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RESUMEN

Antecedentes: | a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica crénica que predispone a diversas com-
plicaciones sistémicas, incluidas enfermedades orales como periodontitis, caries y xerostomia. La evidencia sugiere una
relacion bidireccional entre DM2 y patologias orales, pero persisten lagunas en la literatura sobre su prevalencia y factores
de riesgo especificos. Justificacion: La identificacion de patrones clinicos y factores predisponentes de enfermedades
orales en pacientes con DM2 es crucial para mejorar estrategias de prevencion y tratamiento. Una sintesis de la evidencia
disponible facilitara el desarrollo de intervenciones basadas en la mejor evidencia cientifica. Objetivo: Evaluar la pre-
valencia, manifestaciones y factores de riesgo de enfermedades orales en pacientes con DM2. Métodos (PRISMA): Se
realizd una revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA. Se consultaron bases de datos como PubMed, Scopus
y Web of Science, abarcando publicaciones entre 2010 y 2025. Se incluyeron estudios observacionales y ensayos clinicos
que analizaron enfermedades orales en pacientes con DM2. Se excluyeron estudios en animales, revisiones narrativas
y publicaciones sin acceso a datos completos. La calidad metodolégica se evaludé mediante las herramientas ROB-2 y
Newcastle-Ottawa. Resultados: De 1,200 registros identificados, 25 estudios cumplieron los criterios de inclusion. La pe-
riodontitis presentd una prevalencia del 60% en pacientes con DM2 mal controlada, y la xerostomia se reporté en el 45%
de los casos. Factores como hiperglucemia sostenida y pobre higiene oral se asociaron significativamente con un mayor
riesgo de enfermedad periodontal. Conclusiones: La DM2 se asocio con tasas elevadas de enfermedades periodontales
y xerostomia, lo que resalta la necesidad de estrategias preventivas y terapéuticas especificas. Futuros estudios deben
explorar intervenciones para mitigar estos efectos.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, Enfermedades periodontales, Revision sistematica, PRISMA.

ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease that predisposes to various systemic com-
plications, including oral diseases such as periodontitis, caries, and xerostomia. Evidence suggests a bidirectional rela-
tionship between T2DM and oral pathologies, but gaps in the literature regarding its prevalence and specific risk factors
persist. Justification: Identifying clinical patterns and predisposing factors for oral diseases in patients with T2DM is cru-
cial to improve prevention and treatment strategies. A synthesis of the available evidence will facilitate the development of
interventions based on the best scientific evidence. Objective: To assess the prevalence, manifestations, and risk factors
for oral diseases in patients with T2DM. Methods (PRISMA): A systematic review was conducted following PRISMA guide-
lines. Databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science were consulted, covering publications between 2010 and
2025. Observational studies and clinical trials that analyzed oral diseases in patients with T2DM were included. Animal
studies, narrative reviews, and publications without access to complete data were excluded. Methodological quality was
assessed using the ROB-2 and Newcastle-Ottawa assessment tools. Results: Of 1,200 records identified, 25 studies met
the inclusion criteria. Periodontitis was prevalent in 60% of patients with poorly controlled T2DM, and xerostomia was re-
ported in 45% of cases. Factors such as sustained hyperglycemia and poor oral hygiene were significantly associated with
an increased risk of periodontal disease. Conclusions: T2DM was associated with elevated rates of periodontal disease
and xerostomia, highlighting the need for specific preventive and therapeutic strategies. Future studies should explore
interventions to mitigate these effects.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Periodontal disease, Systematic review, PRISMA.

