ARTICULOS DE REVISION

'Programa de Postgrado en
Odontologia, Facultad de
Odontologia de Araraquara,
UNESP-Univ Estadual Paulista,
Araraquara, Brasil.

?Programa de Postgrado en
Odontologia, Universidad
Estatal de Ponta Grossa. Ponta
Grossa, Brasil.

3Catedra de Periodoncia,
Universidad Estatal de Ponta
Grossa. Ponta Grossa, Brasil.
“Cirujano-Dentista, Residencia
en Doctorado en Odontologia.
bCirujano—Dent'\sta, Doctor en

Odontologia.

Recibido el 11 de marzo de
2009, aceptado el 28 de julio
de 2010.

Correspondencia a:

Dr. Gibson Luiz Pilatti
Programa de Post Graduacion
en Odontologfa.

Av. Carlos Cavalcanti, 4748
Ponta Grossa — PR, Brasil.

CEP 84030-900

E-mail: gibsonpilatti@gmail.

Rev Med Chile 2010; 138: 1172-1178

Influencia de la enfermedad periodontal
en el control metabdlico de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2:
Revision de la literatura
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Review on periodontal disease and metabolic
control of diabetes mellitus

There may be an interaction between periodontal disease and some systemic di-
seases such as diabetes mellitus. The objective of this review was to verify, by means of
a review of clinical trials, if there is a positive association between periodontal disease
and the glycemic control of type 2 diabetes mellitus (DM-2) patients. Eleven articles
that fit the study criteria were revised. It was concluded that periodontal disease may
influence the metabolic control of DM-2. Additional studies with larger sample sizes
and longer follow up are necessary for a better clarification of this issue.

com (Rev Med Chile 2010; 138: 1172-1178).
Key words: Blood glucose; Diabetes Mellitus, Type 2; Periodontal diseases.

patoldgico que afecta los tejidos del perio-
donto. El periodonto esta constituido por la
mucosa masticatoria (periodonto de proteccién),
hueso alveolar, ligamento periodontal y cemento
(periodonto de insercién). Esta enfermedad se
caracteriza por la inflamacién de los tejidos pe-
riodontales debido a un proceso infeccioso que
puede llevar a una destruccién crénica de estos
tejidos, conduciendo a la formacién de sacos
periodontales (perdidas de insercién) y a la con-
secuente pérdida dental’. El tratamiento de esta
enfermedad consiste basicamente en la remocién
de célculos (por medio de destratraje y pulido
radicular) y el control del biofilm dental a través de
una orientacion e instruccion de la higiene bucal
y control profesional.
Algunas investigaciones demostraron la in-
fluencia de la diabetes mellitus (DM) en la evolu-
cién de la enfermedad periodontal**. Novak et al’,

l a enfermedad periodontal es un proceso
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verificaron que pacientes hispanoamericanos con
DM-2 presentaban mds calculo supra y subgingi-
val, mayor extensién y severidad de destruccién
periodontal y una mayor frecuencia de pérdida
dental por periodontitis. Una de las razones para
esta asociacion, es que la DM promueve la libera-
ci6én de citoquinas proinflamatorias, que modulan
la respuesta del huesped y lo tornan mds suscepti-
ble a la infeccidn periodontal®. Ademds de esto, las
altas concentraciones de glucosa sanguinea en pa-
cientes diabéticos llevan a una produccién elevada
de productos finales de glicosilacién avanzada, los
cuales se unen a células endoteliales y monocitos,
pudiendo desempenar un papel importante en las
complicaciones de la DM’.

Sin embargo, si DM y enfermedad periodontal
son procesos inflamatorios crénicos, la conse-
cuente liberacién de citoquinas proinflamatorias
de una de ellas podria influir el curso de la otra'y
viceversa. Actualmente, se discute la posibilidad
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que la enfermedad periodontal influya en el con-
trol de los niveles glicémicos; el objetivo de esta
revision de la literatura, verificar a través de una
busqueda en el portal PubMed (www.pubmed.
gov), de ensayos clinicos, con los términos “type 2
diabetes” y “periodontal disease”, limitado a estu-
dios con “humanos” y “ensayos clinicos”, con por
lo menos 3 meses de seguimiento, si la enfermedad
periodontal ejerce influencia sobre la condicién
metabolica de la DM-2.

Revision de la literatura

La busqueda fue realizada en septiembre de
2008 y entregé un total de dieciséis articulos.
Fueron excluidos dos de ellos que se referian a la
influencia de la DM sobre la enfermedad perio-
dontal; dos articulos que no fueron considerados
ensayos clinicos; y un articulo que no tuvo un
seguimiento minimo. Quedando un total de once
articulos (Tabla 1).

Terapia periodontal mecdnica sobre
el control dela DM-2

Kiran et al®, en 2005, investigaron el efecto de la
salud periodontal sobre el control sistémico de la
DM-2, en un estudio donde reunieron 44 pacientes
con DM-2 divididos en dos grupos: uno recibié
tratamiento periodontal (TP), y el otro grupo
(Control) que no recibié tratamiento. Fueron eva-
luados parametros clinicos periodontales, niveles
de glicemia, hemoglobina glicosilada (HbA1c), co-
lesterol total, triglicéridos, y microalbuminuria, al
inicio y después de 3 meses. Los resultados demos-
traron mejorias en el cuadro clinico periodontal y
disminucioén significativa en los niveles de HbAlc
en el grupo TP, mientras el grupo Control demos-
tré un pequeno aumento de HbAlc. Los autores
concluyeron que el tratamiento periodontal estd
asociado al control glicémico de la DM-2.

