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Diabetes y su impacto en el territorio periodontal

Diabetes and its impact in periodontal tissues 

Smith P1, Retamal I1, Cáceres M1, Romero A1, Silva D1, Arancibia R1, Martínez C1

RESUMEN

Fkcdgvgu"{"gphgtogfcf"rgtkqfqpvcn"eqttgurqpfgp"rtqdcdngogpvg"cn"oglqt"glgornq"fg"e„oq"wpc"gphgtogfcf"ukuvfiokec"rwgfg"vgpgt"wp"ghgevq"gp"gn"
vgttkvqtkq"rgtkqfqpvcn0"Uk"dkgp"guvc"cuqekcek„p"jc"ukfq"gzvgpucogpvg"guvwfkcfc."owejcu"fg"ncu"cuqekcekqpgu"rtqrwguvcu"rtgugpvcp"eqpvtcfkeekqpgu0"Gp"
la presente revisión de la literatura se analizan los siguientes tópicos relevantes para la práctica clínica en periodoncia e implantología: i) Identificación 

fg"gphgtogfcf"rgtkqfqpvcn"ugxgtc"{"uw"ecrcekfcf"rctc"fkcipquvkect"ecuqu"fg"fkcdgvgu="kk+"Ghgevqu"fg"nc"fkcdgvgu"uqdtg"nc"gphgtogfcf"rgtkqfqpvcn="
kkk+"Ghgevqu"fg"nc"fkcdgvgu"uqdtg"nc"tgrctcek„p"rgtkqfqpvcn"{"rgtkkorncpvctkc="kx+"Ghgevq"fgn"vtcvcokgpvq"rgtkqfqpvcn"uqdtg"gn"eqpvtqn"ogvcd„nkeq"fg"nc"
diabetes. 
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ABSTRACT

Diabetes and periodontal disease correspond to conditions that probably exemplify how a systemic disease may have a strong impact in the 

periodontium. Although this association has been studied for several years, many of these studies still show contradictory results. The present review 

cpcn{ugu"vjg"hqnnqykpi"swguvkqpu"tgngxcpv"hqt"vjg"enkpkekcp"kp"vjg"hkgnfu"qh"rgtkqfqpvqnqi{<"k+"Xcnwg"qh"vjg"fkcipquku"qh"ugxgtg"rgtkqfqpvkvku"cpf"kvu"ecrcekv{"
vq"kfgpvkh{"rtgxkqwun{"wp/fkcipqugf"ecugu"qh"fkcdgvgu="kk+"Ghhgevu"qh"fkcdgvgu"qp"rgtkqfqpvcn"fkugcug="kkk+"Ghhgevu"qh"fkcdgvgu"qp"rgtkqfqpvcn"cpf"rgtk/
korncpv"vkuuwg"tgrckt"cpf"tgigpgtcvkqp"cpf="kx+"Ghhgev"qh"rgtkqfqpvcn"vjgtcr{"qp"vjg"ogvcdqnke"eqpvtqn"qh"fkcdgvgu0"
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INTRODUCCIÓN

 Diabetes y enfermedad periodontal corresponden a dos 

condiciones estudiadas probablemente desde los inicios de la llamada 

medicina periodontal. Si bien se ha avanzado en esclarecer el vínculo 

gpvtg"fiuvcu."nqu"tguwnvcfqu"fg"owejqu"guvwfkqu"uqp"cwp"eqpvtcfkevqtkqu0"
Gp" nc" rtgugpvg" tgxkuk„p" ug" gpvtgic" wpc" xkuk„p" igpgtcn" uqdtg" nqu"
ogecpkuoqu" rcvqifipkequ" {" ectcevgt‡uvkecu" en‡pkecu" fg" nc" fkcdgvgu" {"
se indaga sobre cuatro preguntas de alta relevancia para la práctica 

clínica en periodoncia e implantología: ¿Cuál es el efecto de la diabetes 

uqdtg" nc"gxqnwek„p"fg" nc"gphgtogfcf"rgtkqfqpvcnA"½Fg"swfi"ocpgtc" nc"
kfgpvkhkecek„p"fg"wp"rcekgpvg"eqp"gngxcfq"fc‚q"rgtkqfqpvcn"rwgfg"ugt"
gorngcfq"eqoq"wp"kpfkecfqt"fg"fkcdgvguA"½Ewƒngu"uqp"nqu"ghgevqu"fg"
la diabetes sobre la regeneración periodontal y neoformación de tejidos 

gp"korncpvqnqi‡cA"½Ewƒn"gu"gn"korcevq"fg"nc"vgtcrkc"rgtkqfqpvcn"uqdtg"nc"
gxqnwek„p"{"eqpvtqn"ogvcd„nkeq"fg"nc"fkcdgvguA

