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INTRODUCCIÓN
Junto  con  las  complicaciones  macro  y  microvasculares,  la  hiperglucemia  también  se  puede  asociar  a
patología bucodental y, más concretamente, a la enfermedad periodontal (EPO), que es la más frecuente e
importante. La EPO es considerada por algunos autores como la sexta complicación de la diabetes mellitus
(DM)1,2.

La DM (tanto tipo 1 como tipo 2) multiplica por dos o tres el riesgo de EPO. El mal control de los niveles de
glucemia y el grado de este se han relacionado con la aparición de EPO y su gravedad3. A su vez, en una
revisión sistemática de 53 estudios observacionales se observó que la EPO grave aumentó la incidencia de
DM2 en un 53 % y este resultado se mantuvo estable en todos los estudios. Por el contrario, el impacto de la
EPO leve en la incidencia de DM2 fue menos sólido4. Padecer EPO multiplica por seis el riesgo de tener un
peor control glucémico.

VOLUMEN DE LA EVIDENCIA
No se dispone de estudios de intervención que demuestren que el tratamiento de la EPO pueda producir una
reducción de la incidencia de DM2 o de sus complicaciones.

Se han publicado varios metaanálisis5-7 en los se concluye que el tratamiento de la EPO, como el raspado y
alisado radicular (SRP), puede contribuir a reducir alrededor del 0,4 % los niveles de HbA1c.

Pocos metaanálisis se han centrado en la terapia adyuvante al SRP, que podría mejorar el control glucémico
en personas con DM2 y EPO. No se ha llegado a una conclusión efectiva con respecto al mejor tratamiento y
existe  evidencia  contradictoria  con  respecto  a  la  mejoría  del  control  glucémico  con  varios  de  estos
tratamientos adyuvantes8,9.

En sus recomendaciones de 2021, la American Diabetes Association (ADA) 10 y la European Federation of
Periodontology (EFP), junto con la International Diabetes Federation (IDF)11, consideran beneficiosa, dentro
de un abordaje multidisciplinar, la valoración de EPO por parte de un odontólogo y recomiendan preguntar
sobre las consultas a estos especialistas al inicio y al menos una vez al año, pero estiman que actualmente la
eficacia de las intervenciones sobre la EPO en el control de la HbA1c siguen siendo controvertidas.

Una  revisión  sistemática  reciente  concluye  que  las  personas  con  diabetes  tienen  un  conocimiento
inadecuado y una actitud deficiente respecto a su salud oral con un menor cumplimiento de las conductas de
higiene bucal recomendadas y las visitas al dentista. Tampoco están recibiendo información adecuada sobre
salud oral y consejos de atención de los profesionales que les atienden. Es importante que estas personas
sean informadas sobre su mayor riesgo de complicaciones y se les anime a realizar revisiones dentales
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regulares. Se necesita un enfoque multidisciplinario que involucre a todos los profesionales implicados en la
atención de las personas con diabetes para promover la salud oral y establecer vías de derivación dentales
adecuadas y asequibles12.

Respecto a la prevención, una buena higiene oral mediante cepillado parece ser la mejor intervención12.

APLICABILIDAD
Las  medidas  preventivas  de  EPO (exploración,  higiene  bucodental  y  su  consejo)  son  sencillas  y  poco
costosas. Las intervenciones sobre la EPO no se encuentran cubiertas por la sanidad pública y pueden ser
costosas tanto en tiempo como en recursos económicos.

CONSISTENCIA
Los estudios de prevención e intervención adolecen de ser de pequeño tamaño y de falta criterios comunes
en cuanto a criterios diagnósticos, pautas de prevención y tratamiento, y suelen tener una duración corta.

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACIÓN

Nivel de evidencia

1+ El tratamiento no quirúrgico de la EPO en personas con diabetes no mejora la HbA1c.

1– Las intervenciones odontológicas realizadas sobre la EPO pueden mejorar el control de la HbA1c en
aproximadamente un 0,4 %.

1– La higiene dental es la intervención clave en la prevención y el tratamiento de la EPO.

2+ La presencia de EPO favorece un peor control de la HbA1c y un mayor riesgo de complicaciones.

2+ La presencia de DM favorece la aparición de EPO.

Grado de recomendación

B Se recomienda la exploración de dientes y encías como una exploración básica en la valoración inicial y en el
seguimiento periódico de la persona con DM.

B Se recomienda ofrecer a las personas con diabetes un consejo sobre higiene dental.

C Se sugiere el tratamiento odontológico a las personas con EPO y DM.

ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA
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Base de
datos Estrategia de búsqueda Fechas

PubMed
(“diabetes mellitus, type 2” OR “type 2 diabetes mellitus” OR
“type 2 diabetes”) AND (“periodontal diseases”[MeSH Terms]
OR (“periodontal” AND “diseases”) OR “periodontal diseases”
OR (“periodontal” AND “disease”)

Enero 2016-marzo 2021

Cochrane Library “Diabetes Mellitus” AND “periodontal diseases” Enero 2016-marzo 2020
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