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RESUMEN 

Introducción: La diabetes y periodontitis son afecciones crónicas que presentan una relación bidireccional, un estado 

hipoglucémico afecta a la enfermedad periodontal y la inflamación producida por las enfermedades periodontales 

podrían afectar el estado glicémico del paciente diabético. Objetivo: Determinar la relación entre la enfermedad 

periodontal y la diabetes en pacientes mayores de 40 años en la clínica de periodoncia de la UCSG. Materiales y 

métodos: Se estudiaron 42 historias clínica de la UCSG con pacientes mayores a 40 años con diabetes y periodontitis, 

se evaluó: edad, sexo, tipo de diabetes, severidad de la enfermad periodontal, factores bucales asociados, calidad de 

higiene oral y tratamientos necesarios. Resultados: El género femenino presentó mayor prevalencia con 62%, la edad 

promedio fue 54 años, el tipo de diabetes predominante fue DM tipo II con el 9,52%,  se encontró mayor incidencia en 

Estadio II (30,95%) y Grado B (47,62%), candidiasis es la afección más recurrente en esta interrelación de 

enfermedades con 7,14%, las 4 caras lisas de la corona tuvo el 61,90% de incidencia en calidad de higiene y  los 

tratamientos periodontales más realizados en pacientes diabéticos fueron: pulido, raspado/alisado y fisioterapia oral 

con 100% Conclusión: La DM II tiene prevalencia en la población de estudio. El estadio II grado B mostro mayor 

incidencia en pacientes diabéticos al igual que la candidiasis como factor bucal asociado. La calidad de higiene oral es 

desfavorable en pacientes diabéticos y los tratamientos periodontales son necesarios para disminuir la inflamación 

de los tejidos periodontales en pacientes diabéticos. 

Palabras clave: Periodontitis, diabetes, severidad, higiene, factor asociado, tratamiento. 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetes and periodontitis are chronic conditions with a high prevalence in the world population, they 

present a bidirectional relationship, since a hyperglycemic state affects periodontal disease, and the inflammation 

produced by periodontal diseases could affect the glycemic state of the diabetic patient. Objective: Determine the 

relationship between periodontal disease and diabetes in patients over 40 years of age at the periodontal clinic of the 
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Catholic University of Santiago de Guayaquil. Materials and methods: 42 clinical histories of the UCSG were studied 

with patients older than 40 years, who suffered from diabetes and periodontitis, it was possible to detail the 

interrelationship between these two diseases, the variables evaluated were; age, sex, type of diabetes, severity of 

periodontal disease, associated oral factors, quality of oral hygiene and necessary treatments. Results: The female 

gender presented a higher prevalence with 62%, the average age was 54 years, the predominant type of diabetes 

was diabetes mellitus type II with 9.52%, the highest prevalence was found in Stage II with 30, 95% and Grade B with 

47.62%, candidiasis is the most recurrent condition in this interrelation of diseases with 7.14%, four parts of the crown 

had 61.90% incidence in hygiene quality and the periodontal treatments most performed in diabetic patients were 

prophylaxis, scaling and smoothing and flossing with 100% Conclusion: DM II is prevalent in the study population. 

Stage II grade B showed a higher incidence in diabetic patients as well as candidiasis as an associated oral factor. The 

quality of oral hygiene is unfavorable in diabetic patients and periodontal treatments are necessary to reduce 

inflammation of periodontal tissues in diabetic patients. 

Keywords: Periodontitis, diabetes, severity, hygiene, associated factor, treatments. 

 

INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus y la enfermedad periodontal son 

afecciones crónicas con gran prevalencia en el 

mundo.1 La periodontitis es una enfermedad 

inflamatoria crónica iniciada por una infección 

microbiana que provoca destrucción del tejido 

conectivo y del hueso alveolar. 

