo significativamente los
niveles de azlcar en la sangre de pacientes diabéticos.

Palabras Clave: Glucosa en sangre; Diabetes mellitus; Metaanalisis; Periodontitis; Raspado
y alisado radicular; Revision sistemaética

ABSTRACT
Periodontitis and diabetes are chronic non-communicable diseases of high prevalence, there
is a large amount of scientific evidence that supports the association between diabetes and
periodontitis Objective: To analyze the effect of periodontal therapy on glycemic control.
Materials and methods: A retrospective, cross-sectional, explanatory literature review study
on the effect of periodontal therapy on blood glucose control was carried out. A sample of 22
scientific articles was obtained, the results were tabulated and then graphs and tables were
made in Excel. Results: It was shown that 80% of the articles indicate that non-surgical
periodontal therapy (scaling and root planning) in diabetic patients reduces or improves blood
glucose levels. Conclusion: Periodontal therapy in patients with periodontal disease helps in
glucose control by significantly reducing blood sugar levels in diabetic patients.

Keywords: Blood glucose; Diabetes mellitus; Meta-analysis; Periodontitis; Scaling
and root planning; Systematic review




INTRODUCCION

La periodontitis y la diabetes son
enfermedades cronicas de alta
prevalencia que no transmisibles,
actualmente  causan desafios
importantes dentro del tema de
salud publica en poblaciones a
nivel mundial. La periodontitis se
encuentra en la posicion ndamero
seis entre las complicaciones de la
diabetes mellitus (DM) (entre las
otras complicaciones diabéticas
clasicas se encuentran: retinopatia,

neuropatia, nefropatia,
macrovascular y  enfermedad
microvascular incluyendo

enfermedad cerebrovascular y
cicatrizacion alterada de heridas)
las mismas se publicaron a
principios de la década de los
noventa (1).

La diabetes mellitus (DM) es la
segunda causa de muerte en el
Ecuador, de 17,1 millones de
ecuatorianos, 1,3 millones (datos
hasta el 2018) (2). Se presenta en
su mayoria como tipo 1y 2, la DM1
aparece cuando existe una
produccion deficiente de la insulina,
y la DM2 es por la utilizacion
deficiente de la insulina (3).

Existe una gran cantidad de
evidencia cientifica que respalda la
asociacion entre la diabetes y la
periodontitis. Esta asociacion es
bidireccional ya que la presencia de
infeccibon aguda que causa la
periodontitis puede provocar una
insulino-resistencia; por otro lado,
la hiperglucemia tiene
implicaciones sobre la respuesta
del huésped causando: funcién
reducida de los polimorfonucleares
(PMN) vy la deficiencia de
quimiotaxis conlleva a deterioro de
las defensas del huésped, también
se produce glucosilacion no

enzimatica de muchas proteinas
causando acumulacion de
productos finales de la
glucosilacion avanzada (AGE) el
cual desempefia un papel central
en las complicaciones de diabetes
y la alteracion de AGE contribuye al
retardo de la cicatrizacion de
heridas observado en pacientes
diabéticos; en los diabéticos con
periodontitis los niveles de IL-1B y
PGE2 aumentan en el liquido
crevicular, ademas los monocitos
causan liberacion de las citocinas
(IL-1B, PGE2 y TNFa). El tejido
conectivo también se ve afectado
ya que la hiperglucemia por DM1 o
DM2, puede disminuir el
crecimiento, proliferacion y sintesis
de matriz por fibroblastos vy
osteoblastos del ligamento
periodontal; se ve perjudicada la
difusién del oxigeno, la eliminacion
de desechos metabdlicos, la
migracion de PMN vy la difusion de
anticuerpos (3).

Madianos y Cols. aseguran que la
disminucién de la hemoglobina
glicosilada se puede considerar
como un resultado exitoso del
tratamiento completo de la DM. La
literatura demuestra que la terapia
periodontal desencadena en una
reduccion estadisticamente
importante en niveles de
hemoglobina glicosilada a los 3
meses de aproximadamente 0,40%
(rango: 0,27% - 0,65%) mientras
que, a los 6 meses, la reduccion
estimada es menor (5).

Otro estudio realizado por Simpson
y Cols. indica que hay evidencia de
baja calidad de que el tratamiento
de la enfermedad periodontal por
raspado y alisado radicular mejora
el control glucémico en personas
con diabetes, con una reduccion
porcentual media de hemoglobina



glicosilada del 0,29% a los 3-4
meses; sin  embargo, hay
insuficiente evidencia para
demostrar que esto se mantiene
después de 4 meses (6).

