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RESUMEN

La diabetes mellitus y la enfermedad periodontal son patologias con una alta prevalencia en la
poblacién, y su frecuencia va en aumento. Ambas presentan mecanismos comunes de
progresion y se manifiestan en términos de comorbilidad. El objetivo de esta revisidn fue
explicar los mecanismos de asociacidn bidireccional entre la diabetes mellitus y la enfermedad
periodontal. Para ello se desarrollé una busqueda sistematizada de la informacién en las bases
de datos PubMed, ScienceDirect, Scopus y EBSCO de los ultimos tres afios y se seleccionaron
aquellos en idioma inglés que incluian las vias de asociacidn entre la diabetes mellitus y la
enfermedad periodontal o viceversa de manera unidireccional o bidireccional. La diabetes
mellitus corresponde a un desorden metabdlico, el cual se caracteriza por una hiperglucemia
producto del defecto en la produccién o acciéon de la insulina, o ambas. En los ultimos tiempos
se ha hecho énfasis en la influencia que tiene la condicion periodontal en el control glucémico
de los pacientes diabéticos Esta revisién concluyé que existe una asociacién bidireccional de la
diabetes mellitus y la enfermedad periodontal, asi como la existencia de limitaciones de los

estudios para explicar esta relacion en términos de causalidad.

Palabras claves: diabetes mellitus, hiperglucemia, periodontitis, tratamiento periodontal,

hemoglobina glicosilada.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus and periodontal disease are pathologies with a high prevalence in the
population, and their frequency is increasing. Both present common mechanisms of progression
and manifest themselves in terms of comorbidity. The aim of this review was to explain the
mechanisms of two-way association between diabetes mellitus and periodontal disease. For this
purpose, a systematic search of the information in PubMed databases wasdeveloped,
ScienceDirect, Scoopus and EBSCO of the last three years and selected those in English that
included the pathways of association between diabetes mellitus and periodontal disease or
viceversa in a unidirectional or bidirectional manner. Diabetes mellitus corresponds to a
metabolic disorder, which is characterized by a hyperglycemia product of the defect in the
production or action of insulin, or both. In recent times, emphasis has been placed on the
influence of the periodontal condition on the glycemic control of diabetic patients. This review
concluded that there is a bidirectional association of diabetes mellitus and periodontal disease,

as well as the existence of limitations of studies to explain this relationship in terms of causality.

Keywords: diabetes mellitus, hyperglycemia, periodontitis, periodontal treatment, glycosylated

hemoglobin.
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. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) y la enfermedad periodontal (EP) son patologias crénicas de alta
prevalencia a nivel mundial (Genco & Borgnakke, 2020). La DM se caracteriza como una
hiperglucemia, producto de una alteracidn en la secrecién de insulina por las células b
pancreaticas, la disminucion de la sensibilidad a la insulina o la presencia de ambas (Polak et al.,
2020). En general el 90 % de los casos corresponde a la diabetes tipo 2, seguida de la diabetes
tipo 1 o mediada por la inmunidad y la diabetes gestacional (Genco & Borgnakke, 2020;
American Diabetes Association, 2021a). Afecta alrededor del 5 % de la poblacién y su frecuencia
va en aumento (Nguyen et al., 2020). En el afio 2021, 537 millones de adultos presentaron esta
enfermedad, siendo responsable de 6,7 millones de muertes, generando cuantiosos gastos
sanitarios, sobre todo en la poblacién de ingresos bajos y medios, donde su incidencia es muy
alta (International Diabetes Federation, 2021). La EP consiste en un proceso inflamatorio crénico
de los tejidos de soporte de los dientes producto de la proliferacidon bacteriana, su presencia se
manifiesta en diferentes etapas, la cual abarca, en menor grado, desde una inflamacién gingival
reversible, hasta una periodontitis irreversible, que en ausencia de tratamiento puede conllevar
a la pérdida de los dientes afectados (Nascimento et al., 2018; Nguyen et al.,, 2020). La
prevalencia de esta enfermedad a nivel mundial es muy variable, alcanzando rango entre el 4 al

90 %, presentandose en mayor proporcion en los paises en vias de desarrollo (Jiao et al., 2021).

