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RESUMEN: La diabetes mellitus y la enfermedad periodontal son patologias con una alta prevalencia en la pobla-
cién, y su frecuencia va en aumento. Ambas presentan mecanismos comunes de progresion y se manifiestan en términos
de comorbilidad. El objetivo de esta revision fue explicar los mecanismos de asociacion bidireccional entre la diabetes
mellitus y la enfermedad periodontal. Para ello se desarrollé una busqueda sistematizada de la informacion en las bases de
datos PubMed, ScienceDirect, Scoopus y EBSCO de los ultimos tres afios y se seleccionaron aquellos en idioma inglés que
incluian las vias de asociacion 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 produccion o accion 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 revision concluyé que
existe una asociacion bidireccional de la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal, asi como la existencia de limitacio-

nes de los estudios para explicar esta relacion en términos de causalidad.

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

glicosilada.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) y la enfermedad
periodontal (EP) son patologias cronicas de alta pre-
valencia a nivel mundial (Genco & Borgnakke, 2020).
La DM se caracteriza como una hiperglucemia, pro-
ducto de una alteracion en la secrecion 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 diabe-
tes tipo 1 o mediada por la inmunidad y la diabetes
gestacional (Genco & Borgnakke, 2020; American Dia-
betes Association, 2021a). Afecta alrededor del 5 %
de la poblacion 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 gas-
tos sanitarios, sobre todo en la poblacion de ingresos
bajos y medios, donde su incidencia es muy alta
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(International Diabetes Federation, 2021). La EP con-
siste en un proceso inflamatorio crénico de los tejidos
de soporte de los dientes producto de la proliferacion
bacteriana, su presencia se manifiesta en diferentes
etapas, la cual abarca, en menor grado, desde una
inflamacion 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 pre-
valencia de esta enfermedad a nivel mundial es muy
variable, alcanzando rango entre el 4 al 90 %, presen-
tdndose en mayor proporcion en los paises en vias de
desarrollo (Jiao et al., 2021).

Existe una asociacién compleja entre la DM y 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, consi-
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derando 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 asocia-
cién bidireccional (Stohr et al., 2021). Anteriormente la
Asociacién Americana de Diabetes consideraba a la
periodontitis como una complicacion de la diabetes, sin
embargo, en un informe actualizado, ya no es cataloga-
da como tal, sino como una comorbilidad de ambas en-
fermedades (Polak et al., 2020; American Diabetes A.
etal., 2021). La comorbilidad indica la existencia de dos
afecciones simultaneas e independientes que
interactuan y presentan el riesgo de empeorar la evolu-
cién de ambas (Harrison et al., 2021).

Segun lo descrito, el objetivo de esta revision fue
determinar los mecanismos bidireccionales de asocia-
cion entre la diabetes Mellitus y la enfermedad
periodontal.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una busqueda sistematizada de la lite-
ratura con el objetivo de acopiar la informacion publica-
da respecto a la asociacion entre la diabetes mellitus y
la enfermedad periodontal o la relacion inversa. La bus-
queda fue realizada en los meses de diciembre de 2021
y enero de 2022 en las bases de datos PubMed,
ScienceDirect, Scoopus y EBSCO y limit6 la informa-
cién a articulos publicados en idioma inglés. Como es-
trategia de busqueda se emplearon las palabras clave
((periodontal OR periodontitis OR "periodontal disease”
OR “clinical attachment loss”) AND (diabetes OR Hba1c
OR HbA1c OR A1c OR glycated OR glycosylated OR
glucose OR "Glycated Hemoglobin A")). Las referencias
fueron gestionadas mediante el software Zotero, el cual
se empled para eliminar fuentes duplicadas de las dife-
rentes bases de datos. Los articulos se exploraron en
un inicio mediante el andlisis de los titulos y resimenes
a fin de seleccionar aquellos que aporten con el objeti-
vo de la revision, los cuales fueron analizados poste-
riormente a texto completo para proceder con la extrac-
cién de la informacion.

