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EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO PERIODOMTAL EM PACIENTES COM DIABETES . INTRODLUCCION La disbetes mellitus
corstituye un grupo heterogénes de desandeness que afectan el metabalitrno de carbohidratas, lipidod y proteings; &g un
trasbormo metabdlico caracterizago por una hiperglucerris, dado por alteracionses en b Secrecian de b inulina 1)
Existen 2 tipos principales la diabeates rrellitg da tigo 1 o dishetes insulinodepandienle, caussds por una deficiencia
abzoluls de tacracicn de intulinag y | diabetes mallitug de lps 2 anfermedad haterogénea gue Liende 4 presentanie
prircipalrmientes en Ly madiana edad y pueds panmanacar sin diagrosticar hasta rarscumides vanios afod, pussio que la
hiperglucermia aparece gradusalrmente y a menudo noe manifiesta simomas (2 La disbetes v la enfermedad periodontal
comparten una evolucidn comgleja, los pacientes con diabetes tieren una propercidn gmilar de periodonto patdgencs
a ba de quienes no presentan la enfermedad (3] La enfermedad periodontal 35 un grupo ge enfermedades infecciosas
ocasionadas por bacterias gramnegativas anaerobias que Se cullivan en la regian subgingival e imglica a los tejidas
blarndos y duros. |4} De heche, 1o Diabetes Melitus y la enfermedad periodontal son problernas de salud que pueden
presentarie al riisrma tiempo en muchas personas (5] Durante afios, se ha intentado relacionar estos 2 procesos, v la
enfermedsd periodontal ha llegado a ser condiderado coma una de s miltiples complicacionsas de la diabete | S dice
que &l predominio de la enfermadsd pericdontal 2= duplcs &n los pacientes disbéticos, y que cusndo no e controla
adecusdamants la diabates rmellitus s2 adoca con und mgyor prevalencia ¥ severidad de periodonbitis, a tal punto que
exighen avidencias cracienas da que la infeccidn paricdantal pusde afectar ol control de kot valores de ghucemia (B
Diferentes estudics han evaluade el potencial del impacto de la Diabetes en el tejido periodontal, la mayor parte de ellos
rhsestna gue Ls higerglicemia cranica puede alterar de maners Sgnificativa ba salud de este territorio comprarmetiends la
fsiologia de eite lejido a distintos niveles. [7) La pérdida de ingercidn periodontal parece estar estrachamente vinculada
al

cortrol metabdlico de la Diabetes. £S5 asi como ba presencia de un mal control de esta enfermedad

Ui &5

rriedida & través de lot niveles pladmibticos de bermoglobina glicosilada {(HbAls), L socid con magor presabencia,
sevaridad y extensdn de s enferrnedsd periodontal. (3)

La mudrporia de los sutores corgideran 4 la diabates melitug, tants indulinodependients cormo no intulinedependisnte,
cams uhd enferrnedad Lsldrmica gue favarece la progresion de la pesiodontitis {51

Estudios a lo largs del iempo, han stbdbuido que by

ura relacidn directa

entre la Diabetes Mellibus v b enferrmedad periodontal; por

otro lado, westigaciones en el carmpo de la epidemiclogia, tano randvesales como longitudinales, encuentran

una gran prevalencia de Periodontitis en pacientes disbéticas cormparadas can contrales sanos. (100

Se percibe gue alregedar de un 505 de la poblacion a nivel rmundial,

Bty iYepcume mrumd ooy | KR TO-00 | -5 S el sl e 14
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EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL EN PACIENTES
CON DIABETES”

“EFFECTIVENESS OF PERIODONTAL TREATMENT IN PATIENTS
WITH DIABETES”

Salazar Gorotiza Edith Alexandra!, Guim Martinez Carlos Andres?