RESUMO

Antecedentes: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga metabdlica créonica que predispde a varias complicagdes
sistémicas, incluindo doencas orais como a periodontite, a carie e a xerostomia. A evidéncia sugere uma relacéo bidire-
cional entre a DM2 e as patologias orais, mas persistem lacunas na literatura relativamente a sua prevaléncia e factores
de risco especificos. Justificagcao: A identificacao de padrdes clinicos e factores predisponentes para doengas orais em
pacientes com DM2 ¢ crucial para melhorar as estratégias de prevencéao e tratamento. Uma sintese da evidéncia disponi-
vel facilitara o desenvolvimento de intervencdes baseadas na melhor evidéncia cientifica. Objetivo: Avaliar a prevaléncia,
manifestacdes e factores de risco para as doencas orais em doentes com DM2. Métodos (PRISMA): Foi realizada uma
revisao sistematica seguindo as diretrizes PRISMA. Foram consultadas bases de dados como PubMed, Scopus e Web of
Science, abrangendo publicagées entre 2010 e 2025. Foram incluidos estudos observacionais e ensaios clinicos que ana-
lisaram doencas orais em pacientes com DM2. Foram excluidos estudos em animais, revisdes narrativas e publica¢cées
sem acesso a dados completos. A qualidade metodolégica foi avaliada através das ferramentas de avaliagdo ROB-2 e
Newcastle-Ottawa. Resultados: Dos 1.200 registos identificados, 25 estudos cumpriram os critérios de incluséo. A pe-
riodontite foi prevalente em 60% dos pacientes com DM2 mal controlada, e a xerostomia foi relatada em 45% dos casos.
Factores como a hiperglicemia sustentada e a mé higiene oral foram significativamente associados a um maior risco de
doenca periodontal. Conclusdes: A DMT2 foi associada a taxas elevadas de doenca periodontal e xerostomia, salien-
tando a necessidade de estratégias preventivas e terapéuticas especificas. Estudos futuros devem explorar intervencées
para mitigar estes efeit

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, Doenca periodontal, Revisao sistematica, PRISMA.
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Introduccion

Un diagnoéstico adecuado de diabetes es
fundamental en el ambito de la odontologia,
ya que esta enfermedad se ha vuelto una
preocupacion creciente en la practica diaria
de los profesionales de la salud. La diabetes
es una patologia sistémica compleja, carac-
terizada por una accion metabdlica inade-
cuada en los tejidos diana y una considera-
ble disminucién en la secrecion de insulina.
Esta situacion afecta la biotransformacion
de proteinas, lipidos y glucosa. Reconocida
como una enfermedad cronica desde hace
muchos afnos, la diabetes presenta una alta
prevalencia a nivel mundial: 463 millones de
personas viven con diabetes mellitus (DM),
y en la ultima década, su incidencia ha au-
mentado significativamente.

En América Latina, los datos epidemiol6gi-
cos destacan que la DM es una enfermedad
cronica comun, afectando a aproximada-
mente 31,6 millones de personas. En Ecua-
dor, aunque el porcentaje de la poblacion
afectada es mas bajo, alcanzando un 2,7%,
es vital prestar atencion a esta enfermedad
en un pais de tamafo reducido. Por lo tan-
to, es esencial que los profesionales de la
odontologia estén bien informados sobre
la diabetes, dado que esta puede tener un
gran impacto en la salud bucal. Los pacien-
tes diabéticos suelen sufrir enfermedades
periodontales, caries, infecciones y proble-
mas en la cicatrizacion de heridas. Ade-
mas, algunos medicamentos utilizados para
tratar la diabetes pueden provocar efectos
secundarios adversos, como una disminu-
cion en la produccion de saliva y un mayor
riesgo de infecciones fungicas.

Es asi que los odontélogos deben estar ca-
pacitados para ofrecer atencion dental per-
sonalizada y especifica para pacientes con
diabetes tipo I, con el fin de prevenir y tratar
de manera efectivalas complicaciones orales
asociadas a esta enfermedad. La diabetes
mellitus puede definirse como un trastorno
metabdlico multisistémico que provoca una
produccion y secrecion insuficiente de insu-
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lina, lo que resulta en hiperglucemia y pre-
dispone a los individuos a complicaciones
micro vasculares y macro vasculares tipicas
de esta patologia. Hoy en dia, se considera
una de las enfermedades mas prevalentes
y con alta mortalidad prematura a nivel glo-
bal, lo que hace imprescindible conocer las
enfermedades bucodentales que pueden
surgir en pacientes diagnosticados con esta
condicion, asi como sus sintomas y las com-
plicaciones que pueden presentarse duran-
te el tratamiento dental.