RESULTADOS

Diabetes Mellitus y enfermedad periodontal. La DM
corresponde a un grupo de trastornos de naturaleza
metabdlica caracterizada por un estado de
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hiperglucemia relacionada con una deficiencia de la pro-
duccién o accién de la insulina o ambas (Genco &
Borgnakke, 2020; Riddle et al., 2021). La Asociacion
Americana de Diabetes, en su ultimo informe sobre los
estandares de atencion la clasifica en las siguientes
categorias: a) Diabetes tipo 1: producida por la destruc-
cién autoinmunitaria de las células b, que en su mayo-
ria resulta en una deficiencia total de la insulina. b) Dia-
betes tipo 2: como resultado de una pérdida progresiva
de la secrecioén de insulina. c) Tipos especificos de dia-
betes producida por otras causas, como el sindrome de
diabetes monogénica, enfermedades del pancreas
exocrino y la diabetes inducida por sustancias quimicas
o farmacos. d) Diabetes mellitus gestacional (American
Diabetes Association, 2021b).

Las complicaciones secundarias que derivan de
la glucosa no controlada en los pacientes diabéticos
comprenden retinopatias, nefropatias, neuropatias, en-
fermedades macro y microvasculares, cicatrizacion de-
ficiente de los tejidos, isquemia de las extremidades,
entre otros (Nascimento et al., 2018; Genco &
Borgnakke, 2020).

La periodontitis tiene como caracteristica la des-
truccioén inflamatoria crénica del cemento radicular, li-
gamento periodontal y el hueso alveolar, los cuales cons-
tituyen los tejidos de soporte de los dientes (Hasturk,
2022). Aunque la inflamacién del periodonto es provo-
cada por las bacterias, el dafio a los tejidos proviene
principalmente de la respuesta desequilibrada del hués-
ped y su incapacidad para resolver el cuadro inflamato-
rio (Nascimento et al., 2018). La periodontitis tiene im-
pactos negativos diversos, entre los que figuran la pér-
dida de los dientes, déficit en la capacidad de
masticacion, mala nutricion y 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 funcion de los neutrofilos y el patron de citoquinas,
promoviendo el dafio del tejido conectivo y producien-
do en muchos casos inflamacién de las encias, des-
truccion del periodonto y migracion patoldgica de los
dientes, con la consiguiente generacion de diastemas,
ademas de presentar un mayor sangrado gingival, en
contraste con los pacientes diabéticos controlados, in-
dependientemente de los porcentajes de placa
bacteriana registrados (Nascimento et al., 2018; AL-
Haddad et al., 2021; Romano et al., 2021). En ese
sentido, se ha evidenciado también que el riesgo de
padecer periodontitis aumenta 2 a 3 veces en perso-
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nas con diabetes en contraste con aquellas no pade-
cen dicha enfermedad y que el nivel glucémico es de-
terminante para establecer el riesgo (Asthana &
Chhina, 2021; Rapone et al., 2021).

Por otro lado, la diseminacion en el torrente san-
guineo de los patdgenos periodontales y sus productos
metabdlicos produce un incremento sérico de los me-
diadores de la inflamacion, lo cual puede afectar el con-
trol glucémico, incrementando el riesgo de desarrollar
complicaciones crénicas. Se conoce ademas que la
carga inflamatoria a nivel sistémico es directamente pro-
porcional a la gravedad de la periodontitis (AL-Haddad
et al., 2021; Romano et al., 2021).

La asociacioén entre la diabetes y la enfermedad
periodontal es bidireccional, descrita en términos de
comorbilidad, ya que ambas se caracterizan por desen-
cadenar procesos inflamatorios, cuyos efectos podrian
promover el desarrollo y/o la progresion de la otra pato-
logia (Polak et al., 2020; Alshihayb et al., 2021).

Efecto de la diabetes en el periodonto. La condicién
inflamatoria es el mecanismo de enlace entre la diabe-
tes y la enfermedad periodontal, ya que manifiestan una
carga inflamatoria sistémica con afectacion de érganos
distantes, ademas de la considerable evidencia que
explica el impacto que tiene la inflamacion en la
patogénesis de ambas enfermedades (Polak et al.,
2020).

El periodonto presenta una alta vascularizacion,
por ende, es susceptible a los mecanismos de las com-
plicaciones macro y microvasculares de la diabetes. En