!Estudiante de Odontologia de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

2Especialista en Periodoncia e Implantologia . Docente de la catedra de
Periodoncia de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

La periodontitis y la diabetes son enfermedades cronicas no transmisibles de alta prevalencia, existe una gran
cantidad de evidencia cientifica que respalda la asociacién entre la diabetes y la periodontitis OBJETIVO:
Determinar la efectividad del tratamiento periodontal en pacientes con Diabetes. MATERIALES Y
METODOS: Estudio mediante revision de la literatura de tipo descriptivo, observacional analitico no
experimental, de corte transversal y retrospectivo con respecto a la efectividad del tratamiento periodontal en
pacientes con diabetes se obtuvo una muestra de 30 articulos cientificos, los resultados fueron tabulados y se
realizaron gréaficos y tablas en Excel. RESULTADO: Se demostré que el 80% de los articulos que el
tratamiento periodontal ( raspado y alisado radicular) en pacientes diabéticos reduce o mejora los niveles de
glucosa . CONCLUSION: Después de realizar esta revision de literatura se puede concluir que el tratamiento
periodontal en pacientes con gingivitis o periodontitis ayuda en el control de la glucosa amenorando los niveles
de azlcar en la sangre de pacientes diabéticos.

PALABRAS CLAVE : “diabetes mellitus”, “enfermedad periodontal ”,“tratamiento
periodontal ”, “periodontitis ”, “pacientes diabéticos ” *“ glucosa en sangre” , entre
otros.

Periodontitis and diabetes are chronic noncommunicable diseases of high prevalence, there is a large amount of
scientific evidence that supports the association between diabetes and periodontitis OBJECTIVE: To determine
the effectiveness of periodontal treatment in patients with Diabetes. MATERIALS AND METHODS: A
descriptive, non-experimental analytical observational, cross-sectional and retrospective review of the literature
regarding the effectiveness of periodontal treatment in patients with diabetes, a sample of 30 scientific articles
was obtained, the results were tabulated and Graphs and tables were made in Excel. RESULT: It was shown
that 80% of the articles that periodontal treatment (scaling and root planing) in diabetic patients reduces or
improves glucose levels. CONCLUSION: After conducting this literature review, it can be concluded that
periodontal treatment in patients with gingivitis or periodontitis helps control glucose by lowering blood sugar
levels in diabetic patients.

KEYWORDS: "diabetes mellitus”, "periodontal disease", “periodontal treatment",
"periodontitis”,  "diabetic  patients"  "blood  glucose”, among  other



INTRODUCCION

La Diabetes mellitus constituye un
grupo heterogéneo de desdrdenes que
afectan el metabolismo de
carbohidratos, lipidos y proteinas; es
un trastorno metabdlico caracterizado
por una hiperglucemia, dado por
alteraciones en la secrecion de la

insulina® ,?

La diabetes y la enfermedad
periodontal comparten una evolucion
compleja, los pacientes con diabetes
tienen una proporcion similar de
periodonto patdgenos a la de quienes
no presentan la enfermedad® La
enfermedad periodontal es un grupo de
enfermedades infecciosas ocasionadas
por bacterias gramnegativas
anaerobias que se cultivan en la regién
subgingival e implica a los tejidos

blandos y duros.*

De hecho, la Diabetes Mellitus y la
enfermedad periodontal son problemas
de salud que pueden presentarse al
mismo tiempo en muchas personas®
Durante afios, se ha intentado
relacionar estos 2 procesos, y la
enfermedad periodontal ha llegado a
ser considerado como una de las
multiples  complicaciones de la
diabetes , Se dice que el predominio
de la enfermedad periodontal se

duplica en los pacientes diabéticos, y
cuando no se controla adecuadamente
la diabetes mellitus se asocia con una
mayor prevalencia y severidad de
periodontitis, a tal punto que existen
evidencias crecientes de que la
infeccion periodontal puede afectar el