Existe una asociacién compleja entre la DMy la EP, ya que en un inicio los estudios se orientaban
a considerar la primera como factor de riesgo de la EP evaluandose posteriormente la relacion
inversa, considerando a la EP como factor de riesgo de una descompensacion diabética
(Bascones-Martinez et al.,, 2014). Ambas patologias favorecen un entorno sistémico
inflamatorio, lo cual puede explicar la posible asociacién bidireccional (Stohr et al., 2021).
Anteriormente la Asociacion Americana de Diabetes consideraba a la periodontitis como una

complicacidn de la diabetes, sin embargo, en un informe actualizado, ya no es catalogada como
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tal, sino como una comorbilidad de ambas enfermedades (Polak et al., 2020; American Diabetes
A. et al, 2021). La comorbilidad indica la existencia de dos afecciones simultaneas e
independientes que interactlan y presentan el riesgo de empeorar la evolucion de ambas
(Harrison et al., 2021). Segun lo descrito, el objetivo de esta revision fue determinar los
mecanismos bidireccionales de asociacion entre la diabetes Mellitus y la enfermedad

periodontal.

Il. MATERIALES Y METODOS

Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda sistematizada de la literatura con el objetivo de acopiar la
informacién publicada respecto a la asociacion entre la diabetes mellitus y la
enfermedad periodontal o la relacidn inversa. La busqueda fue realizada en los meses
de diciembre de 2021 y enero de 2022 en las bases de datos PubMed, ScienceDirect,
Scoopus y EBSCO vy limitdé la informacién a articulos publicados en idioma inglés,
presentado en el Grafico 1. Como estrategia de busqueda se emplearon las palabras
claves ((periodontal OR periodontitis OR "periodontal disease" OR “clinical attachment
loss”) AND (diabetes OR Hbalc OR HbAlc OR Alc OR glycated OR glycosylated OR

glucose OR "Glycated Hemoglobin A")). (Tabla 1)

Criterios de elegibilidad

Los criterios de seleccion fueron estudios ensayos clinicos aleatorizados, publicados en
los ultimos 5 afios, en idioma inglés. Se excluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis,
estudios realizados en animales, estudios en pacientes embarazadas o en menores de

edad o mayores de 80 afios.
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Recoleccion de datos

Se analizaron los titulos y resimenes de cada articulo que cumplan los criterios de
inclusién y exclusién, lo cual fue realizado por dos investigadores (A.S.V y D.C.C) de
forma independiente. De no haber resumen disponible, se evalué el texto completo.
Dudas o discrepancias de la seleccién fueron resueltas basadas por mayoria (2 de 3
revisores) luego se incluyd a un tercer investigador (K.C.S). Finalmente, se registraron

las razones de exclusion de articulos que no efectuen los criterios de seleccién.

Proceso de calibracion

Todos los revisores realizaron ejercicios piloto para calibracion de titulos y resumenes
de 40 referencias. Los revisores obtuvieron un nivel de acuerdo del 90% antes de la
revision de los demas estudios recopilados. La lista final de articulos incluidos fue

extraidos y sintetizada en tablas estructuradas segun las categorias de interés.

lll. DESARROLLO

Diabetes Mellitus y enfermedad periodontal

La hiperglucemia estd relacionada con una deficiencia de la produccién o accién de la
insulina o ambas (Genco & Borgnakke, 2020; Riddle et al., 2021). La Asociacién
Americana de Diabetes, en su ultimo informe sobre los estandares de atencidn la
clasifica en las siguientes categorias: a) Diabetes tipo 1: producida por la destruccién
autoinmunitaria de las células b, que en su mayoria resulta en una deficiencia total de
lainsulina. b) Diabetes tipo 2: como resultado de una pérdida progresiva de la secrecién

de insulina. c) Tipos especificos de diabetes producida por otras causas, como el
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sindrome de diabetes monogénica, enfermedades del pancreas exocrino y la diabetes
inducida por sustancias quimicas o farmacos. d) Diabetes mellitus gestacional (American

Diabetes Association, 2021).

