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Objective. Determine the influence of diabetes Mellitus pathophysiological mechanisms type 2 on the periodontium, by means of a 
review of literature. Method. Performed a review of the literature where advisers in different databases scientific (EBSCO, PubMed, 
Medline, SciELO, liliacs) manual review (library UNICOC, Pontifical javeriana University Library, library University forest) and 
bibliographic review. All levels of evidence highlighting 18 analytical studies and experimental 5 1 descriptive articles were included. 
Inclusion criteria were defined: scientific articles published in indexed journals and articles published from 2000 to date and exclusion 
criteria: expert opinion. Information be systematised taking into account the analysis units previously established, (definition, 
aetiology, classification, General and oral manifestations of diabetes, the characteristics of a healthy periodontium, periodontal 
compromise of the diabetic patient), and analysed scientific reports in your content item. Results. A high ratio of diabetes Mellitus 
type 2 and periodontal whereas the State hiperglicemico as powerful trainer of final products glucosilacidn advanced (AGEs) which, 
to join receptors produce cytokines TNF e IL-1 .IL-6 type disease found de 24 revised articles. To join several cellular units involved 
in the tissue remodeling in normal conditions. However, the excessive accumulation of AGEs in the State hiperglucemico triggers the 
degradation of the connective tissue. Conclusions. The influence of diabetes mellitus on adult patients committed systemically with 
type 2 diabetes periodontium pathophysiological mechanisms. This given by the excessive presence of TNF andlL-1 .IL-6.
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Objetivo.Establecer la influencia de los mecanismos fisiopatoldgicos de la diabetes Mellitus tipo 2 sobre el periodonto, por 
medio de una revisidn de literatura. Mdtodo. Se realize una revision de literatura donde se consulto en diferentes bases 
de datos cientlficas (EBSCO, Pubmed, Medline, Scielo, liliacs), Revisidn manual (biblioteca UNICOC, biblioteca pontificia 
universidad javeriana, biblioteca universidad el bosque) y revision Bibliogrdfica. Se incluyeron articulos de todos los niveles 
de evidencia, destacando 18 estudios anallticos, 5 experimentales y 1 descriptive Se definieron criterios de inclusion: 
Articulos cientlficos publicados en revistas indexadas y articulos publicados a partir del 2000 hasta la fecha y criterios de 
exclusion: opinion de expertos. La informaciOn se sistematizO teniendo en cuenta las unidades de andlisis establecidas 
previamente, (DefiniciOn, Etiologla, ClasificaciOn, Manifestaciones generates y orales de la diabetes, Caracteristicas de un 
periodonto sano, Compromise periodontal del paciente diabOtico) y se analizaron los informes cientlficos que en sus 
contenidos presentan relaciOn con el tema. Resultados: De los 40 articulos revisados se encontrO una alta relation de la 
diabetes Mellitus Tipo 2 y la enfermedad periodontal considerando el estado hiperglicemico como potente formador de 
productos finales de glucosilaciOn avanzados (AGEs) los cuales, al unirse a receptores celulares producen titocinas tipo 
TNF e IL-1 .IL-6. Que se unen a varias unidades celulares que participan en la remodelaciOn tisular en condiciones 
normales. Sin embargo, la excesiva acumulaciOn de AGEs en el estado hiperglucemico desencadena la degradation del 
tejido conectivo. Conclusiones. La influencia de los mecanismos fisiopatolOgicos de la diabetes mellitus sobre el 
periodonto de pacientes adultos comprometidos sistOmicamente con diabetes tipo 2. Esta dada por la presencia exagerada 
de TNF e IL-1 .IL-6.
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INTRODUCCION

demultisistemica incluye un grupoque reportan el interes en laDiferentes estudios

trastornos metabolicos caracterizados por la

elevacion de los niveles de glucosa en sangre La diabetes mellitus es una

conocido como hiperglucemia y por alteraciones de estas condiciones sistemicas quizas mas

en el metabolismo de los hidratos de carbono, documentada por su estrecha relacibn con la

lipidos y proteinas, esto se asocia con una (25) La literaturaenfermedad periodontal.

deficiencia relative o absoluta en la secrecidn documenta que la enfermedad periodontal es la

y/o accion de una hormona secretada por el sexta complication de la diabetes tipo 2(26). Sin

Esta hiperglicemiapancreas: la insulina. embargo la enfermedad periodontal tambien

conduce a una serie de complicaciones a largo influye en la severidad de la diabetes. Se

plazo entre las que se encuentra el aumento en Conoce que la diabetes aumenta la severidad de

el riesgo de infection, y la enfermedad la enfermedad periodontal, en algunos casos el

periodontal(1)'(2) exito del tratamiento odontologico en primera

instancia va a depender de que el paciente seSegun la Federation International de Diabetes

en su ultima publication estimo la prevalencia de

diabetes en adultos en Colombia en un 4.8% Io La realization de esta investigation se hace

que equivale a mas o menos un milion y medio

(1.500.000) de personas con Diabetes Mellitus mecanismos fisiopatologicos de la diabetes

Mellitus tipo 2 sobre el periodonto.