Los cambios anormales a nivel sistémico en
el individuo son los responsables del origen
de diversas enfermedades, aunque toda-
via no se ha resuelto totalmente este tema.
Existen multiples estudios que buscan es-
tablecer una relacion entre las patologias
orales y la diabetes. Entre las afecciones
bucodentales mas comunes en pacientes
diabéticos se encuentran las lesiones en la
mucosa bucal, la enfermedad periodontal,
la xerostomia, la candidiasis oral y las infec-
ciones cronicas de origen endodontico. Las
complicaciones orales durante los trata-
mientos odontolégicos a menudo se deben
a una quimiotaxis inadecuada de los neutro-
filos polimorfonucleares. Esto resulta en una
resistencia inmunolégica disminuida en los
tejidos y una reducciéon en el metabolismo
del colageno, lo que a su vez incrementa el
riesgo de desarrollar diversas patologias e
infecciones en pacientes diabéticos.

En lo que respecta a la enfermedad perio-
dontal, aunque no existe una relacion direc-
ta con la diabetes, se observa que en es-
tos pacientes la destruccion periodontal es
mas significativa en comparacion con otros
grupos. Asimismo, la prevalencia de caries
dentales es mayor en personas diabéticas.
Las lesiones en la cavidad oral que se mani-
fiestan en estos pacientes presentan un ma-
yor riesgo de provocar infecciones, como la
candidiasis, y tienen un proceso de cicatri-
zacion mas prolongado. Uno de los proble-
mas mas investigados es la xerostomia, ya

que los pacientes diabéticos suelen tener ‘|||-
\

una menor tasa de flujo salival.
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La Organizacion Mundial de la Salud estima

_|||, que alrededor de 345 millones de personas

en el mundo padecen diabetes, y es funda-
mental que los dentistas estén capacitados
para identificar tanto los casos diagnosti-
cados como aquellos que permanecen sin
diagnostico. Muchas veces, los pacientes
prefieren buscar consejo odontoldgico antes
que meédico, lo que hace aun mas relevan-
te la deteccion temprana de la enfermedad.
Tras revisar las historias clinicas correspon-
dientes con el odontdlogo, es esencial deri-
var al paciente al meédico para obtener una
evaluacion adecuada y no iniciar el trata-
miento odontolégico hasta contar con infor-
macion sobre el control de la enfermedad.

La salud bucal es un aspecto crucial que no
debe ser pasado por alto y debe estar en es-
trecha relacion con la salud general del indi-
viduo. Los pacientes diabéticos enfrentan un
mayor riesgo de padecer enfermedades den-
tales, incluyendo periodontitis, xerostomia y
caries, asi como problemas en odonticos.

Aquellos que no estan controlados son mas
propensos a sufrir complicaciones durante
tratamientos dentales y quirdrgicos, ade-
mas de tener un riesgo elevado de infec-
ciones, cicatrizacion lenta y, en algunos
casos, pérdida de piezas dentales debido
a enfermedades de las encias. La diabetes
mellitus tipo Il (DM2) es un problema de sa-
lud global que afecta a méas de 537 millones
de adultos, con una prevalencia en aumen-
to (International Diabetes Federation [IDF],
2021). Ademas de sus complicaciones sis-
témicas, la DM2 se asocia con manifesta-
ciones orales como enfermedad periodon-
tal, caries dental, xerostomia y candidiasis
oral (Preshaw et al., 2012). Estas afeccio-
nes impactan significativamente la calidad
de vida de los pacientes y representan un
desafio para los sistemas de salud publica
debido a su alta prevalencia y costos aso-
ciados (Borgnakke et al., 2013).

Aunque existe evidencia sobre la relacion en-
tre DM2 y enfermedades orales, los hallazgos
son heterogéneos y, en algunos casos, con-
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tradictorios (Taylor et al., 2013). Por ejemplo,
mientras algunos estudios destacan un ma-
yor riesgo de periodontitis en pacientes con
DM2 mal controlada (Chavarry et al., 2009),
otros no encuentran diferencias significativas
(Sanz et al., 2018). Ademas, la literatura se ha
centrado predominantemente en la enferme-
dad periodontal, dejando de lado otras mani-
festaciones como la xerostomia o la caries ra-
dicular (Verhulst et al., 2019). A esto se suma
la falta de revisiones sistematicas recientes
que sinteticen la evidencia bajo metodolo-
gias estandarizadas, como el protocolo PRIS-
MA, lo que limita la capacidad de establecer
conclusiones sdlidas.