Por otro lado, Sanz y Cols. informan
gue no hay datos suficientes para
demostrar que este efecto se
mantiene a los 6 meses (7). Por lo
tanto, es importante identificar el
efecto que tiene la terapia
periodontal sobre el control de la
glucemia ya que la evidencia
respalda que existe una relacién
estrecha entre la enfermedad
periodontal y el control de la
glucemia, debido a que segun
varios estudios las personas sanas
con enfermedades periodontales
tienen un bajo control de la
glucemia y en personas diabéticas
con el mismo padecimiento existe
un elevado deterioro del control

glucémico ademas que hay
prevalencia de mayores
complicaciones. Asi mismo el
resolver los problemas

periodontales tiene un gran impacto
en el control de la glucemia.

El control de la diabetes es muy
importante para la poblacién que
padece esta enfermedad y se ha
comprobado en otros estudios que
la enfermedad periodontal eleva y
deteriora el control de la glucemia.
Asi que, es de gran importancia
para nosotros los profesionales de
la salud, conocer los efectos de la
terapia periodontal sobre el control
de la glucemia y las pautas
establecidas para atender
pacientes diabéticos con
problemas periodontales.

El propdsito de esta investigacion
es realizar una revision de la
literatura existente y asi analizar el

efecto que tiene la terapia
periodontal sobre la glucemia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizO un estudio mediante
revision de la literatura de tipo
explicativo, de corte transversal y
retrospectivo con respecto a el
efecto de la terapia periodontal
sobre el control de la glucemia.
Esta investigacion se realizé codmo
parte del trabajo de investigacion
para la obtencién del titulo de
odontéloga de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil
en el semestre A-2021.

El universo lo conforman articulos
de revision sistematicas y casos
clinicos, la primera busqueda
realizada a través de palabras
MESH (periodontal terapy,
Periodontal treatment, periodontics,
glycemia, glucose, diabetes
mellitus) arrojé 657 articulos. Luego
mediante la aplicacion de los
criterios de inclusion de la
investigacion que fueron:

e Estudios se encuentren en
el rango de 2016-2021.

e Articulos que se refieran a
la terapia periodontal en el
control de la glucemia

e Articulos que sean de
revision sistematica y caso
control.

e Atrticulos que traten sobre el
resultado del tratamiento
periodontal en pacientes

e diabéticos

e Atrticulos que traten sobre
pautas del tratamiento
periodontal en pacientes
con

e diabetes.

Se obtuvo una muestra de 22
articulos los cuales ayudaron a



responder al tema en estudio:
efecto de la terapia periodontal
sobre el control de la glucemia.

El presente estudios fue factible,
puesto que la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil cuenta
con una biblioteca virtual lo cual
facilit6 la busqueda de datos
eficientes y actualizados. Asi
mismo, existe una amplia gama de
metabuscadores que nos ayudaron
a encontrar literatura actualizada
como: (PubMed, Cochrane, Google
Scholar, Medline).

Finalmente, para obtener
resultados se realizaron tablas
madres de la muestra de estudio y
a través de estadistica descriptiva
mediante la ayuda del programa
Microsoft Excel.

RESULTADOS

La primera busqueda realizada a
través de los métabuscadores que
se utilizaron (PUBMED,
COCHRANE) arroj6 un total de 657
articulos.

De esa primera buUsqueda
aplicando los criterios de inclusién
y exclusion se escogieron 33
articulos cientificos a los cuales se
le realizé una segunda revision en
Scopus y Scimago para visualizar
el cuartil de la revista y poder
escoger articulos que consten en el
primer y segundo cuartil.

Por dltimo, se escogieron 22
articulos que ayudaran a realizar
los resultados y demostrar el efecto
de la terapia periodontal sobre el
control de la glucemia. (Ver figura 1)

Articulos excluidos
luego de aplicar
criterios: 624

Resultado de
busqueda de —>
articulos: 657

\/
Articulos eliminados
Articulos revisados: S ya que no se
33 encontraban en
cuartiles 1y 2: 11
|
\4

Articulos incluidos
para el estudio: 22

Figura 1: Diagrama de flujo de
seleccion de articulos

Una de las variables del estudio fue
indagar la relacion que existe entre
la enfermedad periodontal y la
diabetes mellitus. Segun el andlisis
de los articulos la prevalencia y
probabilidad de desarrollar
diabetes mellitus es mayor cuando

los pacientes presentan
enfermedad periodontal,
especificamente periodontitis,

ademas si el paciente se encuentra
diagnosticado como diabético y
presenta periodontitis, los niveles
de glucosa se elevan
significativamente complicando la
enfermedad. (Ver tabla 1)

Por otro lado, se pudo observar que
es bien estudiado el impacto que
tiene la diabetes mellitus en la salud
periodontal, provocando mayor
riesgo de desarrollo de periodontitis
y también aumento de la severidad
de esta. (Ver tabla 2)




Tabla 1.

