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Introduccion

En el mundo, las enfermedades no transmisibles son la causa principal de mortalidad;
tan solo en 2008 causaron 36 millones de defunciones. La distribucion fue la siguiente:
enfermedades cardiovasculares, 48%; canceres, 21%; enfermedades respiratorias
crénicas, 12%, y diabetes, 3%.

Distintos desordenes metabdlicos dan lugar a una entidad compleja de caracterizada
por niveles de glucosa elevados en sangre: la Diabetes. La Organizacion Mundial de la
salud las clasifica de tres maneras:

-Diabetes tipo 1: se caracteriza por una menor produccion de insulina debido a la
destruccion de las células B de pancreas.

-Diabetes tipo 2: se produce una resistencia a la accion de la insulina a nivel periférico.
La diabetes tipo 2 puede estar precedida de un sindrome metabdlico caracterizado
por obesidad, dislipemia, resistencia a la insulina, hipertension arterial y un estado
pro-inflamatorio y pro-trombdtico.

-Diabetes gestacional: las hormonas del embarazo crean insulino-resistencia en
mujeres predispuestas genéticamente.

También se han descrito diabetes asociadas a ciertos sindromes genéticos y diabetes
asociadas a malnutricion.

Uno de cada diez habitantes del planeta tendra un pancreas que no produce suficiente
insulina para mantener los niveles de glucemia normales en el afo 2035. La
Federacion Internacional de la Diabetes (IDF) alerta de que si no se adoptan politicas
mas ambiciosas y adaptadas a la particularidad cultural de cada region, en el plazo de
22 afos el total de diabéticos sera el doble: 592 millones, tantos como toda la
poblacion de Estados Unidos, Brasil y Alemania juntos.

Alrededor del 9o% de los diabéticos sufren diabetes mellitus o tipo 2. Es el trastorno
metabolico mas comun y da la cara en la edad adulta debido a la obesidad y el
sedentarismo, por lo que se puede evitar. Las otras dos categorias mas frecuentes son
la tipo 1, que se diagnostica en la infancia, y la diabetes gestacional.
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En Espana, la evolucion de la diabetes ha ido pareja al avance mundial. Entre 2011 y
2013 ha aumentado el nUmero de casos en un 33,41% vy la prevision de la IDF para 2035
coincide en que la cifra de diabéticos, como en el conjunto del planeta, se duplicara de
2,8 a 5,1 millones de afectados.

Actualmente, la IDF calcula que la tasa de prevalencia nacional (casos en
adultos/poblacion adulta total) es del 10,83%, lo que supone que se ha disparado un
33,09% desde 2011. Y sequira esa tendencia al alza con un 14,39% previsto para el afo
2035, de acuerdo con el Atlas de la Diabetes.

La prevalencia real de la diabetes tipo 2 en Espafa ya es del 13,8%, como recoge el
Estudio di@bet.es* que se realizé en 2011 en 5.800 mayores de 18 afios de todo el
territorio nacional.

La enfermedad periodontal es una infeccion y afecta el periodonto, resultando en una
pérdida de soporte dental. Las enfermedades periodontales estan ampliamente
extendidas en Espafa. Desde el siglo pasado, se ha puesto en evidencia que existe una
relacion entre la Diabetes y la enfermedad periodontal, pero esta relacion no esta falta
de conclusiones contradictorias.

Influencia de la periodontitis en la diabetes:

Las infecciones bacterianas producen una disminucion en la utilizacion de la glucosa
por el musculo esquelético mediada por la insulina y resistencia a la accion de la
insulina en el resto del organismo, lo cual genera complicaciones en las personas con
diabetes.

La endotoxemia aguda vy la produccion de citoquinas, sobre todo factor de necrosis
tumoral a (FNTa) e interleuquina 1p (IL-1B), inducirian resistencia a la insulina y una
disminucion de su accion.

Por otro lado, el estado hiperactivo de los macréfagos, inducido por la infeccion de
origen periodontal, aumentaria la respuesta inmune y la liberacion de radicales libres
que contribuirian a destruir las células B del pancreas. Los linfocitos T activados por la
infeccion periodontal segregarian linfoquinas, interferén y FNT que inducirian la
expresion aberrante del sistema mayor de histocompatibilidad (HLA) de clase Il en las
células B, ampliando de esta forma el proceso de destruccion.