GENERALIDADES DE DIABETES

La diabetes corresponde a un grupo de enfermedades 

metabólicas caracterizadas por la mantención de una condición de 

jkrgtinkegokc" swg" rwgfg" vgpgt" uw" qtkigp" gp" fghgevqu" gp" nc" ugetgek„p"
fg"kpuwnkpc."gp"cnvgtcekqpgu"fg"nc"ceek„p"fg"nc"kpuwnkpc"uqdtg"ncu"efinwncu"
blanco o en ambos procesos(1,2)0" Nc" jkrgtinkegokc" et„pkec" swg" qewttg"
gp" nc"fkcdgvgu"guvƒ"cuqekcfc"c"fc‚q"et„pkeq"{"fkuhwpek„p"fg"fkxgtuqu"
„ticpqu" {" vglkfqu" vcngu" eqoq" qlqu." tk‚qpgu." pgtxkqu." eqtc¦„p." xcuqu"
sanguíneos y dentición(1,2). Diferentes procesos patológicos han sido 

kpxqnwetcfqu"gp"gn"fgucttqnnq"fg"fkcdgvgu0"Guvqu"kpenw{gp"nc"fguvtweek„p"
fg" ncu"efinwncu"dgvc"fgn"rƒpetgcu"eqp" nc"eqpugewgpvg"fghkekgpekc"gp" nc"
rtqfweek„p"fg" kpuwnkpc."cu‡"eqoq"fghgevqu"gp" nc"ecrcekfcf"fg"efinwncu"
musculares y hepáticas para responder a esta hormona. Tanto el defecto 

gp" nc"rtqfweek„p"fg" kpuwnkpc" eqoq" nc" kpecrcekfcf"fg" ncu" efinwncu"rctc"
responder a esta suelen coexistir en un mismo paciente y es complejo 

gn" kfgpvkhkect" ewcn" gu" nc" hwgpvg" rtkoctkc" swg" igpgtc" nc" jkrgtinkegokc(3). 

Las complicaciones más frecuentemente vinculadas a la evolución 

prolongada de la diabetes incluyen el desarrollo de retinopatías con 

rqvgpekcn"rfitfkfc"fg" nc"xkuk„p."pghtqrcv‡cu"swg"rwgfgp" nngxct"c" nc" hcnnc"
tgpcn." ¿negtcu" fg" gzvtgokfcfgu" {" pgwtqrcv‡c" rgtkhfitkec" swg" rwgfg"
derivar en síntomas gastrointestinales, genitourinarios, cardiovasculares 

y disfunción sexual(3). Los pacientes con diabetes tienen además un 

mayor riesgo de aterosclerosis(2,3). La gran mayoría de los individuos con 

fkcdgvgu"ecgp"gp"fqu"itcpfgu"ecvgiqt‡cu"fg"guvc"gphgtogfcf0"Gn"rtkogt"
grupo corresponde a diabetes tipo 1 (5% aproximado del total de casos 

de esta enfermedad) y la causa esencial es la deficiencia en la secreción 

fg"kpuwnkpc0"Gn"ugiwpfq"itwrq"*;7'"crtqzkocfq"fgn"vqvcn+"eqttgurqpfg"
a diabetes tipo 2 y presenta una combinación de resistencia a insulina 

y una inadecuada secreción compensatoria de esta última hormona(2,3). 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL SEVERA Y 
SU CAPACIDAD PARA IDENTIFICAR CASOS DE DIABETES 
NO DIAGNOSTICADA PREVIAMENTE