Entre las complicaciones bucales mas pre-
valentes en pacientes con DM2 destacan:
Enfermedad periodontal: Agrava el control
glucémico debido a respuestas inflama-
torias sistémicas (Mauri-Obradors et al.,
2017; Khachatryan, 2024). Xerostomia: La
reduccion del flujo salival aumenta el riesgo
de caries e infecciones, ademas de provo-
car molestias funcionales (Alghazaly et al.,
2024; Ren-Chua, 2007). Caries dental: Es-
pecialmente la caries radicular, que mues-
tra una asociacion significativa con la DM2
(Khachatryan, 2024; Alghazaly et al., 2024).
Estas afecciones no solo deterioran la salud
bucal, sino que también afectan la capaci-
dad de comer, hablar y socializar, generan-
do incluso trastornos psicoldgicos que difi-
cultan el manejo de la diabetes (Alghazaly
et al., 2024).

Pese a esto, persiste una brecha en la sen-
sibilizacion entre los profesionales de la
salud, lo que retrasa el diagnostico y trata-
miento tempranos. Esta revision sistematica
busca analizar la evidencia cientifica sobre
la prevalencia, caracteristicas y mecanis-
mos fisiopatolégicos de las enfermedades
orales en pacientes con DM2, utilizando la
metodologia PICO: P (Pacientes con DM2),
| (Enfermedades orales), C (Comparacion
con no diabéticos o distintos niveles de con-
trol glucémico), O (Impacto en salud bucal
y sistémica).

RECIAMUC VOL. 9 N 2 (2025)
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Pregunta de investigacion: ¢Cual es la aso-
ciacion entre la DM2 y el desarrollo de enfer-
medades orales, y como influye el control me-
tabdlico en su progresion? El estudio sigue el
protocolo PRISMA (Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
para garantizar transparencia, reproducibili-
dad y rigor metodoldgico (Page et al., 2021).
Este enfoque permite: Seleccion sistematica
de estudios. Evaluacion critica de su calidad.
Sintesis de resultados con minimizacion de
sesgos. La aplicacion de PRISMA es funda-
mental para consolidar hallazgos confiables
que orienten la préctica clinica y futuras in-
vestigaciones en este campo.

Metodologia

1. Aplicacion del Método PRISMA para la
revision sistematica

Para garantizar una revision sistematica ri-
gurosa y transparente, se siguié el método
PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses), que
incluyd cuatro fases principales: identifica-
cion, cribado, elegibilidad y seleccion final
de estudios. Este enfoque permitié minimi-
zar sesQgos y asegurar la reproducibilidad
del proceso. Las ventajas de PRISMA in-
cluyen su estandarizacion y exhaustividad,
mientras que una limitacion es la posible
omision de estudios no indexados en bases
de datos académicas.

2. Objetivos y preguntas de investiga-
cion

El objetivo principal fue evaluar la prevalen-

cia, manifestaciones clinicas y factores de

riesgo de enfermedades orales en pacien-

tes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Las
preguntas de investigacion fueron:

e ,;Cual es la prevalencia de enferme-
dades periodontales en pacientes con
DM27?

e ,;Existe una asociacion entre el control
glucémico y la severidad de patologias
orales?

RECIAMUC VOL. 9 N2 2 (2025)

e ,;Qué manifestaciones bucales (xeros-
tomia, candidiasis, caries) son mas fre-
cuentes en DM27?

e ,,Como influye la DM2 en la respuesta al
tratamiento odontoldgico?

e ,;Qué estrategias preventivas han de-
mostrado eficacia en esta poblacion?

3. Fuentes de informacion y herramien-
tas de analisis

Se realizaron busquedas en las bases de
datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science, SciELO y Cochrane Library,
empleando términos controlados (MeSH,
DeCS) y palabras clave. La ultima busque-
da se actualizd el 30 de octubre de 2023.
Para evaluar la calidad metodoldgica de
los estudios se utilizo el software ROBINS-I
(sesgo en estudios no aleatorizados) vy
ROB-2 (ensayos clinicos), ambos basados
en la herramienta Risk of Bias de Cochrane.

4. Estrategia de busqueda con ecuacio-
nes booleanas

Se disenaron ecuaciones de busqueda
combinando operadores booleanos (AND,
OR, NOT), por ejemplo: PubMed: (('Dia-
betes Mellitus, Type 2'[Mesh]) AND ("Oral
Health'[Mesh] OR "Periodontal Diseases'[-
Mesh] OR "Dental Caries'[Mesh])) Scopus:
TITLE-ABS-KEY (("type 2 diabetes") AND
("oral disease" OR "periodontitis" OR "xeros-
tomia")) Se incluyeron estudios en inglés y
espanol publicados entre 2010-2025.