 La diabetes es una afección metabólica y crónica 

causada por niveles elevados de glucosa en sangre.9 

La diabetes favorece el desarrollo de resistencia frente 

a la insulina generando inflamación en las estructuras 

periodontales.6 

La diabetes según las OMS en el año 2022 determino 

que alrededor de 422 millones de personas en el 

mundo padecen esta enfermedad. La enfermedad 

periodontal en el año 2022 según la OMS tuvo 

prevalencia del 19% en la población mundial (más de 

mil millones de casos).19 

Existen tres tipos de diabetes: diabetes mellitus (DM) 

tipo I causada por una reacción autoinmunitaria que 

impide al cuerpo la producción de insulina.21 DM tipo 

II  sucede cuando  el cuerpo no usa la insulina 

adecuadamente y no puede mantener la glucosa en la 

sangre en niveles normales.12 La Diabetes 

gestacional se manifiesta generalmente en el tercer 

trimestre de embarazo y se da cuando el metabolismo 

de los carbohidratos se altera.14 

La severidad de la enfermedad periodontal (EP) según 

la clasificación del 2017 se mide por estadios y 

grados.34 El estadio evidencia la severidad de la 

enfermedad periodontal, está dividida en 4 estadios: I, 

II, III y IV. Los grados establece la progresión y el riesgo 

de avance de la enfermedad y su clasificación es: A, B 

y C. La hemoglobina glicosilada en pacientes 

diabéticos está dentro de los factores modificadores 

para el diagnóstico del grado de EP.25 

Los factores bucales asociados a la diabetes mellitus 

son generados por alteraciones en la saliva y la 

capacidad de cicatrización del paciente29, los más 

comunes son: xerostomía, caries, candidiasis oral, 

trastornos del gusto, disfunción salival y trastornos 

neurosensoriales.5 

La calidad de higiene oral en pacientes con diabetes y 

periodontitis depende de factores culturales, 

socioeconómicos y hábitos.34 Cuando la higiene del 

paciente es desfavorable aumentará la inflamación y 

destrucción de los tejidos periodontales 

especialmente en el paciente diabético no 

controlado.5 

Los tratamientos periodontales en pacientes con 

diabetes son necesarios para disminuir y controlar la 

destrucción de los tejidos periodontales.12 Los 

tratamientos deben ser llevados en interconsulta con 

el médico tratante y realizar chequeos con el 

periodoncista periódicamente.32 
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Esta revisión de la evidencia ha permitido identificar 

los tipos de diabetes, severidad de las enfermedades, 

factores bucales asociados, calidad de higiene y 

tratamientos periodontales necesarios en pacientes 

diabéticos con enfermedad periodontal. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio de enfoque cuali-cuantitativo de 

tipo transversal de diseño descriptivo está 

conformado por las historias clínicas de pacientes 

mayores a 40 años que refieren una interrelación 

entre la diabetes y enfermedad periodontal que 

acuden a la clínica odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil (UCSG) en el año 

2022. 

 

Para realizar la recolección de datos se solicitó a la 

Directora de la carrera de la UCSG permiso para 

recolectar los datos necesarios mediante las historias 

clínicas de los pacientes atendidos en las clínicas de 

periodoncia y clínica integral de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

 

De una población de 129 pacientes se obtuvo una 

muestra de 42 pacientes con el 95% de confianza y 5% 

de margen de error, los cuales presentaban los 

criterios de inclusión claves para ser parte de este 

estudio como: tener diabetes, enfermedad 

periodontal y ser mayor a 40 años. Mientras que los 

criterios de exclusión fueron: no padecer diabetes, no 

pertenecer a la UCSG, no padecer periodontitis y ser 

menores de 40 años. 

 

Para la recolección de datos se elaboró la hoja de 

registro donde se planteaban de manera clara y 

objetiva las variables a estudiar: edad, sexo, tipos de 

diabetes, severidad de la enfermedad periodontal, 

factores bucales asociados, calidad de higiene oral, 

tipo de tratamiento periodontal.  

 

RESULTADOS 

1. Edad y género 

La edad mínima para este estudio fue de 40 años y la edad máxima dio como resultado 71 años, se pudo constatar 

que el promedio de edad entre la muestra fue de 54 años de edad. Gráfico 1 

 

El sexo de mayor incidencia en este estudio fue el femenino cuyo resultado fue 62% frente a los hombres cuyo 

resultado arrojó 38%, demostrando así que el sexo femenino tiene más prevalencia entre estas dos enfermedades. 