Autores Tipo de
estudio

Conclusioén

La periodontitis
tiene un impacto
Rev. significativo en el
sistematica y control, la
metaanalisis| incidenciay las
complicaciones
de la diabetes.
Los pacientes
con periodontitis
y diabetes no
diagnosticada
presentaron
niveles séricos
de HbAlc
significativament
e mas altos en
comparacion con
los controles
periodontalmente
sanos. Ademas,
la presencia de
periodontitis se
correlacioné
positivamente
con los niveles
séricos de
HbAlc antes de
la aparicion de la

Graziani
,y Cols.

Isola G,
y Cols. Caso control

diabetes.
La prevalencia
general y las
Ziukaite probab|I|§1ades
de tener diabetes
L, Slot Rev. .
. P son mas altas en
DE, sistemética 'y :
" P las poblaciones
Weijden | metaanalisis de periodontitis
FAV der P

en comparacion
con las personas
sin periodontitis.

Para demostrar el efecto de la
terapia periodontal sobre el control
de la glucemia se encontraron 10
articulos con relevancia cientifica
donde se estudio el efecto de la
terapia periodontal no quirdrgica
(raspado y alisado radicular) en
pacientes diabéticos de los cuales
5 (50%) indica que la terapia reduce
significativamente los niveles de
glucosa en sangre; 3 (30%)
coinciden en que mejora el control
glucémico y solo 3 (30%) indican
gue podria mejorar. (Ver gréfico 1)

Otra variable de estudio a ser
evaluada es después de qué

tiempo se mantiene esa reduccion
de niveles de glucosa, para lo cual
se encontr6 que el control
glucémico se mantiene hasta 3-6
meses del tratamiento periodontal
no quirdrgico ya sea realizando
solo raspado y alisado (RAR)
radicular o agregando al RAR un
antibidtico como (doxiciclina o
metronidazol) incluso en otro
estudio se hablaba de agregar
terapia fotodinamica (aPDT), la
terapia y los resultados de los
autores seran descritos en la tabla
3. (Ver tabla 3) (Ver gréfico 2y 3)

Gréafico 1.

Efecto de la terapia periodontal no quirurgica
sobre el control de la glucemia

u Reduccién significativa = Mejora  ® Podria mejorar

Gréafico 2.

Tiempo de reduccion de glucemia post-terapia
periodontal segun literura

1;14%

1;14%

1;15%

= 3 Meses 4 Meses 3-6 Meses 6 Meses

Gréfico 3.

Terapia periodontal usada en pacientes diabéticos
segun la literatura

2;22%

3;33%

=RAR = Terapia periodontal general = RAR+ATB




Tabla 2.

Autores

Tipo de
estudio

Conclusién

Polak D, y
Cols.

Rev.
sistematica

La asociacion
se entre la
hiperglucemia
y microbioma
puede sugerir
un vinculo
indirecto
entre
iniciacién y
agravamiento
de
periodontitis
en pacientes
con DM con
pobre control
glucémico

Nascimento,
y Cols.

Rev.
sistematica 'y
Analisis de
metaregresion
de estudios
prospectivos
longitudinales

La diabetes
esta
asociada con
un mayor
riesgo de
aparicion y
progresion
de
periodontitis
en adultos.

Jepsen S,y
Cols.

Reporte de
consenso

La diabetes
es un factor
modificador
importante
dela
Periodontitis

Sun K-T,y
Cols.

Caso control

Los
pacientes
con DM1

tienen mayor
riesgo de
desarrollar
EP que las
personas sin
DM1.

Dicembrini I,
Cols.

Rev.
sistematica

y
metaanalisis

La DM1 es
un factor de
riesgo
relevante
para el
desarrollo de
la EP. La EP
parece ser
mas severay
las
diferencias
parecen muy
amplias entre
sujetos con
control
glucémico
optimo y
suboptimo.