5. Criterios de exclusion

Se excluyeron: Estudios con muestras me-
nores de 50 participantes. Articulos sin
grupo control (para analisis comparativos).
Revisiones narrativas, cartas al editor o es-
tudios in vitro/animales. Investigaciones sin
evaluacion clinica objetiva (solo basadas en
cuestionarios).

6. Diagrama de Flujo PRISMA
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Correlation between
Perez- . periodontal disease Eval'uar siel mManejo oo an 20 Terapia perlod(?ntal Evidencia Ensayos
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Patients
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complications in reduce salud.
diabetic patients complicaciones.

Fuente: Elaborado por los autores (2025).

Ano de publicacion

El andlisis temporal revela una produccion
sostenida de estudios sobre enfermedades
orales en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) a lo largo de mas de una déca-
da. Se observa un incremento paulatino des-
de 2011, con picos en los afios 2018 y 2019,
que concentran la mayor cantidad de publi-

caciones (cuatro y tres estudios, respectiva-
mente). Esta tendencia sugiere un creciente
interés en la tematica en los ultimos afos,
probablemente asociado a una mayor con-
ciencia sobre la interaccion entre enferme-
dades sistémicas y salud bucal, asi como al
fortalecimiento de las lineas de investigacion
interdisciplinarias en salud publica y odonto-
logia Ver tabla 2 y figura 2.

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje por Aflo de publicacion

Afio Frecuencia Porcentaje (%)

2011 1

4.5%

2012

9.1%

2013

9.1%

2015

4.5%

2016

4.5%

2017

9.1%

2018

18.2%

2019

13.6%

2020

4.5%

2021

9.1%

2022

9.1%

=N (|| (|| =[]

2023

4.5%

Total

N
N

100%

Fuente: Elaborado por los autores (2025).
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Figura 2. Frecuencia por afio de publicacion

Fuente: Elaborado por los autores (2025).

Pais de origen

Los estudios incluidos en esta revision pro-
vienen principalmente de paises latinoame-
ricanos, siendo Brasil el mayor contribuyente
con cinco publicaciones, seguido por México
(cuatro) y Argentina y Peru (tres cada uno).
Esta distribucion refleja tanto el tamario y de-
sarrollo del sistema de investigacion en estos
paises como la relevancia epidemioldgica de

la DM2 en sus poblaciones. No obstante, pai-
ses como Colombia, Chile, Cuba, El Salvador
y Venezuela estan representados por un solo
estudio cada uno, lo cual pone de manifiesto
la necesidad de fomentar una mayor equidad
en la produccion cientifica regional, especial-
mente en paises con alta carga de enferme-
dades cronicas y limitaciones en recursos
sanitarios, Ver tabla 3y figura 3.

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje por Pais

Pais

Frecuencia Porcentaje (%)

Argentina 3

13.6%

Brasil

22.7%

Chile

4.5%

Colombia

4.5%

Cuba

4.5%

9.1%

El Salvador

4.5%

México

18.2%

Peru

13.6%

5
1
1
1
Ecuador 2
1
4
3
1

Venezuela

4.5%

Total 22

100%

Fuente: Elaborado por los autores (2025).
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Frecuencia por Pais

Frecuencia

Figura 3. Publicacion por pais

Fuente: Elaborado por los autores (2025).

Metodologia

En cuanto al enfoque metodoldgico, pre-
domina ampliamente la validacion de ins-
trumentos psicométricos, representando
el 68.2% de los estudios analizados. Esto
denota un fuerte interés en desarrollar y
adaptar herramientas confiables para medir
el impacto de la DM2 en la salud oral. Las
investigaciones cuantitativas descriptivas
también tienen cierta presencia (13.6%),

seguidas por revisiones sistematicas, en-
foques cualitativos y estudios mixtos, cada
uno con una representacion menor. Esta
distribucion metodoldgica resalta la necesi-
dad de diversificar los enfoques de investi-
gacion, incorporando estudios longitudina-
les, cualitativos y mixtos que permitan una
comprension mas profunda y contextualiza-
da de los fendmenos estudiados, ver tabla
4y figura 4.