Gráfico 1 

   
Gráfico 1. Edad y género 

2. Tipo de diabetes  

El tipo de diabetes fue una variable un poco difícil de obtener debido a que los pacientes desconocían a que variable 

pertenecían, en consecuencia, se agregó como opciones: diabetes mellitus tipo I, diabetes mellitus tipo II, diabetes 
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gestacional y no especifica (ítem desarrollado para registrar los pacientes que desconocían el tipo de diabetes que 

presentan). Como resultado obtuvimos: diabetes mellitus tipo II 9,52%, y el 90,48% de pacientes no especificaron el 

tipo de diabetes que presentaban. Gráfico 2  

  

 
Gráfico 2. Tipo de diabetes 

 

3. Severidad de la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos  

La severidad se la midió en base al Estadio y Grado de la enfermedad periodontal. El mayor porcentaje pacientes se 

presentó con estadio II (30,95%) y el menor porcentaje lo presento el estadio IV (19,05%). El grado B es el de mayor 

prevalencia con el 47,62%. Este resultado nos muestra que los pacientes diabéticos del presente estudio presentan 

más incidencia en el Estadio II y Grado B de la enfermedad periodontal. Gráfico 3 y 4.  

 

  
Gráfico 3. Estadios de periodontitis    Gráfico 4. Grados de periodontitis 

 

 

4. Factores bucales asociados  

El factor bucal asociado se realizó para saber que enfermedad o lesiones presentaban con más frecuencia en los 

pacientes diabéticos. La candidiasis presentó el mayor porcentaje con el 7,14%, por el contrario, trastorno del gusto y 

mala cicatrización presentaron el 0% de prevalencia. Gráfico 5 
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Gráfico 5. Factores bucales asociados 

 

5. Calidad de higiene oral  

La calidad de higiene se la obtuvo mediante la valoración de cantidad de placa bacteriana  

con el índice de O’Leary donde se mide la cantidad de caras del diente pintadas mediante el uso de revelador de 

placa bacteriana, la variable predominante fue de 4 caras pintadas de la corona clínica dental con el 61,90% (26 

pacientes) y a su vez 2 caras de la corona clínica dental obtuvo el resultado más bajo con el 4,76% (2 pacientes). 

Gráfico 6. 

 
Gráfico 6. Calidad de higiene 

 

6. Tratamientos periodontales en pacientes diabéticos  

Los tratamientos realizados en las historias clínica revisadas en los pacientes diabéticos con enfermedad periodontal 

dieron como resultado; que el 97,62% (41 pacientes) se les realizó, una correcta fisioterapia oral, raspado y alisado 

radicular y pulido coronal, al 2,38% (1 paciente) se realizó el raspaje y alisado radicular directamente, sin un detartraje 

previo. Gráfico 7. 
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Gráfico 7. Tratamientos Periodontales

 

DISCUSIÓN   

En la interrelación de la diabetes con la enfermedad 

periodontal Petermann F y cols. 2018 32 encontraron 

que las mujeres presentan mayor riesgo de padecer 

DM debido a las desigualdades sociales, por su parte 

Valdés W y cols. 2019 33 indicaron que las mujeres 

presentan el 62,50% de prevalencia ante los hombres 

que tienen el 37,50%, en el presente estudio 

encontramos que las mujeres ocupan el 61,90% y los 

hombres el 38,10%, evidenciando similitudes entre el 

presente trabajo y los autores. 

 

En este estudio se evaluó la edad promedio de los 

pacientes diabéticos, Preshaw PM y Bissett SM. 201925 

refieren que la DM tipo II suele comenzar su desarrollo 

en promedio a los 40 a 50 años de edad, Mauri E y 

cols. 2017 5 mencionan que la edad promedio en que 

se desarrolla la DM  2 es 50 años, los resultados de la 

obtención de datos del presente trabajo en 

comparación a los autores mostró similitudes en la 

edad promedio de los pacientes con DM que acudían 

a la clínica de la UCSG, mostrando como resultado 54 

años de edad en promedio. 

 

Lakshmanan R y cols. 2020 15 mencionan que La DM 

tipo II la padecen alrededor del 95% de personas que 

tienen esta enfermedad a comparación de la DM I y 

gestacional. Raedel M. 202131 señaló que 

aproximadamente el 90% de los pacientes con 

diabetes presentan DM II, Preshaw PM y Bissett SM. 