Las complicaciones secundarias que derivan de la glucosa no controlada en los pacientes
diabéticos comprenden retinopatias, nefropatias, neuropatias, enfermedades macro y
microvasculares, cicatrizacion deficiente de los tejidos, isquemia de las extremidades,
entre otros (Nascimento et al., 2018; Genco & Borgnakke, 2020). La periodontitis tiene
como caracteristica la destruccién inflamatoria crénica del cemento radicular, ligamento
periodontal y el hueso alveolar, los cuales constituyen los tejidos de soporte de los
dientes (Hasturk, 2022). Aunque la inflamacion del periodonto es provocada por las
bacterias, el dano a los tejidos proviene principalmente de la respuesta desequilibrada
del huésped y su incapacidad para resolver el cuadro inflamatorio (Nascimento et al.,
2018). La periodontitis tiene impactos negativos diversos, entre los que figuran la
pérdida de los dientes, déficit en la capacidad de masticacion, mala nutricién vy

afectacion en la calidad de vida de las personas (Asthana & Chhina, 2021).

El deficiente control glucémico en los pacientes diabéticos conduce a una respuesta
inflamatoria desregulada, la cual involucra la actividad inmunitaria, la funcién de los
neutrdfilos y el patrén de citoquinas, promoviendo el dafio del tejido conectivo vy
produciendo en muchos casos inflamacién de las encias, destruccién del periodonto y
migracion patoldgica de los dientes, con la consiguiente generacion de diastemas,
ademads de presentar un mayor sangrado gingival, en contraste con los pacientes
diabéticos controlados, independientemente de los porcentajes de placa bacteriana

registrados (Nascimento et al., 2018; ALHaddad et al., 2021; Romano et al., 2021). En
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ese sentido, se ha evidenciado también que el riesgo de padecer periodontitis aumenta
2 a 3 veces en personas con diabetes en contraste con aquellas no padecen dicha
enfermedad y que el nivel glucémico es determinante para establecer el riesgo (Asthana

& Chhina, 2021; Rapone et al., 2021).

Por otro lado, la diseminacién en el torrente sanguineo de los patdgenos periodontales
y sus productos metabdlicos produce un incremento sérico de los mediadores de la
inflamacién, lo cual puede afectar el control glucémico, incrementando el riesgo de
desarrollar complicaciones crénicas. Se conoce ademds que la carga inflamatoria a nivel
sistémico es directamente proporcional a la gravedad de la periodontitis (AL-Haddad et
al., 2021; Romano et al., 2021). La asociaciéon entre la diabetes y la enfermedad
periodontal es bidireccional, descrita en términos de comorbilidad, ya que ambas se
caracterizan por desencadenar procesos inflamatorios, cuyos efectos podrian promover
el desarrollo y/o la progresion de la otra patologia (Polak et al., 2020; Alshihayb et al.,

2021).

Efecto de la diabetes en el periodonto

La condicidon inflamatoria es el mecanismo de enlace entre la diabetes y la enfermedad
periodontal, ya que manifiestan una carga inflamatoria sistémica con afectacién de
drganos distantes, ademads de la considerable evidencia que explica el impacto que tiene

la inflamacién en la patogénesis de ambas enfermedades (Polak et al., 2020).

El periodonto presenta una alta vascularizaciéon, por ende, es susceptible a los
mecanismos de las complicaciones macro y micro vasculares de la diabetes. En esalinea,

un reciente metaanalisis concluyé que la periodontitis estd asociada a la
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microangiopatia en pacientes con DM tipo 2 (Zhang et al., 2021). Ademas, la
hiperglucemia favorece la formacion de productos finales de glicacién avanzada, los
cuales tienen accion proinflamatoria y prooxidante directo en las células, deteriorando
la reparacion de los tejidos (Vlassara & Uribarri, 2014). En un estudio, se evalud a
pacientes con y sin DM tipo 2, encontrandose que luego del tratamiento de ortodoncia,
los pacientes con DM tuvieron valores significativamente mayores de productos finales
de glicacidon avanzada en contraste con el grupo control (Algerban, 2021). Del mismo
modo, en otra investigacion, este marcador en suero mostré niveles significativamente
mas altos en pacientes con DM que aquellos sistémicamente sanos,
independientemente de la condicion periodontal (Altingdz SM et al., 2021). Por otro
lado, la hiperglucemia puede promover un microbioma periodontal en condicidn
disbidtica, favoreciendo a los patédgenos bacterianos, como las especies Fusobacteria y
Porphyromonas, iniciando o agravando con ello la EP. La elevacién de los receptores
incrementa la respuesta del huésped al microbioma disbiético, produciendo un

aumento del estado inflamatorio (Polak et al., 2020; Luong et al., 2021).