En el caso de la diabetes insulino-dependiente se ha propuesto un modelo etioldgico
multifactorial con una base genética. Unos de los factores que podria desencadenarla
seria una infeccion por virus ( citomegalovirus (CMV), mononucleosis infecciosa
(MNI)). Distintos estudios han encontrado que estos virus se encuentran en mayores
proporciones en las bolsas periodontales 3 4
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Influencia de la diabetes en la periodontitis:

Las enfermedades periodontales son patologias inflamatorias cronicas con una
etiologia compleja. Un rasgo comun es la inflamacion, que conlleva la presencia de
mediadores de la inflamacion.> La diabetes se caracteriza por niveles de glucosa
aumentados en sangre. Como consecuencia se forman productos glicosilados no
enzimaticamente con vida media larga (AGEs). Estos AGEs son quimicamente
irreversibles. Estos productos se acumulan en los tejidos, produciéndose uniones con
fibras de colageno y expansion de la matriz extracelular reduciendo la degradacion
enzimatica normal de las mismas. Como consecuencia se producen complicaciones
micro y macrovasculares. ©7

Los macrdofagos presentan receptores especificos para estos productos. Estos
receptores se denominan RAGE. La activacion de estos receptores produce una sobre-
regulacion en la produccion de citoquinas, produciéndose una mayor sintesis de
interleuquina 1( IL-1), Factor de necrosis tumoral a (TNF-a) e interleuquina 6 (IL-6) 8;
y por lo tanto una mayor degradacion del tejido conectivo y reabsorcion del tejido
oseo. Otros autores proponen que las alteraciones metabdlicas producidas en la
diabetes no afectarian a los niveles de citoquinas, sin embargo se alteraria la respuesta
normal del huésped debido a un bloqueo de los niveles del factor de crecimiento
derivado de las plaquetas-b (PDGF-b) e IL-1f inducidas por la periodontitis.’

El aumento en los niveles de glicemia también influiria sobre la funcion de los
fibroblastos del ligamento periodontal, produciéndose una alteracion en la adhesion y
movilidad de los mismos. *°

Modelo doble via:

La infeccion periodontal produciria una mayor expresion de citoquinas TNF- a e IL-1f3,
que junto con la toxemia producida por las bacterias induciria una mayor resistencia a
la insulina. El aumento de los niveles de glucosa induciria una mayor produccién de
AGEs, que como se ha visto, inducen una mayor sintesis de citoquinas por los
macrofagos. Se producen, por tanto dos vias que se retroalimentan y cuyo resultado
final es una mayor destruccion de los tejidos periodontales y una mayor dificultad para
el control de la glucemia.™

En el caso de la diabetes tipo Il se ha observado un estado previo denominado
“sindrome metabdlico” y caracterizado por obesidad, dislipemia, resistencia a la
insulina, hipertension arterial y un estado pro-inflamatorio y pro-trombético. Se ha
observado que los adipocitos secretan adipocitoquinas, entre la que se encuentra el
TNF-a. Este TNF-a actuaria aumentando la inflamacién periodontal. A su vez las
citoquinas (sobre todo, TNF-a) producidas por la infeccion periodontal, influiria de
forma aditiva sobre la resistencia a la insulina en los individuos con diabetes tipo I.*
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Diabetes y enfermedad periodontal

Algunos estudios han encontrado relacion entre la condicion diabética y un peor
estado periodontal,”***® sin embargo también existen estudios en los que no se
encuentra dicha relacion.” Esta heterogeneidad en los resultados puede deberse a la
heterogeneidad existente en los diferentes estudios en cuanto al inicio y duracion de
la diabetes, estado de control glucémico, tipo de tratamiento, duracidon del mismo y
presencia de complicaciones.

A través de la historia de los estudios realizados sobre este tema se puede ver que, Zilz
y otros autores ya publicaron en 1915 observaciones clinicas sobre pacientes con
diabetes y con enfermedad periodontal. Chaput, en 1950, publicd uno de los primeros
articulos indexados relacionando la diabetes con la pérdida 6sea a nivel alveolar. Si
examinamos los datos a nuestra disposicidn en la literatura actual, se encuentra que
hay una gran evidencia de que la diabetes es un factor de riesgo para la gingivitis y la
periodontitis,*® y el nivel de control de la glucemia parece ser un factor importante en
esta relacion.” Benveniste y col,*® en el afio 1967 ya concluian que los resultados de
esta relacion no eran estadisticamente concluyentes en diabéticos con un buen
control metabdlico. Esto Ultimo siendo comun en resultados de estudios mas
recientes.

