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Diabetes e infeccion periodontal

La conexion entre infeccion cronica y efectos adversos sobre la salud del paciente ya esta establecida en diabéticos.
Autor: Dres. Rosa Maria Diaz Rorrero, Femando Villegas Alvarez Fuente: Revista Nacional de Odontologia Afio 2 Vol. VI 2010

Las infecciones constituyen una de las complicaciones de la diabetes. La relacién entre diabetes e infeccion es en dos sentidos: la diabetes favorece
la infeccion y la infeccion hace dificil el control glucémico-1 Se sabe que en la diabetes existen diversas alteraciones en la capacidad de respuesta a

las infecciones (desde trastornos en la permeabilidad vascular, hasta aquéllas que limitan la funcion de los macréfagos) que en conjunto, explican
esta complicada interrelacion.

El metabolismo de los hidratos de carbono es alterado durante los procesos infecciosos, lo cual se explica por el efecto de los mediadores
proinflamatorios que incrementan la resistencia a la insulina; en condiciones normales, la interaccion de la insulina con sus respectivos receptores en
las células del organismo ocasiona una cascada de fosforilaciones de distintos sustratos, a la que se denomina actividad posreceptora, cuya finalidad
es poner en marcha los mecanismos para el transporte de glucosa al interior de la célula, asi como a las rutas encargadas de la gluconeogénesis.
Es aqui donde se ha encontrado una reduccion en la actividad posreceptora, en los episodios inflamatorios e infecciosos cronicos. La causa de tal
disminucion es la interaccion del factor de necrosis tumoral (TNF, por sus iniciales en inglés);2 este mediador es liberado principalmente por los
leucocitos polimorfonucleares (PMN) durante la respuesta inflamatoria frente a la infeccion.

La conexion entre infeccion crénica y efectos adversos sobre la salud del paciente ya estéa establecida en diabéticos.3 Ademas, una amplia literatura
demuestra la importancia de mantener una buena salud bucal en quienes cursan con este padecimiento. 4

La prevalencia y severidad de la periodontitis es significativamente mayor en diabéticos que en no diabéticos.s La Academia Estadounidense de

Periodontologia, en el afio 2006, sefiald que “la incidencia de periodontitis aumenta entre las personas diabéticas, siendo mas frecuente y severa en
los diabéticos con mas complicaciones sistémicas”;7 el aumento de la susceptibilidad no esta relacionado con los niveles de placa dentobacteriana o

de calculo dentario.s

Las evidencias colectivas apoyan la relacién entre las dos enfermedades, especialmente en los diabéticos pobremente controlados.o La enfermedad
periodontal ha sido considerada la sexta complicacion en los individuos diabéticos.

Las causas que explican un estado periodontal mas deficiente en ellos derivan de la acumulacién en los tejidos periodontales de productos terminales
de glucosilacién avanzada (AGE).11 Estos productos producen una cascada de reacciones inflamatorias que liberan mediadores inflamatorios como

IL-1, IL-6, FNT-alpha y proteina C-reactiva que aumentan el dafio tisular derivado de la inflamacion de origen microbiano.

En la diabetes también se ven afectados los procesos de cicatrizacién y reparacion, debido —entre otros mecanismos— a que se favorece la aparicion
de especies reactivas al oxigeno (reactive oxygen species), de FNT-alpha y de productos terminales de glucosilacion avanzada. Estos compuestos
inhiben la produccion de colageno por los osteoblastos o fibroblastos, promueven la inflamacion local y sistémica, y aumentan la apoptosis de células
alteradas por la inflamacion local.12

"Las enfermedades periodontales han sido consideradas como infecciones ocultas de baja intensidad, 14 que generan un proceso
inflamatorio crénico nocivo para los diabéticos!

La infeccién periodontal, al ser una infeccién crénica, genera una liberacion masiva y prolongada de mediadores inflamatorios, lo cual propicia un
bloqueo periférico constante de los receptores celulares de insulina e impide la accion hipoglucemiante de esta hormona.

Al disminuir la accién de la insulina sobre los tejidos, la hiperglucemia se exacerba y da lugar a la formacion de AGE, debido a lo cual se reinicia y se
prolonga el circulo patolégico.13 Es por esto que las enfermedades periodontales han sido consideradas como infecciones ocultas de baja intensidad,

14 que generan un proceso inflamatorio crénico, 15 nocivo para los diabéticos.

Taylor, en el 2001,16 evalu6 las evidencias existentes en la literatura, vinculadas con la relacion bidireccional entre la diabetes y la enfermedad
periodontal; también realizé una revision bibliografica de la literatura en lengua inglesa desde 1960, que incluia 41 estudios transversales y siete de
cohorte.

"La diabetes favorece la prevalencia de enfermedad periodontal severa”

Los articulos consideraban los efectos adversos de la diabetes en la enfermedad periodontal y viceversa, en comparacion con las condiciones
bucales de individuos no diabéticos; Taylor analiz6 los documentos que hablaban de las consecuencias de la infeccion periodontal sobre el control
glucémico. Incluyo reportes de estudios de seguimiento que evaluaban la repercusion de tratamientos periodontales y determiné en cuantos de ellos
se observaban cambios en el control glucémico.

Este investigador llegd a la conclusién de que hay evidencias consistentes de que la diabetes favorece la prevalencia de enfermedad periodontal
severa. Sin embargo, el autor comenta que no existe la misma consistencia en los reportes de como, una vez instalada la infeccién bucal, se torna
dificil el control de la glucosa. Los argumentos que apoyan este vinculo, basado en observaciones postratamiento periodontal, han sido la relacion
entre la resistencia a la insulina y la inflamacion en el tejido conectivo,17,18la infeccion aguda,19,20 el factor de necrosis tumoral y otras citocinas

asociadas a la destruccion de los tejidos periodontales.

La interferencia de estas alteraciones en la accion de la insulina genera modificaciones metabolicas;21 las hipétesis que giran en torno a este punto,
cada vez mas, conducen al descubrimiento del papel que juegan los mediadores inflamatorios producidos durante la enfermedad periodontal. De
hecho, se ha sefialado que durante los episodios de periodontitis avanzada, los niveles de IL-1 y de FNT—-alpha estan lo suficientemente elevados en
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el liquido crevicular gingival como para ser detectados sistémicamente en analisis biolégicos de suero.2
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