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A) La periodontitis como FACTOR DE RIESGO para
desarrollar diabetes, y empeorar su evolución y manejo
terapéutico. Fisiopatología: la acumulación subgingival de
bacterias gram-negativas lleva a la degradación de los
tejidos del huésped  favoreciendo la creación de bolsas
periodontales, las cuales forman un nicho de microbioma
disbiótico con sus productos de degradación
(lipopolisacáridos) y moléculas proinflamatorias, y que
genera un estado de inflamación crónica local de bajo
grado. El deteriorado y permeable epitelio de la bolsa
periodontal favorece su diseminación sistémica,
produciéndose una respuesta protéica de fase aguda con
elevación de marcadores de inflamación (interleucina-1
beta, PRC, interleucina-6, factor de necrosis tumoral-α) que
contribuyen al desarrollo y progresión de la resistencia a la
insulina.

B) La periodontitis como la sexta COMPLICACIÓN más
frecuente del paciente diabético. Fisiopatología: la diabetes
no controlada desencadena una respuesta
hiperinflamatoria en el organismo que lleva a la
acumulación de productos finales de glicación avanzada
(AGEs). Éstos inducen una respuesta inflamatoria
monocítica exagerada produciendo la destrucción del
tejido periodontal local, perjudicando además al proceso de
reparación del hueso por apoptosis de osteoblastos y
fomento de la osteoclastogénesis. Este daño repercute en
el anclaje de los dientes y desemboca en la pérdida de
piezas dentarias. 

El tratamiento de la periodontitis mediante la eliminación
ultrasónica o con raspador de la placa bacteriana gingival, y
asociando antibioterapia oral, puede mejorar el control
metabólico y reducir la inflamación sistémica en diabéticos
con el descenso mantenido de los niveles séricos de HbA1c
y PCR, respectivamente. El tratamiento periodontal, los
chequeos periódicos y el refuerzo de buenos hábitos de
higiene oral podrían, por tanto, suponer una intervención
innovadora para la prevención y manejo de la diabetes. 
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La DM y la enfermedad periodontal, como dos
enfermedades inflamatorias que comparten
mecanismo patogénico, están vinculadas de manera
bidireccional. 
La EP es factor de riesgo para el desarrollo y peor
control terapéutico de la DM, y es a la vez la sexta
complicación más frecuente en el paciente diabético. 
La actuación sobre la enfermedad periodontal, la
realización de chequeos periódicos y el refuerzo de una
correcta higiene oral pueden representar vías
innovadoras de intervención sobre la DM.

La comunidad científica considera probada la
interrelación entre DM y enfermedad periodontal
(EP) de modo bidireccional: Los pacientes con
DM2 tienen 2,8 veces más probabilidades de
presentar EP severa, y 4,2 veces más de
desarrollar degradación de hueso alveolar con
pérdida de pieza dentaria con respecto a un
paciente sano
 

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las
enfermedades crónicas no transmisibles más
vinculadas a la aparición de complicaciones,
muerte prematura y mayor impacto en la calidad
de vida del paciente, implicando cada vez mayor
coste sanitario. Si bien una de las principales vías
de intervención sobre la diabetes consiste en la
educación para la salud sobre un estilo de vida
saludable, está poco extendido el asesoramiento
al paciente sobre la salud oral pese a su
probada vinculación con la diabetes, por lo que
resulta necesario revisar y extender la evidencia
sobre esta relación entre los profesionales de la
salud a fin de corregir esta omisión. 
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