En general, los pacientes con DM muestran un mayor riesgo de presentar periodontitis
en contraste con aquellos con un metabolismo normal de la glucosa, mas aun, si no son
controlados o presentan un estado crénico de la enfermedad (Rapone et al., 2021;
Kabisch et al., 2022). Recientes investigaciones son presentados en la Tabla 2 han
estudiado la relacidon entre ambas enfermedades; reportando una asociacién entre ellas.
Efecto del tratamiento periodontal en los valores glucémicos en pacientes con diabetes
mellitus. Diversos estudios observacionales han mostrado que la DM es uno de los

factores de riesgo para el incremento de la severidad y progresion de la EP (Nascimento
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et al., 2018; Stohr et al., 2021). En el sentido inverso, también se menciona que la EP
podria ser un factor de riesgo para un deficiente control glucémico y promover las
complicaciones diabéticas (Teshome & Yitayeh, 2017), aunque la via que explica esta
relacion, aun no es del todo clara, los estudios realizados en humanos indican que los
pacientes con EP tienen mayores concentraciones de citocinas proinflamatorias como
el factor de necrosis tumoral alfa, la proteina C reactiva, la interleucina-6 y la
interleucina -1b (Rapone et al., 2021). En base a ello, diversos autores han estudiado el
impacto que tiene en los pardmetros glucémicos la terapia periodontal que son
presentados en la Tabla 3, el cual consiste generalmente en el raspado y alisado de la
superficie radicular del diente mediante métodos quirlrgicos y no quirargicos, con el fin

de eliminar la biopelicula bacteriana y la placa mineralizada (Stanko & Holla, 2014).

El-Makaky & Shalaby (2020) en un ensayo controlado aleatorizado evalué los resultados
clinicos y la respuesta metabdlica de la terapia periodontal no quirdrgica en pacientes
con EP y DM no controlada tipo 2, encontrando que tras un periodo de seguimiento de
3 meses los pacientes intervenidos demostraron resultados clinicos y metabdlicos
significativamente mejores que los del grupo control. Biagio et al. (Rapone et al., 2021)
al evaluar el control glucémico y el estado inflamatorio en pacientes con DM tipo 2,
después de la terapia periodontal tras un seguimiento de 6 meses, concluyé que la
intervencion mejord los valores del control glucémico, y aunque hubo diferencias
significativas de los valores de hemoglobina glicosilada antes y después de la
intervencion, la correlacion fue débil. Similares resultados fueron encontrados por Bala

& Kumari (2021) quien, tras estudiar el impacto del tratamiento periodontal y
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prostodéntico en pacientes con DM tipo 2, concluyd que el grupo intervenido presenté

valores menores de hemoglobina glicosilada comparado con el grupo control.

IV. CONCLUSIONES

Esta revision bibliografica permitié conocer la relacion entre la DM y la enfermedad
periodontal encontrandose la existencia de una asociacién bidireccional entre ambas
patologias, conectadas principalmente por las condiciones inflamatorias de ambas. Sin
embargo, los estudios existentes con una adecuada metodologia que considere las

caracteristicas de temporalidad y control de los factores de confusidén son alun escasos.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda de descriptores de las diferentes bases de datos.