La diabetes tipo 2 es una entidad patológica difícil de identificar 

{"ug"jc"guvkocfq"swg"egtec"fg"wp"ewctvq"fg""nqu"rcekgpvgu"fkcdfivkequ"gp"
GG0WW0"pq"jcp"ukfq"fkcipquvkecfqu*6+0"Gzkuvgp"gxkfgpekcu"swg"owguvtcp"
cfgoƒu"swg"gn"fkcip„uvkeq"vgortcpq"fg"nc"fkcdgvgu"rwgfg"okvkict"uwu"
complicaciones y mejorar el estado de salud de sus afectados(5). Por 

otro lado, la pre-existencia de periodontitis puede predecir una peor 

evolución de enfermedades cardiovasculares y renales en pacientes 

fkcdfivkequ(6,7)0"Guvqu"cpvgegfgpvgu"rqpgp"gp" tgnkgxg" nc" korqtvcpekc"fgn"
diagnóstico precoz de esta enfermedad metabólica. Un estudio reciente 

owguvtc"swg" nc"fgvgtokpcek„p"fg" nc"rtgugpekc"fg"ucequ"rgtkqfqpvcngu"
rtqhwpfqu"{"fg"rfitfkfc"fg"6"q"oƒu"fkgpvgu"rgtokvg"kfgpvkhkect"egtec"fg"
wp"95'"fg" ecuqu"fg"rcekgpvgu"fkcdfivkequ0"Cn" citgict" c"guvg"gzcogp"
nc" kfgpvkhkecek„p" fg" wpc" jgoqinqdkpc" inkequkncfc" *JdC3e+œ709'." guvc"
ecrcekfcf"fg"rtgfkeek„p"uwdg"c"wp";4'0"Guvc"gxkfgpekc"rgtokvg"rtqrqpgt"
swg"gn" gzcogp"rgtkqfqpvcn" eqp"jcnnc¦iqu"fg"GR"cxcp¦cfc"rqft‡c" ugt"
utilizado como un elemento importante para sospechar la existencia de 

diabetes*:.;+. 
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EFECTOS DE DIABETES SOBRE LA ENFERMEDAD 
PERIODONTAL

Diferentes estudios han evaluado el potencial impacto de la 

fkcdgvgu"gp"gn" vglkfq"rgtkqfqpvcn0"Nc"oc{qt"rctvg"fg"gnnqu"owguvtc"swg"
la hiperglicemia crónica puede alterar de manera significativa la salud 

de este territorio comprometiendo la fisiología de este tejido a distintos 

pkxgngu0"Nc"rfitfkfc"fg"kpugtek„p"rgtkqfqpvcn"rctgeg"guvct"guvtgejcogpvg"
xkpewncfc"cn"eqpvtqn"ogvcd„nkeq"fg"nc"fkcdgvgu0"Gu"cu‡"eqoq"nc"rtgugpekc"
fg"wp"rqdtg"eqpvtqn"fg"guvcu"gphgtogfcf."ogfkfc"c"vtcxfiu"fg"nqu"pkxgngu"
plasmáticos de hemoglobina glicosilada (HbA1c), se asoció con mayor 

prevalencia, severidad y extensión de la enfermedad periodontal(10-12). 

Ug" jc" xkuvq" cfgoƒu" swg" vcpvq" nqu" kpfkxkfwqu" fkcdfivkequ" pq" kpuwnkpq/
dependientes como los insulino-dependientes presentan un riesgo 

incrementado para el desarrollo de enfermedad periodontal(10)0" Guvqu"
cpvgegfgpvgu"jcp"rgtokvkfq"rtqrqpgt"swg"gn"ocn"eqpvtqn"ogvcd„nkeq"fg"
nc"fkcdgvgu"gu"wp" hcevqt" korqtvcpvg"swg"rwgfg"oqfwnct"pgicvkxcogpvg"
la evolución de la enfermedad periodontal. Un estudio pionero en este 

ugpvkfq"hwg"gn"tgcnk¦cfq"rqt"gn"itwrq"fg"Itquuk"{"Igpeq"fwtcpvg"nqu"c‚qu"
;2Ó"gp"nc"rqdncek„p"fg"kpfkqu"Rkoc"gp"GG0WW0"Guvqu"vtcdclqu"oquvtctqp"
swg"nc"fkcdgvgu"rwgfg"cevwct"eqoq"wp"korqtvcpvg"hcevqt"fg"tkguiq"rctc"
nc" rfitfkfc" fg" kpugtek„p" rgtkqfqpvcn" eqp" wp" qffu" tcvkq" fg" 4054(13)0" Guvc"
asociación parece ser extremadamente estrecha en la población de 