201925 coinciden alegando que la diabetes con mayor 

prevalencia es de tipo II. En el presente trabajo se 

evidenció que los pacientes en la clínica de la UCSG no 

tienen conocimiento acerca del tipo de diabetes que 

padecen, de los que se pudo obtener el diagnóstico 

certero se encontró que la mayor incidencia fue en 

diabetes tipo 2 con el 9,52% 

 

La severidad de la enfermedad periodontal en el 

presente estudio dio como resultado que el 30,95%, 

tuvo Estadio II y el Grado B predomina con un 47,62% 

a diferencia de los Grados A y C. Por otro lado, 

Karaaslan F y Dikilitaş A. 201934 mencionaron que los 

pacientes con periodontitis Estadio III Grado C 

tuvieron mayor incidencia en su estudio, la evidencia 

científica y los resultados del presente estudio 

muestran discrepancias de resultados.  

 

Los factores bucales asociados entre la diabetes y la 

enfermedad periodontal que más frecuentemente se 

suelen presentar en esta interrelación de 

enfermedades son los trastornos del gusto, 

xerostomía, candidiasis y mala cicatrización, Mauri E y 

cols. 20175 mencionaron que la enfermedad oral de 

mayor prevalencia en pacientes con DM y EP es la 

candidiasis con el 52%.  

 

AlMutairi FFJ y cols. 202021 de igual manera 

manifestaron que la candidiasis se presenta con más 

frecuencia en este tipo de pacientes. En el presente 

estudio encontramos resultados similares, 

https://doi.org/10.5281/zenodo.7486893
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posicionando a la candidiasis con el 7,14% como el 

factor bucal asociado con mayor prevalencia. 

 

La calidad de higiene oral presente en el paciente 

diabético es un punto clave para garantizar que pueda 

llegar a salud o que no desarrolle ningún tipo de 

enfermedad periodontal5.  Poudel P y cols. 201814, 

mencionaron que los pacientes diabéticos no tenían 

completo conocimiento de la importancia de la 

higiene oral especialmente en su estado sistémico, 

evidenciando así que aproximadamente el 53% 

acumulaban altos índices de placa bacteriana.  

 

El presente estudio evidenció que los pacientes 

presentaron el 61.3% de placa bacteriana en las 4 

caras de la corona según el índice de O’Leary, de la 

corona clínica, constatando así que los pacientes con 

diabetes no suelen tener la higiene oral necesaria para 

frenar o prevenir la enfermedad periodontal.  

 

El tratamiento periodontal evaluado en el presente 

trabajo buscó demostrar la prevalencia entre 

tratamientos periodontales en pacientes con DM, 

Fischer RG y cols. 202029 mencionan que la 

eliminación del biofilm llega a reducir el sangrado 

gingival en el 45% post tratamiento.  

 

Los resultados del presente estudio demostraron que 

los tratamientos periodontales: pulido coronal, 

raspado, fisioterapia oral y rapado y alisado 

obtuvieron como resultado el 100% en los pacientes 

evaluados y el 97,62% recibió como tratamiento 

detartraje. Los pacientes que recibieron los 

tratamientos disminuyeron el sangrado y los signos de 

inflamación en un 60%, similar a lo antes mencionado 

por los autores.  
 

CONCLUSIONES 

 La DM tipo II tuvo mayor prevalencia en 

comparación a la DM tipo I y gestacional, sin 

embargo, gran porcentaje de pacientes refirieron 

no tener conocimiento sobre el tipo de diabetes 

que padecían. 

 La severidad de la enfermedad periodontal en 

pacientes diabéticos demostró que el Estadio II 

Grado B obtuvo mayor prevalencia. 

 La candidiasis se posicionó como el factor bucal 

asociado de mayor presencia en pacientes 

diabéticos con enfermedad periodontal. 

 La calidad de higiene bucal en la población de 

estudio fue desfavorable, la placa bacteriana en 

las 4 caras lisas de la corona según el índice de 

O’Leary fue la variable de mayor incidencia.  

 Los tratamientos periodontales en pacientes 

diabéticos de mayor incidencia fueron: raspado y 

alisado, pulido coronal y fisioterapia oral seguido 

de detartraje. 
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