Por dltimo, otros hallazgos
relevantes fueron los encontrados
en el articulo de Cao Ry Cols, que
indica que el tratamiento
periodontal con  aPDT + Doxy
photodynamic therapy (aPDT) +
doxycycline) posee la mejor
eficacia para reducir el % de HbAlc
de la periodontitis crénica de no
fumadores sin  complicaciones
graves de DM2. Sin embargo,
indican que la calidad de evidencia
es baja o muy baja y, por lo tanto,
MAas se necesitan estudios para
confirmar los resultados.

Y en cuanto a la eficacia de
tratamiento segun el tipo de
diabetes (DM1 y DM2) Sanz M y
Cols. describen que los estudios de
cohortes entre personas con
diabetes demuestran niveles de
HbA1C significativamente mas
altos en pacientes con periodontitis
(en comparacion con pacientes
periodontalmente sanos), pero no
hay datos suficientes entre las
personas con diabetes tipo 1. La
periodontitis también se asocia con
un mayor riesgo de incidencia de
diabetes tipo 2.

Discusioén

La relacion entre la enfermedad
periodontal y la Diabetes Mellitus
esta bien establecida
cientificamente desde hace
muchos afos. Graziani y Cols.
2017, establecen que la
periodontitis tiene un impacto
significativo en el control, incidencia
y complicaciones de la diabetes (8).

En un estudio de Isola y Cols. en el
2020 encontraron que los pacientes
con periodontitis y DM no
diagnosticada presentaron niveles
séricos de HbAlc
significativamente mas altos en



Tabla 3.

Autores

Cuartil

Terapia

Resultado

Botero JE,
Rodriguez C,
Agudelo-Suarez
AA

2016

Q2

Terapia
periodontal
general

Estudios a corto plazo muy
heterogéneos con un tamafio
de muestra pequefio sugieren
gue el tratamiento periodontal

podria ayudar a mejorar el

control glucémico a los 3
meses en pacientes con
diabetes tipo 2 y periodontitis.

Sin embargo, los estudios a
mas largo plazo que tienen un
tamafio de muestra suficiente
no proporcionan evidencia de

que la terapia periodontal
mejore el control glucémico
en estos pacientes.

Sanz M, Ceriello
A, Buysschaert
M, Chapple I,
Demmer RT,
Graziani F, et al.

2018

Q1

Terapia
periodontal en
general

La terapia periodontal es
segura y eficaz en personas
con diabetes y se asocia con
reducciones en la HbA1C de
0,27 a 0,48% después de 3
meses, aunque los estudios
gue implican un seguimiento

a mas largo plazo no son

concluyentes.

Simpson TC,
Weldon JC,
Worthington HV,
Needleman |,
Wild SH, Moles
DR, et al.

2015

Q1

RAR

Actualmente, existe evidencia
de baja calidad que respalda
el uso de RAR para controlar
los niveles de azlcar en
sangre hasta 4 meses
después de recibir el
tratamiento. Se recomienda el
tratamiento continuo para
mantener las mejoras en los
niveles de azlcar en sangre.

Madianos PN,
Koromantzos PA

2018

Q1

RAR

Reduccion estadisticamente
significativa de los niveles de
HbA1C a los 3 meses, con
una reducciéon menor a los 6
meses.




Continuacién de tabla 3.

Autores Ao Cuartil Terapia Resultado
Después de 3 y 6 meses, la
Chen Y, Zhan Q, . terapia periodontal podria
Wu C. Yuan Y Terapla ducir significati |
, , 2021 Q2 periodontal en reducir signi |cat|vamgnte e
ChenW, YuF, general nivel de hemoglobina
etal. glicosilada (HbA1c)
El raspado y alisado radicular
mejora el control glucémico
Ambrina de los pacientes con DM2
Qureshi, Syed independientemente del uso
Akhtar Hussain RAR de MET. Por lo tanto, el SRP
Bokhari, Zeba 2021 Q1 RAR+MET después de cada 6 meses
Haque, Akhtar puede sugerirse e incluirse
Ali Baloch and como parte del control
Sidra Zaheer general de la diabetes para
pacientes que padecen DM2.
Hubo una reduccidn de la
hemoglobina glucosilada de
0,48 (IC 95%: 0,18-0,78)
Teshome A, 2017 01 RAR después de 3 meses de
Yitayeh A RAR+Antibiodticos seguimiento y 0,53 (IC 95%:
0,24-0,81) al final del periodo
de intervencion.
comparacion con los  otros 2019, los pacientes con DM1

controles periodontales sanos.