control de los valores de glucemia®

Diferentes estudios han evaluado el
potencial del impacto de la Diabetes
en el tejido periodontal, la mayor parte
de ellos muestra que la hiperglicemia
cronica puede alterar de manera
significativa la salud de este territorio
comprometiendo la fisiologia de este
tejido a distintos niveles.” La pérdida
de insercidn periodontal parece estar
estrechamente vinculada al control
metabolico de la Diabetes. Es asi
como la presencia de una pobre
control de estas enfermedad, medida a
través de los niveles plasmaticos de
hemoglobina glicosilada (HbAlc), se
asoci6 con mayor prevalencia,
severidad y extension de la

enfermedad periodontal ®

La mayoria de los autores consideran a
la diabetes mellitus, tanto
insulinodependiente como no
insulinodependiente, como una
enfermedad sistémica que favorece la

progresion de la periodontitis®



Estudios a lo largo del tiempo, han
atribuido que hay una relacion directa
entre la Diabetes Mellitus y la
enfermedad periodontal; por otro lado,
investigaciones en el campo de la
epidemiologia, tanto transversales
como longitudinales, encuentran una
gran prevalencia de Periodontitis en
pacientes diabéticos comparados con
controles sanos.’® Se percibe que
alrededor de un 90% de la poblacién a
nivel mundial, puede sufrir algun tipo
de enfermedad infecciosa bucal, como
proliferacion de caries y gingivitis, y
hasta un 50% de los adultos (60% de
los mayores de 65 afios) sufren de

Periodontitis!?

La importancia de este trabajo se basa
en la informacion detallada de la
efectividad del tratamiento periodontal
en pacientes diabéticos y el grado de
severidad que puede presentar si no es
tratado a tiempo ademas pueden
presentar sintomas que nos serviran

de gran ayuda.?

De igual manera definir las causas mas
importantes con el fin de concientizar
a nuestros pacientes de la importancia
de visitar al odontélogo y maés si tiene
un problema sistémico como es la
diabetes para evitar que la infeccion se
propague y en un futuro pueden

provocar lesiones mucho mas graves 3

El objetivo de este estudio fue
comparar caracteristicas
epidemioldgicas de la enfermedad
periodontal y la higiene oral en

pacientes diabéticos.
MATERIALES Y METODOS

El  presente trabajo es una
investigacion de enfoque cualitativo,
de tipo bibliografico, de disefio
descriptivo y analitico, de método
deductivo que se basé en el estudio de
la  efectividad del tratamiento

periodontal en pacientes con Diabetes.

Se realizd una buasqueda en los
diferentes metabuscadores: PubMed,

Scielo y Google Scholar. Se utilizo

palabras claves como “diabetes
mellitus”,”enfermedad periodontal
” “tratamiento periodontal ”,

2 13

“periodontitis 7, “pacientes diabeticos

99 ¢¢

glucosa en sangre” , entre otros.

Se obtuvo un total de 120 articulos, de
los cuales de acuerdo a los criterios de
exclusion e inclusion: articulos que
hablen sobre el tratamiento
periodontal , articulos que hablen
sobre diferentes tipos de diabetes,
articulos que mencionen la eficacia del
tratamiento periodontal , articulos
entre 2016 al 2021, articulos que sean

revisiones sistematicas, reportes de



casos, ensayos clinicos controlados
aleatorizados, se consideraron 30

articulos.

Se elaboré una tabla matriz en la que
se evaluaron las siguientes variables:
Diabetes mellitus , hemoglobina
glicosilada , nivel de insercion clinica ,
tipo de diabetes , edad y enfermedad
periodontal . Se realizo el proceso de

analisis de datos y se obtuvo los

resultados.
Metabuscadores : ( Periodontitis , pacientes
pubmed, Cochrane , diabeticos , glucosa en
revistas cientifica Q1,02 sangre , tratamiento
Elemento : palabras periodontal , diabetes
clave y terminos Mesh mellitus entre otros
Articulos eliminados que
no cumplieron con los Resultados de la
criterios de inclusion y

‘ busqueda (N=120)
excusion ( N= 108 )