Asi mismo, se ha encontrado una mayor prevalencia y severidad de gingivitis en
individuos con diabetes. En el caso de nifos con diabetes tipo 1 la prevalencia de
gingivitis es mayor que en nifios no diabéticos con niveles de placa similares.”* Un mal
control metabdlico puede incrementar la importancia de la inflamacion gingival.*

Sin embargo un buen control metabdlico esta unido con una disminucion de la
inflamacién gingival.

Los estudios observacionales, que relacionan Diabetes Mellitus con Enfermedad
Periodontal, muestran de una manera consistente una mayor prevalencia, severidad,
extension o progresion de al menos una manifestacion de Enfermedad Periodontal en
44 de los 48 estudios revisados. (37/41 transversales y 7/7 cohortes). No se encontraron
estudios con un mejor disefio que refutaran esta conclusion.**

Por otra parte, se ha estudiado la relacion entre la presencia de complicaciones
derivadas de la diabetes (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y el estado periodontal
de los pacientes. Asi se ha observado que aquellos pacientes que mostraban estas
complicaciones tenian un peor estado periodontal,* por otro lado aquellos pacientes
diabéticos con un buen control de la glucemia y sin complicaciones no mostraban una
mayor pérdida de hueso marginal cuando se comparaban con sujetos sin diabetes del
mismo grupo de edad.®

En cuanto a la relacion existente entre el inicio de la diabetes y la duracion de la misma
y el estado periodontal, distintos estudios han encontrado un peor estado periodontal
en aquellos sujetos con diabetes de mayor duracion, asi como de inicio mas
temprano,”’ aunque también hay estudios que no han encontrado dicha relacién.
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Si se analizan los estudios sobre el tipo de diabetes y el estado periodontal se ha
encontrado que aquellos adolescentes con diabetes tipo 1 tienen un mayor riesgo de
presentar un peor estado periodontal (OR entre 1.84 y 3.72) al compararlos con sujetos
sin diabetes® y que aquellos sujetos con diabetes tipo 2 y un mal control de la
glucemia tienen una mayor prevalencia de periodontitis severa si los comparamos
también con individuos sin diabetes (OR 2.90 IC 95%).%°

Enfermedad periodontal y diabetes

La enfermedad periodontal tiene un efecto adverso, sobre el control de la glucemia,
esto puede modificarse. No todos los estudios publicados muestran una mejoria en el
control de la glucemia una vez realizado el tratamiento periodontal.

Los estudios que apoyan los efectos de una periodontitis severa como causante de un
peor control de la glucemia, estan de dos basados en estudios observacionales de
seguimiento.®

En un meta-analisis realizado por Janket y col., en 2005%, en el que querian
cuantificar el impacto del tratamiento periodontal en HbA1c y explorar la razén para
resultados tan dispares. Comprobaron la hipdtesis nula: “el tratamiento periodontal
no afecta al control de la glucemia en pacientes con diabetes”. Identificaron 370
publicaciones, de las cuales escogieron 64 resumenes. Los 3 investigadores eligieron
23 estudios, de éstos, 11 eran estudios de intervencion. Finalmente, eliminaron a uno
de los estudios por no dar un valor numérico de HbA1c. Los diez estudios agrupaban a
456 diabéticos tipo 1 y tipo 2 y el resultado observado era una disminucion no
estadisticamente significativa (0.38%) de los niveles de HbA1c. Los estudios en
diabéticos tipo 2, parecen obtener un mayor efecto del tratamiento periodontal sobre
los niveles de HbA1c, que los estudios en diabéticos tipo 1. Es probable que si se
realizan estudios en diabéticos tipo 2, que no estén tratados con insulina, se puedan
conocer los efectos reales del tratamiento periodontal. Los diabéticos tipo 1, suelen
tener un control y una disciplina de tratamiento que ayuda en casos de enfermedad
periodontal a un mejor estado de su salud oral.

Se ha intentado determinar el efecto de la enfermedad periodontal en diabéticos con
problemas renales, y curiosamente se ha mostrado que individuos con diabetes tipo 2
y con enfermedad periodontal desarrollan incluso enfermedad renal terminal®

Conclusiones

La diabetes que existe en nuestra sociedad puede ser calificada de pandemia y cuando
estd asociada a la enfermedad periodontal que es de un alta prevalencia, nos permite
afirmar que el cuidado de la boca y en particular de las encias por parte de los
diabéticos es de una gran importancia y sumo interés para la salud general de la
poblacidn. Los costes de tratamiento de la diabetes en Espafia superan los 2.5 M€ y el
equipo dental puede ayudar a disminuir esos gastos.
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