kpfkqu" Rkoc" cpvgu" ogpekqpcfc." gp" nc" ewcn" nqu" uwlgvqu" fkcdfivkequ" pq/
kpuwnkpq" fgrgpfkgpvgu" rtgugpvctqp" wpc"rfitfkfc" „ugc"408" xgegu"oc{qt"
gp" eqorctcek„p" eqp" rcekgpvgu" pq" fkcdfivkequ(13). Por otro lado, si las 

condiciones de mantención y cuidados periodontales son adecuadas 

c" nq" nctiq" fgn" vkgorq." nc" gxqnwek„p" fg" rcekgpvgu" fkcdfivkequ" rwgfg" ugt"
similar tanto en insulino como en no insulino dependientes*36+0"Guvg"jgejq"
rgtokvg"tgucnvct"swg"nc"jkrgtinkegokc"et„pkec"rqft‡c"gzrnkect"nqu"ghgevqu"
periodontales de la diabetes. 

EFECTOS DE LA DIABETES SOBRE LA REPARACIÓN Y 
REGENERACIÓN PERIODONTAL Y PERI-IMPLANTARIA

Actualmente la diabetes es considerada una contraindicación 

tgncvkxc" rctc" nc" kpuvcncek„p" fg" korncpvgu" „ugqkpvgitcfqu." fgekuk„p" swg"
depende básicamente del control de la glicemia(15). La reparación 

rgtkqfqpvcn" gp" rcekgpvgu" fkcdfivkequ." rctvkewnctogpvg" gp" eqpfkekqpgu"
fg" rqdtg" eqpvtqn" ogvcd„nkeq" fg" nc" gphgtogfcf." vcodkfip" ocpkhkguvc"
importantes deficiencias(16,17)0" Gp" eqpukuvgpekc" eqp" guvcu" cuqekcekqpgu."
la hiperglicemia puede generar defectos en la neoformación ósea 

y la integración de implantes, observándose en modelos animales 

una respuesta hasta un 30% menor en la formación de tejido óseo 

alrededor de implantes al ser comparados con animales controles*3:/42+. 

Por otro lado, al analizar los resultados de la instalación de implantes 

en humanos, los resultados muestran variaciones de entre un 0 y 15% 

de menor formación ósea en presencia de diabetes(21-27)0" Guvc" oc{qt"
divergencia de los resultados podría derivar de la amplia variabilidad en 

la evolución y control clínico de la diabetes en humanos. La conclusión 

igpgtcn"fg"guvqu"guvwfkqu"gu"swg"fghgevqu"gp"gn"eqpvtqn"fg" nc"inkegokc"
podrían explicar esta respuesta deficitaria en la reparación periodontal y 

rgtkkorncpvctkc"gp"rcekgpvgu"fkcdfivkequ*4:+.
Nc" fkcdgvgu" gu" wpc" gphgtogfcf" swg" eqpqekfcogpvg"

compromete la respuesta inflamatoria y reparativa del organismo. 

Gu" rqukdng" eqpukfgtct" cfgoƒu" swg" nqu" vglkfqu" rgtkqfqpvcngu." cn" guvct"
expuesta a un constante desafío infeccioso y traumático podrían ser 

particularmente sensibles al efecto de la diabetes. La hiperglicemia 

podría actuar como mecanismo efector común de las alteraciones 

igpgtcfcu"rqt"nc"fkcdgvgu"gp"nqu"vglkfqu"rgtkqfqpvcngu0"Gp"guvg"ugpvkfq."
ug" jc" qdugtxcfq" swg" pkxgngu" gngxcfqu" fg" inkegokc" rwgfgp" kpjkdkt" nc"
proliferación celular en osteoblastos y la producción de colágeno durante 

ncu"gvcrcu"vgortcpcu"fg"nc"hqtocek„p"fgn"ecnnq"„ugq." nq"swg"tguwnvc"gp"
una menor neoformación ósea y una reducida capacidad mecánica del 

hueso regenerado(29-33).  