( -
Articulos eliminados que
no se encontraban en
cuartil 1y 2 { N=78)

Articulos incuidos para
el estudio | N =30)

RESULTADOS

Una de las variables de este estudio
fue analizar los hallazgos importantes
que se encontraron en el articulo de
Yao y Veliz , indica que el tratamiento
periodontal con terapia fotodinamica
(@aPDT) + doxiciclina mostré la mejor
efectividad para dismsminuir el
porcentaje de HbAlc de wuna
periodontitis Estadio 3 sin

complicaciones graves de diabetes

mellitus . Sin embargo, indicaron que
la evidencia es muy baja por lo tanto
se necesitan mas estudios para

confirmar los resultado.

Por otro lado, se realizé un estudio de
la relacion que existe entre la
enfermedad periodontal y la diabetes
mellitus , segun el anélisis de varios
articulos de revision coincidieron que
la incidencia de los pacientes
diabeticos con gingivitis es
relativamente baja dando un resultado
del 30% ; por el contrario los pacientes
que presentan periodontitis varios
articulos indicaron que la prevalencia
es més alta dando como resultado un
70% , ya que los pacientes diabeticos
no controlados pierden mas dientes
por esta razén, por lo tanto se
evidencidé un aumento en la incidencia
debido al mal control metabdlico . (

ver Grafico 1)

GRAFICO 1. Analisis descriptivo de la bibliografia
referente a la relacion entre enfermedad periodontal y

diabetes mellitus.

RELACION ENTRE ENFERMEDAD
PERIODONTALY DIABETES MELLITUS
70%

30%

PERIODONTITIS GINGIVITIS



Segun el estudio de varios articulos la
probabilidad de desarrollar diabetes
mellitus es mayor cuando los pacientes
presentan periodontitis, ademas si el
paciente se encuentra diagnosticado
como diabético los niveles de glucosa
se elevan complicando la enfermedad
(vertablal)

TABLA 1

Autores  Tipo de Conclusién
estudio

la periodontitis
es la

R_ev. - inflamacion de
Sistematica | |3 encia y el

Brito, y periodonto de
OrteQa metaanalisis soporte’ tiene
un impacto en
la incidencia y
las
complicaciones
de la diabetes.

La poblacion
con
Quezada, | Rev. periodontitis
Lopez sistematica | tiene mas

y probabilidad
metaanalisis | de tener
diabetes en
comparacion
con las
personas sin
periodontitis.

Los pacientes

_ con
Simpson periodontitis y
, weldon diabetes
Rev.. presentaron
sistematica | i cla de
y .. .| hemoglobina
metaanalisis | ojicosilada més
altos a

diferencia de
pacientes con
periodonto
sano. Los
niveles séricos
de la
hemoglobina
glicosilada se
relacionaron
con la
presencia de
periodontitis

Para demostrar la efectividad del
tratamiento  periodontal sobre el
control de hemoglobina glicosilada se
detectaron 25 articulos cientificos , se
estudio el efecto brindado del
tratamiento periodontal no quirurgica (
raspado y alisado radicular ) ,
instrucciones de higiene , enjuagues
con clorhexidina 2 veces al dia o
utilizando antibidtico como
(Amoxicilina mas acido clavulanico )
en pacientes con diabetes de los cuales
15 articulos indicaron que el raspado y
alisado radicular disminuye los niveles
de hemoglobina glicosilada en la
sangre ; 7 coincidieron que mejora la
hemoglobina glicosilada con el
tratamiento de raspado y alisado
radicular + antibioticos y solo 3
indicaron que podria mejorar con
instrucciones de higiene y
clorexhidina 2 veces al dia ( ver

grafico2) (vertabla2)




GRAFICO 2. Analisis descriptivo de la bibliografia
referente a la Reduccion de la hbalc post tratamiento

periodontal en pacientes Diabeticos.