esa linea, un reciente metaanalisis concluyé que la
periodontitis esta asociado a la microangiopatia en pa-
cientes con DM tipo 2 (Zhang et al., 2021). Ademas, la
hiperglucemia favorece la formacién de productos fina-
les de glicacion avanzada, los cuales tienen accién
proinflamatoria y prooxidante directo en las células, de-
teriorando la reparacion de los tejidos (Vlassara &
Uribarri, 2014). En un estudio, se evalu6 a pacientes
cony sin DM tipo 2, encontrandose que luego del trata-
miento de ortodoncia, los pacientes con DM tuvieron
valores significativamente mayores de productos fina-
les de glicacion avanzada en contraste con el grupo
control (Algerban, 2021). Del mismo modo, en otra in-
vestigacion, este marcador en suero mostrd 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 condicién disbiodtica, favore-
ciendo a los patdgenos bacterianos, como las especies
Fusobacteria y Porphyromonas, iniciando o agravando
con ello la EP. La elevacién de los receptores “Toll”
incrementa la respuesta del huésped al microbioma
disbiético, produciendo un aumento del estado inflama-
torio (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 croni-
co de la enfermedad (Rapone et al., 2021; Kabisch et
al., 2022). Recientes investigaciones son presentados
en la Tabla | han estudiado la relacion entre ambas
enfermedades; reportando una asociacion entre ellas.

Tabla |. Estudios que evaluan la asociacion de diabetes con la enfermedad periodontal.

Autor, afio de Disefo del PoSt)Laxc,;i)?n/ dci;rg;tr?g;i%grdae dci;r‘ci]tr?gsotitc)ng?e Conclusién

publicacin y lugar estudio Edad diabetes period ontitis

Lee et al, Transversal 80 diabéticos tipo 2 No registrado CPI >3 mm El riesgo de p eriodontitis

2019 - Korea (40 con tratamiento y activa fue 1,20 veces mas alto

40 sin tratamiento) en presencia de diabetes

Romano et al, Transversal 104/ M, F/> 40 Historia clinica Criterios de la Existe una fuerte conexion

2021 - Italia American bidireccional entre la
Academy of periodontits y el control
Periodontology glucémico deficiente

Cairo et al., Transversal 133 diabéticos tipo 1  Hemoglobina indice de placa, La infeccién periodontal

2022 - ltalia /M, F/ 18-81 glicosilada sangrado al puede tener efectos
sondaje y sistémicos en pacientes con
profundidad DM tipo |

Isola, Transversal 188 (93 con EP, 95 Hemoglobina Profundidad al Evidencia de correlacion

2020 - ltalia sin EP) glicosilada sondaje e indice postiva entre valores altos de

de placa hemoglobina glicosilada y

enfermedad periodontal

M: Masculino, F: Femenino, EP: Enfermedad periodontal, CPI: indice periodontal comunitario.
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Efecto del tratamiento periodontal en los valo-
res glucémicos en pacientes con diabetes mellitus. Di-
versos estudios observacionales han mostrado que la
DM es uno de los factores de riesgo para el incremen-
to de la severidad y progresion de la EP (Nascimento
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 pro-
mover las complicaciones diabéticas (Teshome &
Yitayeh, 2017), aunque la via que explica esta rela-
cion, 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 parametros glucémicos la
terapia periodontal que son presentados en la Tabla
I, el cual consiste generalmente en el raspado y alisa-
do de la superficie radicular del diente mediante méto-
dos quirurgicos y no quirdrgicos, con el fin de eliminar
la biopelicula bacteriana y la placa mineralizada
(Stanko & Holla, 2014).

El-Makaky & Shalaby (2020) en un ensayo con-
trolado aleatorizado evalud los resultados clinicos y la
respuesta metabdlica de la terapia periodontal no qui-
rdrgica en pacientes con EP y DM no controlada tipo
2, encontrando que tras un periodo de seguimiento de
3 meses los pacientes intervenidos demostraron re-
sultados clinicos y metabdlicos significativamente

Tabla Il. Estudios que evaluan el impacto del tratamiento periodontal en el control glucémico en pacientes diabéticos con

periodontitis.