Por otro lado, la modulación de la respuesta inflamatoria en 

fkcdfivkequ"rqft‡c"ugt"korqtvcpvg"gp"nc"igpgtcek„p"fg"ncu"eqornkecekqpgu"
descritas e nivel periodontal. Utilizando monocitos derivados de 

fkcdfivkequ"vkrq"3."Ucnxk"{"eqn0"qdugtxctqp"swg"guvcu"efinwncu"tgurqpf‡cp"c"
Lipopolisacáridos (LPS) de Porphyromonas gingivalis liberando niveles 

cwogpvcfqu" fg" VPH/g" gp" eqorctcek„p" eqp" rcekgpvgu" pq" fkcdfivkequ"
pareados por su estado periodontal*56+0"Gp"qvtq"guvwfkq"fg" nqu"okuoqu"
cwvqtgu." nqu" fkcdfivkequ" vkrq" 3" oquvtctqp" pkxgngu" kpetgogpvcfqu" fg"

RIG4"g" KN/3く"gp"gn" hnwkfq"etgxkewnct"gp"eqorctcek„p"eqp"eqpvtqngu"pq"
fkcdfivkequ"rctgcfqu"rqt"ugxgtkfcf"fg"gphgtogfcf"rgtkqfqpvcn0"Oƒu"cwp."
monocitos de estos pacientes estimulados con LPS de Escherichia coli 

y Pg"nkdgtctqp"pkxgngu"ukipkhkecvkxcogpvg"uwrgtkqtgu"fg"RIG4"g"KN/3く"gp"
eqorctcek„p"eqp"oqpqekvqu"fg"rcekgpvgu"pq"fkcdfivkequ"eqp"gphgtogfcf"
periodontal(35)0" Guvqu" guvwfkqu" uwikgtgp" swg" nqu" rcekgpvgu" fkcdfivkequ"
rwgfgp" vgpgt" wpc" tgurwguvc" kphncocvqtkc"oƒu" citgukxc" swg" rcekgpvgu"
pq" fkcdfivkequ" c" pkxgngu" eqorctcdngu" fg" gphgtogfcf" rgtkqfqpvcn0" Gp"
tgncek„p"c"nc"tgrctcek„p"rgtkqfqpvcn."VIH/く3"gu"wp"hcevqt"fg"etgekokgpvq"
swg"rtqowgxg" nc" rtqfweek„p" fg" eqnƒigpq" vkrq" K" {" nc" fkhgtgpekcek„p" fg"
miofibroblastos, facilitando así la regeneración de la matriz extracelular(36). 

Ug" jc" qdugtxcfq" swg" vcpvq" VPH/g" eqoq" KN/3く" rwgfgp" kpjkdkt" nc"
producción de colágeno tipo I y la diferenciación de miofibroblastos 

gp" ewnvkxqu" rtkoctkqu" fg" efinwncu"ogugpswkocngu" fg" rkgn(37)0" Gu" rqukdng"
gpvqpegu"swg" nc"ocpvgpek„p"fg" nc" tgurwguvc" kphncocvqtkc"gp"rcekgpvgu"
fkcdfivkequ"rwgfc"tgvctfct"nc"tgrctcek„p"{"tgigpgtcek„p"fg"vglkfqu"c"pkxgn"
periodontal.

La mantención de niveles elevados de glicemia induce la 

glicosilación de proteínas con múltiples efectos sobre la remodelación 

vkuwnct0"Gp"efinwncu"gp"ewnvkxq."nc"inkequkncek„p"fg"hkdtqpgevkpc"rwgfg"cnvgtct"
la capacidad de adhesión de fibroblastos gingivales y de ligamento 

periodontal. Otra respuesta fisiológica alterada al inducir la glicosilación 

de fibronectina es una reducción de la velocidad de migración celular, 

nq" swg" vkgpg" korqtvcpvgu" tgrgtewukqpgu" uqdtg" nc" tgigpgtcek„p" fg" nqu"
tejidos afectados*5:+. Un efecto funcional importante derivado de la 

inkequkncek„p"fgn"eqnƒigpq"gu"nc"cnvgtcek„p"gp"ncu"efinwncu"rctc"cfjgtktug"
a esta proteína y el defecto consecutivo en la degradación del colágeno 

rqt"hciqekvquku"fg"guvc"ocetqoqnfiewnc(39). La diabetes puede promover 

la apoptosis de fibroblastos y osteoblastos, disminuyendo la masa 

et‡vkec" fg" efinwncu" kpxqnwetcfcu" gp" nc" tgrctcek„p" fg" jgtkfcu(16). Los 

principales efectos de la diabetes sobre la reparación periodontal se 

muestran en la Figura 1.