HBA1c POST TRATAMIENTO
PERIODONTAL EN PACIENTES
DIABETICOS SEGUN LA
LITERATURA

= RASPADO Y

53%
ALISADO
RADICULAR
= RASPADO Y 27%
ALISADO
RADICULAR + 20%
ANTIBIOTICOS
= INSTRUCCIONE
S DE HIGIENE Y
CLOREXIDHINA

Otra variable de estudio a ser evaluada
es la edad del paciente diabetico con
periodontitis donde se estudiaron 300
pacientes de los cuales dieron
resultados que 240 (80%) coincideiron
en un rango de edad de 60 a 75 afios y
los 60 pacientes restantes (20%)
coincidieron en un rango de 30 a 60

afios . ( ver grafico 3)

GRAFICO 3. Analisis descriptivo de la
bibliografia referente a la Edad de los pacientes
Diabeticos con Periodontitis.

EDAD

60 -75
ANOS

30- 60
ANOS

Se evalud después de que tiempo se
mantiene la reduccion de niveles de
hemoglobina glicosilada, lo cual se
evaluaron 15 articulos dando como
resultado 9 articulos que el control
glucémico se mantiene entre 3 meses
en un 60 % 4 articulos coincidieron
que se mantiene en 6 meses en un
27% y 2 articulos coincidieron que se
mantiene en 12 meses un 13 %
después del tratamiento periodontal no
quirurgico  (raspado y alisado
radicular) o utilizando antibiotico
como (Amoxicilina mas  &cido

clavulanico) (Ver grafico 4)

GRAFICO 4. Analisis descriptivo de la
bibliografia referente al tiempo de reduccion de

hbalc post tratamiento periodontal.

REDUCCION DE GLICEMIA DESPUES DEL
TRATAMIENTO PERIODONTAL

1

3 MESES 6 MESES 12 MESES
B Series1 60% 27% 13%



Por ultimo se realizo una comparacion
de los pardmetros periodontales en dos
grupos de pacientes . Se observo
mayor profundidad al sondaje y mayor
pérdida de insercion clinica en los
pacientes con periodontitis y glicemia
alterada a diferencia de los pacientes
con periodontitis y glicemia normal,
Los pacientes con glicemia alterada y
periodontitis  presentaron  peores
parametros periodontales comparado
con los pacientes con glicemia normal

. (Ver grafico5,6)

GRAFICO 5. Analisis descriptivo de la
bibliografia referente profundidad de sondaje

en pacientes Diabeticos.

PROFUNDIDAD DE SONDAJE
66%

PACIENTES CON PACIENTES CON

PERIODONTITIS Y PERIODONTITIS Y

GUCEMIA ALTERADA GUCEMIA NORMAL

GRAFICO 6. Analisis descriptivo de la
bibliografia referente a la perdida del nivel

de insercion clinica en pacientes Diabeticos

PERDIDA DEL NIVEL DE
INSERCION CLINICA

32%

PACIENTES CON PACIENTES CON
PERIODONTITIS Y PERIODONTITIS Y
GUCEMIA ALTERADA GUCEMIANORMAL



TABIA?

Autores

Cuartil

Tratamiento

Resultado

Maritza P,
Calzado M,
Suarez W

Brian M,

Thomas w

Fajardo M ,
Reyes O,
Cunill M, et al

Smith P,
Céceres M,
SilvaD,
Martinez C

2016

2017

2018

2017

Q2

Q1

Q1

Q1

Raspado
alisado
radicular ,
instruccién de
higiene +
clorhexidina 2
veces al dia

Tratamiento

periodontal

Raspado y
Alisado

radicular

Raspado y
alisado

radicular

Estudios de intervencion terapéutica
estudiados a corto plazo sugieren que el
tratamiento periodontal podria ayudar a
mejorar el control de la glicemia a los 3
meses en un paciente con diabetes
mellitus tipo 1 con periodontitis o
gingivitis , sin embargo los estudios a
largo plazo no proporcionan evidencia
de que el tratamiento periodontal
mejore el control de la glicemia

El tratamiento periodontal es eficaz y

seguro en pacientes con diabetes
mellitus y se asocia con reducciones en
la hemoglobina glicosilada después de 3
meses, aungue varios estudios sugieren
un seguimiento a largo plazo.