Ademas, la presencia  de
periodontitis se correlacioné
positivamente con los niveles
séricos de HbAlc antes de la
aparicion de la diabetes (9). En
concordancia con lo anterior un
estudio de prevalencia realizado
por Ziukaite y Cols. 2018, indicaron
gue la prevalencia general y las
probabilidades de tener diabetes
son mas altas en las poblaciones
con periodontitis en comparacion
con las personas sin periodontitis

(4).

En el Worshop 2017 se establece
gue la diabetes es un factor
modificador importante de la
periodontitis (10), esto coincide con
el estudio realizado por Sun 'y Cols.

tuvieron mayor riesgo de
desarrollar enfermedad periodontal
que las personas sin DM1 (11), en
resultados  del estudio de
Dicembrini y Cols. en el 2020 y el
de Genco y Borgnakke en el mismo
afno donde se confirma que la DM1
es un factor de riesgo relevante de
padecer EP (12,13) Nascimiento y
Cols. agregan que la DM influye en
la progresion de la periodontitis
(14).

Un hallazgo importante fue el de
Roy y Cols. en el 2019 donde
descubrieron que la gingivitis en
pacientes jovenes con DM1 puede
ser un indicador temprano de
diabetes y periodontitis mas
complicadas en el futuro y que por
lo tanto, los pacientes con DM1
deben ser evaluados de forma
temprana para detectar signos de




enfermedad periodontal y deben
ser motivados e instruidos sobre las
buenas préacticas de higiene bucal
(15).

Polak y Cols. 2020 explican el por
qué indicando que las condiciones
hiperglucémicas promueven la
respuesta  proinflamatoria  del
huésped en el entorno periodontal
en una ruta directa, ademas, la
asociacion entre la hiperglucemia y
la promocion de microbioma puede
sugerir un vinculo entre la iniciacion
y el agravamiento de periodontitis
en pacientes diabéticos con pobre
control glucémico (16).

El objetivo de este articulo de
revision fue analizar el efecto de la
terapia periodontal sobre el control
de la glucemia, con base en los
resultados obtenidos se establece
que, el raspado y alisado radicular
0o RAR+Antibiéticos en pacientes
diabéticos reduce o mejora los
niveles de azucar en sangre.

Nuestro resultados concuerdan con
varios estudios como los de
Madianos y Col, Teshome y Col,
donde establecen que el RAR
reduce  significativamente los
niveles de HbA1C (5,17). Otros
como los estudios de Bui y Cols., y
el de Kocher y Cols. del 2020 y el
de Qureshi y Cols.del del presente
afio indican que el tratamiento
periodontal no quirdrgico mejora el
control glucémico (18-20).

Por otro lado, los autores Sanz y
Cols. en su articulo del 2018,
resaltan que si bien la terapia
periodontal reduce los niveles de
hemoglobina glicosilada, no se ha
establecido un nivel de resolucion
de la enfermedad periodontal
identificado como necesario para
lograr la reduccion de la HbA1C (7).

Algunos autores recomiendan que
la terapia periodontal incluya el uso
de antibiéticos como metronidazol
combinado con amoxicilina, ya que
segun su estudio mejoré
significativamente el resultado
metabdlico. (21) Cao y Cols.
refieren que se agregue la terapia
fotodindAmica+doxiciclina ya que
sus resultados parecen poyar una
mejor eficacia para reducir el
porcentaje de hemoglobina
glicosilada en paciente con
periodontitis cronica y DM2 no
complicada (22).

El tiempo en que se mantiene una
reduccion de los niveles de glucosa
en sangre no estan bien
establecidos pero la mayoria de los
autores indican que es de 3 a 6
meses, motivo por el cual es
necesario tener un control vy
seguimiento en este intervalo de
tiempo (5-7,17,20,23,24)

Conclusiony
recomendacion

Luego de realizar esta revision de
literatura se puede concluir que la
terapia periodontal en pacientes
con enfermedad periodontal ayuda
en el control de Ila glucosa
reduciendo significativamente los
niveles de azucar en la sangre de
pacientes diabéticos.

Es recomendable que se realice
una correcta anamnesis y se
establezca un protocolo de
tratamiento para cada paciente,
atendiendo sus necesidades vy
tomando en cuenta la
enfermedades  sistémica que
significan un factor de riesgo
bidireccional. Ademas, es



necesario que los médicos
conozcan esta asociacion para
poder trabajar en conjunto y lograr
un buen control glucémico en los
pacientes diabéticos y
periodontales.
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