Autor, afio de L Poblacion/
. Diseno del . - L
publicacion y estudio Sexo/ intervencion Desenlace Conclusion
lugar Edad promedio
Rapone et al, Ensayo 187 pacientes |: IHO + RAR Hemoglobina El control deficiente de la
2021a - NR clinico diabéticos Tipo 2 con C: Tratamiento  glicosilada glucemia estaba
aleatorizado periodontitis (93 recibié retrasado relacionado con la
tratamiento gravedad dela
periodontal, 94 grupo periodontitis.
control) / M,F/ 56,4 %
7,9
Qureshi et al., Ensayo 150 pacientes 1: RAR + Hemoglobina Elr aspado y alisado
2021 — Pakistan controlado diabéticos Tipo 2 con Metronidazol + IHO. glicosilada radicular mejoré el control
aleatorizado periodontitis (Dividido 12: RAR + HO glucémico de los pacientes
en 3 grupos) / M,F/ 35- C: IHO + Tratamiento con DM2
65 afios retrasado independientemente  del
uso de metronidazol.
Soi et al., Ensayo 44 pacientes diabéticos  I: RAR + laserterapia  -Azlcar en Tanto elR AR solo y el
2021 -NR controlado Tipo 2 con periodontitis  C: RAR sangre RAR  con laserterapia
aleatorizado (22 recibioé tratamiento -Glucosa mostraron una mejora en
periodontal, 22 grupo plasmatica en los parametros glucémicos
control) / M,F/ 30-65 ayunas después de 3 y 6 meses.
afos -Hemoglobina No hubo diferencias entre
glicosilada los grupos.
El-Makaky & Ensayo 88 pacientes diabéticos I: RAR +1 HO + Hemoglobina La intervencion mejorod
Shalaby, 2 020- clinico Tipo 2 con periodontitis ~ terapia glicosilada significativamente los
NR aleatorizado (44 recibi6 tratamiento farmacoldégica resultados metabdlicos y
simple ciego periodontal, 44 grupo C: Tratamiento periodontales.
control) / M,F/ 52,95 + retrasado
6,52
Rapone et al, Ensayo 100 pacientes I: RAR+IHO+ Hemoglobina Hubo una disminucion de
2021b - NR controlado diabéticos Tipo 2 con ozonoterapia glicosilada la hemoglobina glicosilada
aleatorizado periodontitis (50 recibid C: IHO+RAR independientemente de la
intervencion, 50 grupo técnica de tratamiento
control) / M, F/ 40-74 periodontal empleada
afos
Tsobgny-Tsague Ensayo 34 pacientes diabéticos  I: RAR+ Hemoglobina El tratamiento periodontal
et al, 2018- controlado Tipo 2 mal controlados  yodopovidona al 10 glicosilada no quirdargico mejoré el

Camerln

aleatorizado

con periodontitis (17
recibié tratamiento
periodontal, 17 grupo
control) / M, F/ 51,4 +
8,8

% + enjuague bucal
+ I[HO

C: IHO + Tratamiento
retrasado

control glucémico con una
reduccion afribuible de 2,2
puntos de HbA1c

I: Intervencion, C: Control, M: Masculino, F: Femenino, RAR: Raspado y alisado radicular, IHO: Instruccion de higiene oral, NR: No regis-

ado.
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mejores que los del grupo control. Biagio et al. (Rapone
etal., 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 mejoré los valores del
control glucémico, y aunque hubo diferencias signifi-
cativas de los valores de hemoglobina glicosilada an-
tes 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 prostodéntico en pacientes
con DM tipo 2, concluyd que el grupo intervenido pre-
sentd valores menores de hemoglobina glicosilada
comparado con el grupo control.

Tanto la periodontitis como los valores
glucémicos son de naturaleza multifactorial, ademas,
las personas requieren una exposicion prolongada a
los factores de riesgo para presentar el desenlace, en
ese lapso de tiempo los pacientes pueden estar ex-
puestos a otros factores conocidos o no, que pueden
influir en el resultado de las investigaciones. Las con-
clusiones de los ensayos clinicos que evaltan el efec-
to de la terapia periodontal en el control glucémico de
pacientes con DM son diversas, y aunque la mayoria
se inclina a un efecto benéfico, aun no llegan a un
consenso unico (Shah et al., 2021); asi por ejemplo,
Engebretson et al. (2013) al evaluar en un ensayo cli-
nico a 514 pacientes, concluydé que la terapia
periodontal no quirdrgica no mejor6 el control
glucémico de los pacientes diabéticos tipo Il; del mis-
mo modo Shah et al. (2021) en un estudio de
aleatorizacion mendeliana, con el fin de controlar los
factores de confusién de estudios observacionales,
analiz6 diversos biobancos genéticos de adultos eu-
ropeos y asiaticos orientales, concluyendo que la
periodontitis no se asocié con los rasgos glucémicos.

DISCUSION

La presente revision tuvo como propdsito eva-
luar la evidencia actualizada disponible sobre la aso-
ciacién entre la DM y la EP, encontrando una relacion
de dos vias entre ambas patologias.