En la actualidad existe evidencia que
respalda el uso del tratamiento de
raspado y alisado radicular para
controlar los niveles de azlcar en
sangre hasta 6 meses después de recibir
el tratamiento. Se recomienda realizar el
tratamiento seguido para mantener las
mejoras en los niveles de azUcar en
sangre.

Mejoraron los parametros periodontales

Disminuyo significativamente los

niveles de HbA1C a los 3 meses.



CONTINUACION DE TABLA 2

-Mejoro la
profundidad de sondaje ,
Segura A, 2016 Q2 Raspado y Alisado Radicular el indice de placa ,
Lopez J, sangrado , nivel de
Navarro A insercion

Reduccidn de niveles de
hemoglobina glicosilada
En 6 a 12 meses Mejoro

el control glucémico se

Martinez P, 2021 Q1 Raspado y alisado radicular + dio en pacientes con
Rodriguez), Amoxicilina/Ac.Clavulanico diabetes mellitus tipo 2 ,
Silva A, Paez mejoro la profundidad de
Y sondaje ,el indice de placa
, el nivel de insercion y
hubo una disminucion de
los niveles de
hemoglobina glicosilada.
Hubo una reduccion de la
hemoglobina glicosilada
Torres J, 2017 Q1 Raspado y alisado radicular + después de 6 meses de
Tobar E doxiciclina seguimiento y mejoro el
Villamar A

nivel de insercion y
profundidad de sondaje
estadisticamente

significativa



DISCUSION

La relacion entre la enfermedad
periodontal y la Diabetes Mellitus esta
establecida cientificamente desde hace
muchos afios. Quezada y Contreras
2017 indicaron que la periodontitis
tiene un impacto significativo en el
control, incidencia y complicaciones
de la diabetes! . En un estudio de
2018

descubrieron que los pacientes con

Bracho Y Alvarez. en el
Diabetes Mellitus presentaron niveles
séricos de la hemoglobina glicosilada
alta en comparacion con los pacientes
sanos. Adicionaron que la presencia de
enfermedad periodontal se relaciono
con los niveles altos de HbAlc ante la
la diabetes® En

comparacion con el estudio anterior

presencia de

realizado por De la cruz y Hernéndez.
2018,

probabilidades de tener diabetes son

sugirieron que las
mas altas en las poblaciones con
periodontitis en comparaciéon con las

personas sanas®

La enfermedad periodontal es un
problema para diversas personas . De
hecho, la mayor parte de los
individuos que tienen mas de 40 afios
padecen de alguna forma de
enfermedad periodontal, desde una

leve inflamacién de las encias hasta
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una infeccion periodontal estadio 2'°
Recientemente, estudios cientificos
han demostrado que los jovenes y
adultos que padecen de diabetes tienen
probabilidad de
infecciones en las encias y enfermedad

Esto

mas desarrollar

periodontal. sucede
principalmente a las personas con
diabetes que no controlan bien el nivel
de azlcar en su sangre. La diabetes
también hace que la enfermedad
periodontal sea mas frecuente, mas
grave, y que se presenta a una edad
mas temprana que en las personas que

no tienen diabetes.!’