La diabetes esta asociada a defectos en las Con el fin de profundizar el conocimiento de la

respuestas fisiologicas de caracter inflamatorio, de la diabetes con la enfermedadrelation

periodonto,influyendo la salud delen periodontal.

fisiopatologicoscambiosocasionando que
METODOLOGIA

favorecen la enfermedad periodontal que se

El presente articulo de investigation surge luegoenciasmanifiesta cuando presentanse

de hacer una revision de literatura donde se

inflamadas con una tendencia a la pronta

relation entre las condiciones sistemicas y de

La diabetes es una enfermedad endocrina

necesaria para establecer la influencia de los

tipo2.<30*

destruction periodontal.(7)

salud oral (5U18)'(19)

encuentre controlado sistemicamente.(8)



consultan diferentes bases de dates cientificas (Definicion, Etiologia, Clasificacion,

(EBSCO, Pubmed, Medline, Scielo, liliacs), Manifestaciones generales y

Revision manual (biblioteca UNICOC, biblioteca diabetes, Caracteristicas de un periodonto

pontificia universidad javeriana, biblioteca sano, Compromiso periodontal del paciente

universidad el bosque) y revision Bibliografica diabetic©)

(Diagnostico y Tratamientos en la practica bibliografica que incluia datos como el ano de

medica, DiagnosticoEl Clinica publication, titulo del articulo, autor, objeto deen

Estomatologica, Diccionario de Medicina estudio, metodologia, resultados y conclusiones.

Oceano Mosby, Periodontologia Clinica Dentro de recopild laeste contextoe se

Implantologia Odontoldgica) Se incluyeron informacion analizada

articulos de todos los niveles de evidencia, resaltando los informes cientificos que en sus

destacando 18 estudios analiticos, 5 contenidos presentan relation con el tema de la

experimentales y 1 descriptive Enfermedad Periodontal en Pacientes Adultos

Se tuvo en cuenta Criterios de inclusion: como Con Diabetes Tipo 2.

RESULTADOSre vistas

indexadas y la revision de literatura de articulos Del los 40 articulos revisados en este estudio,

publicados durante el periodo 2000 hasta la 24 evidentian que la diabetes mellitus aumenta

fecha y criterios de exclusion: como articulos de la magnitud de la enfermedad periodontal y

fuentes no reconocidas y la opinion de expertos. viceversa.

Para facilitar la busqueda de la informacion se Partiendo de la presencia de un proceso

identificaron las palabras clave, dentro de las infeccioso, en condiciones normales el huesped

cuales Diabetes tipo 2, tiene una funcion importante al contribuir en elencontraban:se

enfermedad periodontal, relation entre diabetes proceso patologico o modular de los efectos de

y periodonto, periodonto, diabetes. las bacterias. Varies componentes participan en

la respuesta inmune: neutrofilos, macrofagos,
Luego de defmir la metodologia

linfocitos, celulas plasmaticas, complement©,
busqueda y selection de la informacion, esta se

anticuerpos, citocinas.
sistematizo teniendo en cuenta las unidades de

la invasion
analisis establecidas este proyecto,en

Utilizando para ello una matriz

y fue

colonization por las bacterias,

y discutida

Articulos cientificos publicados en

para la

Pudiendo afectar la

orales de la



bacteriana y la destruccion histica puesto que reabsorcion del hueso alveolar, se pretende por

las reacciones inmunes pueden ser beneficiosas medio de este mecanismo biologico relacionar la

o resultar nocivas para el huesped cuando influencia de la diabetes en la enfermedad

dichas respuestas exageradas al periodontal.son

La persistencia de altos niveles de IL-1 b, IL-6 y

TNF-alfa tienen numerosos efectos metabolicos,Esta respuesta se puede presenta exagerada en

incluyendo la liberation de proteinas de faseun estado de hiperglucemia que es el que

aguda (por ejemplo, la proteina C-reactiva) eninduce a la formacion de productos finales de la

el higado, alteration en el metabolismo de laglucocilacion avanzada (AGE), que van a alterar

grasa (dando lugar a la hiperlipidemia) e inclusola funcion celular. (25) Estos AGEs se unen a

efectos sobre el pancreas en las celulas B.las celulas como los macrofagos por medio de

unos receptores (RAGE) la expresion del gen de

inhibidor de la tirosina-cinasa la actividad delese macrofago es alterada, resultando asi un

receptor de la insulina, ha sido implicado comomacrofago con un fenotipo destructive y capaz
unde producir inflamatoriarespuestauna

estado de resistencia de los tejidos a la actionexagerada mediada por un aumento en la

production y liberation de citoquinas pro-

Estas interacciones celulares tambieninflamatorias por parte de ese macrofago (IL-1,

miervienen enque van a exacerbar la respuesta

quimiotaxis de los polimorfos nuclearesinflamatoria y por tanto contribuiran a una mayor

(neutrofilos) que I leva al ladestruccion tisular a nivel periodontal, as! la

resistencia del huespedhiperglucemia podria de forma indirecta alterar

favorecen la enfermedad periodontal como Iolas funciones biologicas de dicho tejido a traves

de las interacciones celulares(10)