Figura 1." Gp" gn" guswgoc" ug" tgrtgugpvc" nc" rqvgpekcn" kpvgtceek„p" gpvtg" efinwncu"
kphncocvqtkcu"swg"gp"nc"fkcdgvgu"rwgfgp"ugetgvct"oc{qtgu"pkxgngu"fg"ogfkcfqtgu"
eqoq" VPH/ 0" Guvƒ" ¿nvkoc" ekvqswkpc" rwgfg" cnvgtct" nc" hwpekqpcnkfcf" fg" efinwncu"
ogugpswkocngu" fkuokpw{gpfq." rqt" glgornq." uw" ecrcekfcf" fg" tgoqfgncek„p"
de heridas (flecha gris). Por otro lado, la glicosilación de proteínas de la matriz 
rwgfg"cnvgtct"nc"kpvgtceek„p"gpvtg"ncu"efinwncu"ogugswkocngu"{"guvc"ocvtk¦"eqnƒigpc"
llevando a una respuesta reparativa aberrante.

EFECTO DE LA TERAPIA PERIODONTAL SOBRE LA 
EVOLUCIÓN DE LA DIABETES

Los primeros estudios en mostrar un efecto del tratamiento 

de la enfermedad periodontal sobre la diabetes fueron desarrollados 

rqt"Itquuk" gv" cn" {"oquvtctqp"swg"gn" vtcvcokgpvq"fg" nc"rgtkqfqpvkvku" gtc"
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capaz de reducir los niveles de HbA1c en la población de indios 

Pima*62+. Una serie de estudios han precedido a este trabajo pionero y 

wp"ogvc/cpƒnkuku"swg"tgwpk„"nc"kphqtocek„p"fgtkxcfc"fg"32"guvwfkqu"fg"
kpvgtxgpek„p"oquvt„"wpc"tgfweek„p"fg"205:'"gp"nqu"pkxgngu"fg"JdC3e."
fg"2088'"cn"tguvtkpikt"gn"cpƒnkuku"c"rcekgpvgu"fkcdfivkequ"vkrq"4"{"fg"2093'"
al considerar el uso de antibióticos durante el tratamiento. Sin embargo, 

estos valores de reducción en los niveles de hemoglobina glicosilada 

no alcanzaron niveles de significancia estadística*63+0" Gu" rqukdng" swg"
estas diferencias en el control metabólico de la diabetes en respuesta al 

tratamiento de la enfermedad periodontal se deban a la heterogeneidad 

fg"ncu"rqdncekqpgu"swg"jcp"ukfq"guvwfkcfcu"jcuvc"gn"oqogpvq0"Rqt"qvtq"
ncfq." nc"rqdncek„p"fg" kpfkqu"Rkoc"tgrtgugpvc"c"wp"itwrq"fivpkecogpvg"
jqoqifipgq"{"gp"fqpfg"gu"rqukdng"swg"ncu"guvtcvgikcu"fg"vtcvcokgpvq"{"
de mantención periodontal utilizadas hayan permitido un mejor control 

del estado periodontal de estos pacientes*63/66+. La evidencia a la fecha 

rgtokvg" rgpuct" swg" gn" vtcvcokgpvq" fg" nc" gphgtogfcf" rgtkqfqpvcn" gu"
capaz contribuir al control de la glicemia. Sin embargo, la magnitud y 

ukipkhkecpekc"en‡pkec"fg"guvg"ghgevq"c¿p"tgswkgtg"fg"pwgxqu"{"oglqtgu"
estudios.

Las principales conclusiones de este artículo son presentadas 

en la Figura 2.

CONCLUSIONES

Figura 2. Conclusiones.

CONFLICTOS DE INTERÉS

Nqu" cwvqtgu" fgenctcp" pq" rtgugpvct" eqphnkevqu" fg" kpvgtfiu" fg"
ningún tipo.
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Nc" kfgpvkÝecek„p" fg" rcekgpvgu" eqp" gphgtogfcf" rgtkqfqpvcn"
avanzada puede ser un elemento clínico relevante para sospechar 
de una diabetes no diagnosticada. 

Diferentes estudios muestran que la diabetes está asociada con 
un mayor riesgo de enfermedad periodontal y que puede modular 
negativamente la reparación periodontal y peri-implantaria.

El tratamiento de la enfermedad periodontal puede tener un efecto 
positivo en el control metabólico de la diabetes, medido a través 
de los niveles de HbA1c, por un período de hasta 3 meses.

El control metabólico de la diabetes actúa como un elemento 
clave sobre la modulación de la enfermedad periodontal y de la 
respuesta reparativa en este tejido.
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