Es numerosa la literatura cientifica en
la que se establece a la diabetes como
una enfermedad que beneficia el
aumento de la periodontitis. En este
caso, se presenta de una forma clara la
relacién entre la diabetes mellitus y la
periodontitis, sin presentar ningdn otro
factor, patologia o habito que pudieran
estar relacionados con la
periodontitis.2  Ademas, el paciente
presenta una historia de diabetes mal
controlada, lo cual ha sido relacionado
repetidamente en la literatura con un
mayor riesgo en la progresion de la

periodontitis®

Actualmente se viene manejando el
concepto de la Dbidireccionalidad

donde se va a relacionar la Diabetes



con la periodontitis, los estudios
actuales concluyen que la periodontitis
es la sexta complicacion de la
diabetes, generando con la cronicidad
y el mal control de la enfermedad,
pérdida de la estructura dental y que la
susceptibilidad a desarrollar
periodontitis es incrementada tres

veces en la persona con diabetes'®

En el
diabetes mellitus es un indicador de

2019 establecieron que la

riesgo importante de la periodontitis®
Torres y Tobar en el 2020 observaron
un indice de destruccion periodontal
en los diabéticos a los 60 afios de edad
los mismos autores descubrieron que
la gingivitis en pacientes jovenes con
Diabetes Mellitus puede ser un
indicador temprano por lo tanto estos
pacientes deben de ser evaluados de
forma temprana para poder detectar
2017

indicaron que la terapia periodontal es

los signos®* Segura y Lopez

segura y efectiva en personas con
diabetes, y se asocia con reducciones
en la Hemoglobina glicosilada después
de 3 meses, aunque los estudios que
implican un seguimiento a largo

plazo.?

La terapia periodontal no quirdrgica es
considerado como el “Gold estandar”
de los

procedimiento para el

tratamiento de la periodontitis , mas
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alin en pacientes que cursan una

patologia sistémica® 2

Mauri et al(19) y Sanz et al(20)
apoyan a la terapia periodontal no
quirdrgica como tratamiento de la
periodontitis en pacientes diabético
tipo 2, con mejoras en los pardmetros
mas importantes como : reduccién en
la profundidad al sondaje, ganancia
del nivel de insercion clinica. En el
caso presentado, demuestra resultados
positivos mejorando los parametros de
profundidad al sondaje (PS), nivel de
insercion clinica (NIC), sangrado al
sondaje (SS), cambios de la coloracién

de la encia®®

Valladares y Cols. 2019 explican que

las  condiciones  hiperglucémicas

causan la respuesta proinflamatoria del
huésped en el entorno periodontal en
una forma directa , al mismo tiempo
la asociacion entre la hiperglucemia y

la microbioma puede indicar una

relacion entre la inicio y el

agravamiento de periodontitis en

pacientes diabéticos que no son

controlados®® . El objetivo de esta

revision sistematica es Determinar la
efectividad del tratamiento periodontal

en pacientes con Diabetes los

resultados coinciden con varios

estudios como los de Membrefio y

valladares 2016 indican que el



tratamiento periodontal no quirdrgico
mejora el control glucémico y realzan
que la terapia periodontal resta 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 .77

Algunos autores sugieren que en el
tratamiento periodontal incluya el uso
de antibidticos como amoxicilina mas
acido clavulanico, ya que segun los
estudio mejoraron significativamente
el resultado metabolico ya que los
resultados mejoraron la eficacia para
reducir el porcentaje de hemoglobina
glicosilada en paciente con
periodontitis crénica no complicada

aunque la evidencia no fue muy alta?®

El tiempo en que se dura la reduccion
de los niveles de glucosa en sangre
después de la terapia periodontal no
estan establecidos pero varios de los

autores concuerdan e indican que es de

3 a 6 meses, por tal motivo es
necesario tener un control 'y
seguimiento en este intervalo de

tiempolz' 4,29.30
CONCLUSION

Es recomendable que se realize una

buena anamnesis y que se establezca
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un protocolo de tratamiento para cada
paciente, atendiendo sus necesidades y

tomando en cuenta la enfermedad

sistémica que representa un factor de

riesgo  bidireccional. Ademas, es

necesario que los médicos vy

odontélogos formen una asociacion
para poder trabajar en conjunto y
lograr un buen control glucémico en

los pacientes diabéticos y

periodontales.
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