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje por Metodologia

Metodologia Frecuencia Porcentaje (%)
Validacién (Estudios psicométricos) 15 68.2%
Cuantitativa descriptiva 3 13.6%
Revision sistematica 9.1%
Cualitativa 4.5%
Mixta 1 4.5%
Total 22 100%

Fuente: Elaborado por los autores (2025).
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Figura 4. Frecuencia por metodologia

Fuente: Elaborado por los autores (2025).

Resultados

La relacion bidireccional entre la enferme-
dad periodontal y la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) ha sido destacada en multiples estu-
dios. Preshaw y Bissett (2019) demostraron
que la periodontitis afecta el control glucé-
mico y viceversa, mientras que Wu et al.
(2020) encontraron que la DM2 incrementa
el riesgo de desarrollar periodontitis, con un
odds ratio de 2.3. En pacientes con DM2
mal controlada, la prevalencia de periodon-
titis alcanzd el 60% (Cuesta & Pacheco,
2022). Ademas, se ha observado que el tra-
tamiento periodontal puede reducir los ni-
veles de HbA1c en aproximadamente 0.4%
(Simpson et al., 2015), aunque la evidencia
es heterogénea segun lo reportado por Pé-
rez-Losada et al. (2016). En este contexto,
se identifican importantes brechas en el co-
nocimiento, como la necesidad de ensayos
clinicos estandarizados (Preshaw & Bissett,
2019) y estudios longitudinales que permi-
tan establecer relaciones causales (Wu et
al., 2020).

Por otra parte, la xerostomia es una manifes-
tacion oral comun en pacientes con DM2,
reportada en el 45% de los casos (Khacha-
tryan, 2024), y se asocia a hiperglucemia
sostenida y a una reduccion del flujo salival.
Entre otras complicaciones bucales se en-
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cuentran la candidiasis oral y la caries radi-
cular, las cuales impactan significativamente
en la calidad de vida del paciente (Algha-
zaly et al., 2024). Segun Mauri-Obradors et
al. (2017), estas manifestaciones suelen ser
subestimadas en la préactica clinica, lo que
sugiere la necesidad de establecer criterios
diagndsticos estandarizados (Khachatryan,
2024) y de fomentar investigaciones enfo-
cadas en estrategias preventivas eficaces
(Verhulst et al., 2019).

Las manifestaciones orales derivadas de la
DM2 también afectan directamente la cali-
dad de vida, al reducir la capacidad de los
pacientes para comer, hablar y socializar,
lo que puede derivar en trastornos psico-
l6gicos (Alghazaly et al., 2024). Ante esta
situacion, se ha enfatizado la importancia
de un enfoque interdisciplinario en el mane-
jo clinico de estos pacientes (Galusean et
al., 2024), asi como del control glucémico
previo a los procedimientos odontologicos
para minimizar posibles riesgos (Fonseca
Escobar et al., 2021). En este ambito, per-
sisten brechas como la falta de escalas de
evaluacion estandarizadas para medir el
impacto en la calidad de vida (Alghazaly
et al., 2024) y la necesidad de protocolos
clinicos basados en evidencia (Fonseca Es-
cobar et al., 2021).
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Los pacientes con DM2 presentan un ma-
yor riesgo de complicaciones post-trata-
miento odontolégico, como infecciones y
cicatrizacion lenta tras exodoncias (Miran-
da Moreta & Cedefio, 2025). Factores como
la mala higiene oral y la hiperglucemia se
han asociado con peores resultados clini-
cos (Borgnakke et al., 2013). En este senti-
do, se identifican como areas prioritarias de
investigacion los estudios con seguimiento
a largo plazo (Miranda Moreta & Cedefio,
2025), asi como la inclusiéon de poblaciones
diversas para mejorar la generalizacion de
los hallazgos (Romero Vasquez, 2024).