MedLine/PUBMED ( 23/ 04/2021)

n=31

("periodontal disease" OR "periodontal disease risk" OR "Inflammation" OR "periodontal pocket" OR
"apical periodontitis"[6] OR "bleeding gum" OR "gum disease" OR "Periodontitis") AND ("type 2 diabetes"
OR "association, HbA1c" OR "complications" OR "mechanisms" OR "treatment" OR "Diabetes Mellitus" OR
"metabolic") Filters: Publication year from 2016 to 2021

Scopus (28/04/2021)

n=35

("periodontal disease risk" OR "hyperglycemia" OR "glycosylated hemoglobin" OR "apical periodontitis"[6]
OR "periodontal treatment" OR "gum disease") AND ("diabetes mellitus" OR "association HbAlc" OR
"relationship" OR "mechanisms" OR "treatment" OR "glycemic control") Filters: Publication year from 2016
to 2021

Ebsco (18/05/2021)

n=30

("periodontal disease" OR "periodontal disease risk" OR "Inflammation" OR "periodontal pocket" OR
"apical periodontitis"[6] OR "bleeding gum" OR "gum disease" OR "Periodontitis") AND ("type 2 diabetes"
OR "association, HbA1c" OR "complications" OR "mechanisms" OR "treatment" OR "Diabetes Mellitus" OR
"metabolic") Filters: Publication year from 2016 to 2021

ScienceDirect (27/06 /2021)

n=16

("periodontal disease risk" OR "hyperglycemia" OR "glycosylated hemoglobin" OR "apical periodontitis"[6]
OR "periodontal treatment" OR "gum disease") AND ("diabetes mellitus" OR "association HbAlc" OR
"relationship" OR "mechanisms" OR "treatment" OR "glycemic control") Filters: Publication year from 2016
to 2021

Scielo (22/ 06/2021)

n=20

("periodontal disease risk" "hyperglycemia" OR "glycosylated hemoglobin" OR "apical periodontitis"[6] OR
"periodontal treatment"” OR "gum disease" OR "Inflammation" OR "periodontal pocket" OR "apical
periodontitis" OR "bleeding gum") AND (("type 2 diabetes" OR "association, HbAlc" OR "complications"
OR "mechanisms" OR "treatment" OR "metabolic" OR "treatment") Filters: Publication year from 2016 to
2021
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los estudios que evaluaron la asociacién de diabetes con la enfermedad periodontal.

Autor, ailo y

Criterio para

Criterio para

Diseiio del L. . e . e L.
lugar de . Poblacién/ Sexo/ Edad diagndstico de diagndstico de Conclusion
. estudio . . .
publicacion diabetes periodontitis
Jae-Hong  Lee. Transversal 80 diabéticos tipo 2 (40 No registrado CPI >3 mm El riesgo de periodontitis activa fue 1.20 veces mas alto
2019 - Korea con tratamiento y 40 sin en presencia de diabetes
tratamiento)
Romano F. 2021 Transversal 104 / M, F/> 40 Historia clinica Criterios de la American Existe una fuerte conexion bidireccional entre la
— Italia Academy of periodontitis y el control glucémico deficiente
Periodontology
Cairo F. 2022 — Transversal 133 diabéticos tipo 1 /M, Hemoglobina indice de placa, La infeccion periodontal puede tener efectos sistémicos
Italia F/ 18-81 glicosilada sangrado al sondaje y en pacientes con DM tipo |
profundidad
Kabish S. 2022 — Transversal 1180 pacientes Historia clinica CPI > 21 puntos En pacientes con DM, la calidad de vida y los factores de
Alemania diabéticos /M,F/>18 estilo de vida que alteran sistémicamente las funciones
afos inmunoldgicas y microvasculares parecen predecir la
periodontitis.
Isola G. 2020 - Transversal 188 (93 con EP, 95sin EP) Hemoglobina Profundidad al sondajee Evidencia de correlacién positiva entre valores altos de
Italia glicosilada indice de placa hemoglobina glicosilada y enfermedad periodontal

M: Masculino, F: Femenino, EP: Enfermedad periodontal, CPI: indice periodontal comunitario
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Tabla 3. Estudios que evaluaron el impacto del tratamiento periodontal en el control glucémico en pacientes diabéticos con periodontitis.