Algunos autores como GRAVES D, RONGKUNAl considerar Las citocinas pro-inflamatorias IL-

se1b IL-6 y TNF-alfa como potentes mediadores

bioquean los productos finales de lade la destruccion de los tejidos que induce a la

glucosilacion avanzada (AGE) se reduce ladegradacion del tejido conectivo lay

desencadenar destruction tisular.”(10)

factor etiologico en el desarrpllo de un

IL-6, TNF). (25) la runcion ragociuca y oe

Ademas, como el TNF-alfa es un potente

de la insulina.<11)

documentan Toro R y colaboradores.(20

a infecciones que

deterioro de

L. OATES T, mencionan que “cuando



(15)concentracion IL-6 y TNF-alfa", es decir, si He y colaboradores, Thomas E. y colaboradores

no hay hiperglucemia los niveles de los Afirman que la inflamacidn induce a la resorcion

productos finales de la glucosilacion avanzada osea y esta a su vez es seguida por la formacion

(AGE) van a disminuir o no se van a producir Io de hueso nuevo de reparacion. Las celulas

que reduce la concentracion de los factores de fagociticas, tales como: neutrofilos, monocitos y

la inflamacidn y por consiguiente la enfermedad macrofagos, que son los que desencadenan la

(15)periodontal. liberacion de mediadores quimicos, como las

DISCUSION.

La literatura cientifica reporta estudios respecto interleuquinas 1 y 6 [IL]) que son potentes

a la relation que existe entre la diabetes tipo 2 y mediadores de la destruction de los tejidos que

la enfermedad periodontal, considerando a la inducen a la degradation del tejido conectivo y

diabetes como una enfermedad que favorece la la reabsorcion del hueso alveolar puesto que

progresion de la periodontitis.. ayuda a la protection contra infecciones e

Autores Carrasco colaboradores, inflamaciones.como y

Miralles colaboradores, Ribeiroy y

colaboradores, Rafaela del toro y colaboradores, inmunidad innata como un factor determinante

Arneto y coiaborares, Janet M y colaboradores

Coinciden en sus apreciaciones al manifestar periodontitis, Siendo esta capas de modificar la

que existe una relation entre la enfermedad inflamatoria huespedrespuesta del

periodontal y la diabetes tipo 2. Mas aun, esta desencadenando a una mayor prevalencia de

enfermedad es mas grave en los pacientes que enfermedades infecciosas tipo enfermedad

controlados sistemicamente. Se periodontalno son

considera la diabetes como un factor de riesgo CONCLUSIONES.

sistemico de la enfermedad periodontal y a la A traves del tiempo, se ha atribuido

vez la enfermedad periodontal como un factor de factor de riesgo para la Enfermedadcomo

descompensacion diabetico. Periodontal la presencia de placa bacteriana, sin

Por su parte, los autores como Navarro y embargo,

colaboradores, Philip y colaboradores, Hongbing recientes han abordado la etiopatogenia de la

citocinas (factor de necrosis tumoral [TNF] e

En esta revision, se destaca la activation de

las investigaciones en los anos

en las compncaciones diabeticas como la



Enfermedad Periodontal desde el punto de vista de IL-1, IL-6TNF-D que desencadenara la

del proceso inflamatorio e infeccioso que ocurre degradacion del tejido conectivo.

durante esta, y se ha relacionado con la La presencia exagerada del TNF-

Diabetes Mellitus. Interfiere en los receptores de insulina, creando

Se considera que la Diabetes Mellitus, una resistencia de la misma en todo el cuerpo,

aumenta la magnitud severidad por Io cual se cree las infecciones cronicasy

Enfermedad Periodontal, pues varies factores periodontal pueden influir el controlen

contribuyen a la inflamacion de los tejidos metabolico de la diabetes.

periodontales y a la perdida de hueso alveolar El control metabolico de la diabetes

entre la enfermedad periodontal y la diabetes, periodontal.

puede inferirse que la diabetes es un factor de La inmunidad innata en la diabetes

riesgo sistemico de la enfermedad periodontal y desempena papel central laun en

a su vez, la enfermedad periodontal es un factor determination del grado y la magnitud de las

de descompensacion diabetico. complicaciones diabeticas, incluida la

periodontitis. La activation de la inmunidad
Cabe sehalar los pacientesque

innata es el mecanismo comun en Ambas
diabeticos presentan gravedad demayor

enfermedades.
enfermedad periodontal que un paciente no

RECOMENDACIONES.
diabetico.

Una exposition prolongada de Para los miembros del area de la salud, este

hiperglucemia es el principal factor responsable aporte permitira plantear posibles diagnosticos y

para desarrollar complicaciones en el paciente tratamientos basados en el conocimiento del

diabetico comportamiento reciproco de dichas

Los productos finales de glucosilacion enfermedades. Y ofrecer as! al paciente un

avanzados (AGEs) alteran la funcion de tratamiento integral, buscando un equilibrio tantolas

celulas dando lugar a una secretion aumentada en su salud oral como sistemica.

de la
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