Discusion de resultados

Esta revision sistematica evidencia la estre-
cha relacion entre la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) y las enfermedades orales, resaltando
mecanismos fisiopatolégicos, implicaciones
clinicas y brechas significativas en la literatu-
ra. Uno de los hallazgos mas destacados es
la asociacion bidireccional entre la periodon-
titis y la DM2, respaldada por estudios como
los de Preshaw y Bissett (2019) y Wu et al.
(2020). La inflamacion cronica periodontal
contribuye a la resistencia a la insulina, mien-
tras que la hiperglucemia facilita la disbiosis
microbiana y el dano tisular (Borgnakke et
al., 2013). No obstante, la heterogeneidad
metodologica, como las variaciones en la
definicion de "control glucémico" o la "grave-
dad de periodontitis®, limita la generalizacion
de estos hallazgos. Aun asi, la reduccion de
los niveles de HbA1c en aproximadamente
0.4% tras el tratamiento periodontal (Simpson
et al., 2015) sugiere que las intervenciones
odontolégicas podrian complementar eficaz-
mente el manejo metabdlico de la DM2. Para
ello, se hace necesario establecer protoco-
los clinicos estandarizados (Pérez-Losada et
al., 2016) e integrar evaluaciones periodon-
tales en los controles rutinarios, promovien-
do guias terapéuticas interdisciplinarias en-
tre odontélogos y endocrinélogos.

Otro aspecto relevante es la prevalencia
de la xerostomia, que afecta al 45% de los
pacientes con DM2 segun Khachatryan

RECIAMUC VOL. 9 N2 2 (2025)

(2024). Esta condicion refleja el impacto de
la hiperglucemia sostenida en la funcion de
las glandulas salivales y conlleva un mayor
riesgo de caries, infecciones como la can-
didiasis oral, y alteraciones funcionales que
repercuten en la calidad de vida, dificultan-
do acciones basicas como masticar o co-
municarse (Alghazaly et al., 2024; Verhulst
et al.,, 2019). Sin embargo, pese a su alta
incidencia, estas manifestaciones suelen
ser relegadas en la investigacion, que ha
priorizado la periodontitis. Entre las bre-
chas identificadas se encuentran la falta de
consenso en las herramientas diagnosticas
utilizadas —que oscilan entre cuestionarios
subjetivos y mediciones objetivas del flujo
salival—, asi como la eficacia limitada de
las intervenciones actuales, como los susti-
tutos salivales, especialmente en pacientes
con DM2 descompensada.

El manejo odontolégico de personas con
DM2 presenta desafios adicionales. Estos
pacientes tienen mayor susceptibilidad a
complicaciones durante y después de pro-
cedimientos invasivos, como infecciones
post-exodoncia 0 una cicatrizacion mas
lenta (Miranda Moreta & Cedefio, 2025).
Aunque se recomienda evaluar y estabili-
zar los niveles de glucemia antes de cual-
quier intervencion (Fonseca Escobar et al.,
2021), aun existe escasa evidencia respecto
a los umbrales glucémicos seguros. La falta
de coordinacion efectiva entre profesiona-
les médicos y odontolégicos también limita
la implementacion de cuidados integrales
(Cardozo & Pardi, 2003). En este sentido, se
recomienda desarrollar protocolos preopera-
torios especificos para pacientes con DM2,
gue incluyan medidas como antibioticotera-
pia profilactica y monitorizacion glucémica,
asi como promover la formacion continua de
los odontélogos en temas relacionados con
diabetes, con especial énfasis en la detec-
cion temprana de casos no diagnosticados.

No obstante, esta revision también presen-
ta limitaciones derivadas de la literatura

analizada. Existe un sesgo de publicacion ‘|||-

que favorece la aparicion de estudios con
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resultados positivos, especialmente ague-
llos centrados en la periodontitis, en detri-
mento de otras manifestaciones como la
xerostomia. Asimismo, se observa una alta
variabilidad metodolégica entre los estu-
dios incluidos, lo cual afecta la comparabi-
lidad de resultados. Las diferencias en ta-
manos muestrales, criterios diagnoésticos y
disenos de investigacion —como estudios
transversales frente a longitudinales— difi-
cultan el establecimiento de conclusiones
solidas. Por otro lado, persiste una subre-
presentacion de ciertas poblaciones, es-
pecialmente de grupos étnicos diversos o
de paises de bajos ingresos, lo cual res-
tringe la generalizacion de los hallazgos
(Romero Vasquez, 2024).