Autor, afioy Disefio del

lugar de estudio Poblacién/ Sexo/ Edad promedio intervencion Desenlace Conclusion
publicacién
Suman B. 2021 — Ensayo clinico 80 pacientes diabéticos tipo 2 (401: RAR, Restauraciones, Hemoglobina Hubo una mejora en el estado glucémico en
India recibié tratamiento periodontal vy protesis, implantes (Al glicosilada pacientes diabéticos bajo tratamiento
prostoddntico, 40 grupo control) /M,F/ menos una terapia) periodontal y prostoddntico comparados con
NR C: IHO + enjuague bucal los no tratados.
Rapone. 2021 - Ensayo clinico 187 pacientes diabéticos Tipo 2 con I: IHO + RAR Hemoglobina El control deficiente de la glucemia estaba
NR aleatorizado periodontitis (93 recibié tratamiento C: Tratamiento retrasado glicosilada relacionado con la gravedad de |la
periodontal, 94 grupo control) / M,F/ periodontitis.
56.4+79
Qureshi. 2021 - Ensayo 150 pacientes diabéticos Tipo 2 con I1: RAR + Metronidazol + Hemoglobina El raspado y alisado radicular mejoré el control
Pakistan controlado periodontitis (Dividido en 3 grupos)/  IHO. glicosilada glucémico de los pacientes con DM2
aleatorizado M,F/ 35-65 afios 12: RAR + [HO independientemente del uso de metronidazol.
C: IHO + Tratamiento
retrasado
S0i. 2021 -NR  Ensayo 44 pacientes diabéticos Tipo 2 con I: RAR + laserterapia -AzUcar en sangre  Tanto el RAR solo y el RAR con laserterapia
controlado periodontitis (22 recibié tratamiento  C: RAR -Glucosa plasmatica mostraron una mejora en los parametros
aleatorizado periodontal, 22 grupo control) / M,F/ en ayunas glucémicos después de 3 y 6 meses. No hubo
30-65 afios -Hemoglobina diferencias entre los grupos.
glicosilada
El-Makaky. 2020- Ensayo clinico 88 pacientes diabéticos Tipo 2 con I: RAR + IHO + terapia Hemoglobina La intervencién mejoro significativamente los
NR aleatorizado periodontitis (44 recibid tratamiento  farmacoldgica glicosilada resultados metabdlicos y periodontales.
simple ciego periodontal, 44 grupo control) / M,F/  C: Tratamiento retrasado
52.95 +6.52
Rapone. 2020 - Ensayo 100 pacientes diabéticos Tipo 2 con I: RAR+IHO+ ozonoterapia Hemoglobina Hubo una disminucién de la hemoglobina
NR controlado periodontitis (50 recibid intervencion, C: IHO+RAR glicosilada glicosilada independientemente de la técnica
aleatorizado 50 grupo control) / M, F/ 40-74 afios de tratamiento periodontal empleada
Nadia Tsobgny- Ensayo 34 pacientes diabéticos Tipo 2 mal I: RAR+ yodopovidona al Hemoglobina El tratamiento periodontal no quirdrgico
Tsage. 2018- controlado controlados con periodontitis (17 10% + enjuague bucal + glicosilada mejoré el control glucémico con una
Camerun aleatorizado recibié tratamiento periodontal, 17 IHO reduccion atribuible de 2,2 puntos de HbA1lc
grupo control) /M, F/51.4 + 8.8 C. IHO + Tratamiento
retrasado

I: Intervencion, C: Control, M: Masculino, F: Femenino, RAR: Raspado y alisado radicular, IHO: Instruccion de higiene oral, NR:
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VIlI. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

PROBLEMAS OBJETIVOS

Problema general Objetivo general

¢ Cudl es la relacion de la periodontitis crénica en pacientes con diabetes mellitus tipo ll|Determinar la relacion de la periodontitis cronica en pacientes con diabetes mellitus,

mediante una revision de literatura? tipo Il mediante una revision de literatura.

Componentes PECO Objetivos especificos

P (Poblacion): Pacientes de 18 a 80 afios 1. Describir las caracteristicas de los estudios sobre periodontitis cronica y
diabetes mellitus.

E (Exposicidn) y C (Comparasion): Diabetes mellitus y enfermedad periodontal 2. Evaluar la relaciéon bidireccional de la diabetes mellitus y enfermedad
periodontal.