Aunque diversos estudios han establecido am-
pliamente la asociacion de la periodontitis con la dia-
betes, la relacion causal es aun incierta, debido a que
en su mayoria corresponden a investigaciones
observacionales transversales; los cuales son suscep-
tibles a factores de confusion como el estilo de vida, la

accesibilidad de la atencion, la dieta, las condiciones
socioeconomicas, entre otros; ademas de su dificul-
tad para hacer inferencias de temporalidad, pues tan-
to la exposicion como el desenlace se registran un
solo momento (Alshihayb et al., 2021; Shah et al.,
2021). En base a ello, en una revisién sistematica con-
sideraron sélo estudios prospectivos longitudinales,
reportando que la DM mal controlada incremento la
incidencia o el riesgo de aparicién o progresion de la
periodontitis en contraste con los no diabéticos o dia-
béticos controlados (Nascimento et al., 2018). Del mis-
mo modo Stohr et al. (2021) y Guerreiro et al. (2014)
alincluir en su revision sistematica y meta-analisis solo
estudio de cohorte para establecer la incidencia de
periodontitis en pacientes con DM encontré un mayor
riesgo de éstos de presentar EP.

La mayoria de estudios que evaluaron el im-
pacto del tratamiento periodontal en los valores de he-
moglobina glicosilada evidenciaron una reduccion sig-
nificativa de este marcador glucémico (El-Makaky &
Shalaby, 2020; Rapone et al., 2021; Bala & Kumairi,
2021; Qureshi et al., 2021) esto es clinicamente rele-
vante, pues una disminucion en el nivel de hemoglobi-
na glicosilada, por mas limitada que sea, tiene un im-
pacto favorable en la reduccion del riesgo de compli-
caciones en pacientes diabéticos (Chen et al., 2021)
tal como se evidencio en un estudio de seguimiento
de 10 anos, sobre el control de la glucosa en pacien-
tes con DM, en el que, una disminucion de la hemog-
lobina glicosilada de 1 % se tradujo en la reduccion
del 35 % de riesgo de microangiopatia diabética, e
incluso una disminucion de 0,2 % de la media de he-
moglobina glicosilada significo la reduccion del 10 %
de la mortalidad en estos pacientes (Holman et al.,
2008). En una reciente revision sistematica de ensa-
yos clinicos aleatorizados (Benrachadi et al., 2019) los
autores reportaron que la terapia periodontal contri-
buyo al control de la hemoglobina glicosilada en pa-
cientes diabéticos con periodontitis. A similar conclu-
sion llegod la investigacion realizada por Chen et al.
(2021), quienes reportaron que hubo un mejor control
glucémico en los pacientes diabéticos con terapia
periodontal, especialmente aquellos con un nivel de
hemoglobina glicosilada inicial mas alto.

Como se ha descrito, los valores glucémicos de
los pacientes diabéticos tipo 2 periodontalmente com-
prometidos mejoraron luego del tratamiento de este
ultimo, a través del raspado y alisado de la superficie
radicular del diente; en ese sentido, algunos ensayos
clinicos evaluaron el impacto de terapias adicionales
como la prescripcion del metronidazol (Qureshi et al.,
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2021), el uso de terapia laser (Soi et al., 2021) y
ozonoterapia (Rapone et al., 2020) no encontrando
diferencias significativas en los valores de hemoglobi-
na glicosilada con la aplicacién de la terapia de raspa-
do y alisado radicular comotratamiento periodontal
unico, el cual tuvo un impacto positivo en el control
glucémico.

Respecto a la relacion bidireccional de la DM y
la EP, las investigaciones realizadas por Stohr et al.
(2021), reportaron una asociacion bidireccional entre
ellas; coincidiendo estos resultados con los descritos
por Romano et al. (2021) quienes reportaron una fuer-
te conexion de dos vias entre estas enfermedades,
siendo la carga inflamatoria el predictor mas fuerte.

CONCLUSION

Esta revision bibliografica permitié conocer la
relacion entre la DM y la enfermedad periodontal en-
contrandose la existencia de una asociacion
bidireccional entre ambas patologias, conectadas prin-
cipalmente por las condiciones inflamatorias de am-
bas. Sin embargo, los estudios existentes con una
adecuada metodologia que considere las caracteristi-
cas de temporalidad y control de los factores de con-
fusion son aun escasos.

SALAZAR V. M.; CHAVEZ, C. D. M. & CARRANZA, S. K.
M. Update on the bidirectional relationship between diabe-
tes mellitus and periodontal disease. Int. J. Odontostomat.,
16(2):293-299, 2022.

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 diabe-
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tes mellitus and periodontal disease, as well as the existence
of limitations of studies to explain this relationship in terms
of causality.

KEY WORDS: diabetes mellitus, hyperglycemia,
periodontitis, periodontal treatment, glycosylated
hemoglobin.
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