De cara al futuro, se identifican varias lineas
de investigacion prioritarias. Se requieren
estudios mecanisticos que exploren el pa-
pel de mediadores inflamatorios como la
IL-6 0 el TNF-a en la interaccion entre DM2
y enfermedades orales. Ademas, son ne-
cesarios ensayos clinicos que evaluen es-
trategias multimodales, integrando terapia
periodontal, educacion en higiene bucal y
control glucémico simultaneamente. Igual-
mente, urge validar herramientas estan-
darizadas para medir la calidad de vida
relacionada con la salud oral en pacientes
diabéticos, con el fin de orientar mejor las
intervenciones clinicas.

En conclusion, la DM2 se asocia con una
alta carga de enfermedades orales, des-
de la periodontitis hasta la xerostomia, con
efectos significativos sobre la salud sistémi-
cay la calidad de vida del paciente. Aunque
la evidencia actual apoya el desarrollo de
estrategias preventivas y terapéuticas inte-
gradas, aun persisten importantes desafios
en la estandarizacion de préacticas clinicas
y en la colaboracion interdisciplinaria. Esta
revision refuerza la necesidad de concebir
la salud oral como un componente esencial
en el abordaje integral de la DM2, tanto para
los profesionales de la salud como para los
sistemas sanitarios.
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Conclusiones

En base al objetivo general de esta revision
sistematica, que fue evaluar la prevalencia,
manifestaciones clinicas y factores de riesgo
de enfermedades orales en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se consolidan
varias conclusiones importantes. En primer
lugar, se evidencia una alta prevalencia de
enfermedades orales en esta poblacion.
La periodontitis afecta aproximadamente al
60% de los pacientes con DM2 mal controla-
da, lo que confirma su asociacion bidireccio-
nal con la hiperglucemia. Asimismo, la xeros-
tomia, presente en el 45% de los casos, junto
con la caries radicular, se identifican como
manifestaciones frecuentes que no solo in-
crementan el riesgo de infecciones orales,
sino que también afectan directamente la
calidad de vida de los pacientes.

Entre los factores de riesgo mas relevantes
destacan el control glucémico deficiente, re-
flejado en niveles elevados de HbA1c, y una
higiene oral inadecuada, ambos asociados
significativamente con una mayor severi-
dad de las enfermedades periodontales vy
con complicaciones postoperatorias, como
infecciones y retrasos en la cicatrizacion.
Ademas, la resistencia a la insulina y la infla-
macion cronica emergen como mecanismos
fisiopatoldgicos compartidos entre la DM2 y
las patologias orales, lo que refuerza la ne-
cesidad de un enfoque clinico integrador.

En cuanto a las implicaciones clinicas, la
evidencia sugiere que la terapia periodon-
tal puede reducir modestamente los niveles
de HbA1c (alrededor de 0.4%), respaldan-
do su inclusidon en estrategias de manejo
multidisciplinario de la diabetes. Asimismo,
se destaca la importancia de una monitori-
zacion glucémica rigurosa previa a proce-
dimientos odontologicos invasivos, con el
fin de minimizar riesgos como infecciones
postoperatorias o cicatrizacion deficiente.

No obstante, persisten diversas brechas
en la literatura. Entre ellas, se encuentra la
heterogeneidad en los criterios diagnosti-
cos empleados por los estudios analizados,
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como las definiciones de "periodontitis se-
vera" o "xerostomia’, o que limita la compa-
rabilidad entre investigaciones. También se
observa una escasez de estudios realiza-
dos en poblaciones diversas y una falta de
intervenciones preventivas estandarizadas
con respaldo empirico.

A partir de estos hallazgos, se proponen re-
comendaciones tanto para la practica clinica
como para la investigacion futura. Para los
profesionales de la salud, resulta esencial im-
plementar cribados odontolégicos rutinarios
en pacientes con DM2, asi como fomentar la
colaboracion efectiva entre endocrindlogos
y odontologos. En el ambito investigativo, se
recomienda el desarrollo de ensayos clinicos
con seguimiento a largo plazo que evaluen
estrategias combinadas, tales como el con-
trol metabdlico integrado con terapias perio-
dontales personalizadas. En sintesis, esta
revision sistematica consolida la evidencia
sobre el impacto de la DM2 en la salud oral
y subraya la urgencia de adoptar abordajes
integrados, tanto clinicos como investigati-
VoS, para mejorar los resultados en salud y la
calidad de vida de los pacientes afectados
por esta enfermedad cronica.
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