O (Outcomes): Relacidn bidireccional en el impacto en el tratamiento quirdrgico. 3. Evaluar el efecto de la diabetes en el periodonto.
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Anexo 2. Resolucion de aprobacion de la Carrera.

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DE TRABAJO
DE BACHILLER Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR
RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N® 096-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2021

Lima, 22 de noviembre del 2021

VISTO:

La solicitud de él/la tesista, asesor/a y la evaluacion del Responsable de Investigacion de
la Carrera de Estomatologia y de acuerdo a la RESOLUCION DIRECTORAL No. 012-
DGIDI-CIENTIFICA-2021 sobre Normas de precisiones de exoneracion del Comité de
Etica, Se aprueba el registro N° 858-2021-PREBS del trabajo de bachiller Tiwulado:
“PERIODONTITIS CRONICA Y DIABETES MELLITUS TIPO 11: REVISION DE LA

LITERATURA™ presentado por ALISSON MELISSA SALAZAR VILLAVICENCIO y
DAYANNA MILAGROS CHAVEZ CASTILLO.

CONSIDERANDO:

Que. de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los reglamentos
de pre/posgrado para obtener el Grado Académico de BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA
cn la Carrera de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur, se debe desarrollar un trabajo
de investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Umversidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones confenidas al Director Académico de Carrera.
SE RESUELVE:

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR ¢l trabajo de bachiller titulado: “PERIODONTITIS
CRONICA Y DIABETES MELLITUS TIPO I1: REVISION DE LA LITERATURA™ de los
cstudiantes  ALISSON  MELISSA  SALAZAR VILLAVICENCIO y DAYANNA
MILAGROS CHAVEZ CASTILLO, con registro: N* 858-2021-PREBS vy cstablecer el inicio
de periodo de ejecucion del mencionado proyecto.

ART. 2°: NOMBRAR Ascsor/a del trabajo de bachiller sefalado, a al/la Dr. Kilder Maynor
Carranza Samancz.

Registrese. comuniquese y archivese.

Dr. Claudio Peiia Soto
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Actualizacion de la Relacion Bidireccional de Ila
Diabetes Mellitus y la Enfermedad Periodontal

Update on the Bidirectional Relationship Between
Diabetes Mellitus and Periodontal Disease

Melissa Salazar Villavicencio; Dayanna Milagros Chavez Castillo & Kilder Maynor Carranza Samanez

SALAZAR V. M.; CHAVEZ, C. D. M. & CARRANZA, S. K. M. Actualizacion de la reiacion bidireccional de la diabetes
mellitus y la enfermedad periodontal. Int. J. Odontostomat., 16(2):293-299, 2022.

RESUMEN: La diabetes mellitus y la enfermedad periodontal son patologias con una alta prevalencia en la pobla-
cidn, y su frecuencia va en aumento. Ambas presentan mecanismos comunes de progresion y se manifiestan en términos
de comorbilidad. El objetivo de esta revisidn fue explicar los mecanismos de asociacion bidireccional entre la diabetes
mellitus y la enfermedad penodontal. Para ello se desarrolio una blsqueda sistematizada de la informacion en las bases de
datos PubMed, ScienceDirect, Scoopus y EBSCO de |os ultimos tres afos y se seleccionaron aquellos en idioma inglés que
incluian las vias de asociacion enfre la diabetes mellitus y [a enfermedad periodontal o viceversa de manera unidireccional
o bidireccional. La diabetes mellitus corresponde a un desorden metabdlico, el cual se caracteriza por una hiperglucemia
producto del defecto en la produccidn o accion de la insulina, o ambas. En les Gltimos tiempos se ha hecho énfasis en la
influencia gue tiene la condicion periodontal en el control glucémico de los pacientes diabéticos Esta revision concluyd que
existe una asociacion bidireccional de la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal, asi como la existencia de imitacio-
nes de los estudios para explicar esta relacion en términos de causalidad.

PALABRAS CLAVE: diabetes mellitus, hiperglucemia, periodontitis, tratamiento periodontal, hemoglobina
glicosilada.
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