En 2006, Faria-Almeida et al’, compararon la
respuesta al tratamiento periodontal de pacien-
tes con y sin DM-2, distribuyendo 10 pacientes
para cada grupo. De los pacientes DM-2 fueron
obtenidos los niveles de Hb1Ac y glicemia. Estos
indicadores fueron registrados al inicio, a los 3
y 6 meses. Los resultados demostraron mejorias
clinicas del estado periodontal en los dos grupos.
Los niveles de HbAlc fueron estadisticamente
diferentes entre el inicio y los 3 meses, asi como
entre el inicio y los 6 meses. La glicemia en ayuno,
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a pesar de haber disminuido, no alcanz6 diferen-
cias estadisticas. Los autores concluyeron que los
dos grupos demostraron buenas respuestas al
tratamiento periodontal, y que pacientes DM-2
demostraron disminucién en los niveles de HbA1c
alos 3 y 6 meses.

Jones et al'%, en 2007, evaluaron el efecto de
la asistencia periodontal sobre el control glicé-
mico de pacientes adultos, sobre los 65 afios de
edad con DM no compensada. Ciento sesenta y
cinco pacientes con DM fueron distribuidos en
dos grupos: terapia periodontal inmediata (TPI)
o asistencia y cuidados usuales (ACU), es decir,
aquellos que el sujeto realizaria aun cuando no
estuviera participando de la investigacion. Los pa-
rédmetros evaluados fueron HbAlcy el porcentaje
de participantes con disminucién en los niveles de
HbAlc. Los resultados demostraron que sujetos
del grupo ACU tenfan 2 veces mds probabilidad
de presentar elevacién en los niveles de glicemia
basal y menos probabilidad de reducir su HbAlc.

En 2008, Madden et al"!, evaluaron el efecto de
minima intervencién periodontal (MI) o terapia
frecuente (TF) sobre el control metabdlico de la
DM. Reunieron 50 pacientes con DM-2 descom-
pensados y con gingivitis o periodontitis. Se realiz6
orientacién de higiene bucal (OHB), destartraje
y pulido radicular superficial (DPR) al inicio. El
grupo MIvolvié alos 6 meses para reforzar la OHB
ynuevo DPR. El grupo TF recibi6 bimestralmente
OHB y DPR, totalizando 4 sesiones. Se evaluaron,
pardametros clinicos periodontales y HbAlc, que
fueron obtenidos al inicio, a los 6 y a los 8 meses.
Los resultados demostraron diferencias estadis-
ticas en los pardmetros clinicos a los 6 meses en
relacién al inicio en los dos grupos, pero no en la
reduccién de HbAlcen cualquier grupo o tiempo.
Las medidas de reduccién de HbAlc fueron de
0,58 (TF) y 0,64 (MI) unidades. Se concluy6 que
una modesta reduccién en los niveles de HbAlc
fue obtenida, con una tendencia de mejores resul-
tados, para el protocolo de TF.

Terapia periodontal mecdnica con
antibioticoterapia sistémica sobre
el control de la DM-2

En 1997, Grossi et al'?, evaluaron el efecto de
la terapia periodontal sobre el control metabdlico
de DM en 113 pacientes con enfermedad perio-
dontal y DM-2, los cuales fueron ubicados en 5
grupos de tratamiento: 1) DPR asociada a doxici-
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Tabla 1- Representacion y sintesis de los articulos revisados en el estudio

Autor, Aho Poblacion Intervencion / Comparacion Tiempo Resultados
Kiran, 2005 44 con DM-2  Terapia periodontal 3 meses Disminucion significante
1) NT HbA1c en el grupo 2
2) DPR
Faria-Almeida, 2006 20 con perio-  Terapia periodontal 6 meses Dos grupos responde-
dontitis, con 1) Con DM-2 ran bien al tratamiento
y sin DM-2 2) Sin DM-2 periodontal
Reduccion significativa de
HbA1c en el grupo 1
Jones, 2007 165 jubilados  Terapia periodontal 4 meses Sin diferencias significati-
con DM-2 1) DPR vas entre los grupos en la
2) Cuidados de rutina reduccion de HbA1c
Madden, 2008 42 con EPy Terapia periodontal 6 meses Modesta reduccién HbA1c
DM-2 1) Minima Intervencion en los dos grupos
2) Terapia Frecuente
Grossi, 1997 113 America-  Terapia periodontal + antibiético 6 meses Reduccion significativa de
nos con DPy sistémico HbA1c en los grupos 1,
DM-2 1)DPR + DS 2y3.
2) DPR + CHX + DS
3) DPR + PVPI + DS
4) DOR + CHX + P
5) DPR + agua + P
Rodrigues, 2003 30 con Terapia periodontal + antibidtico 3 meses Reduccion significativa de
periodontitis sistémico HbA1c en el grupo 1
y DM-2 1) DPR
2) DPR + AMOX-AC
Promsudthi, 2005 52 con Terapia periodontal + antibidtico 3 meses No encontr¢ diferencia
periodontitis sistémico en los niveles de HbA1c
y DM-2 1) NT intra o intergrupos a los
2) DPR + DS 3 meses
Yun, 2007 46 con Terapia periodontal + antibidtico 4 meses Disminucién significati-
periodontitis sistémico va de HbA1c en los dos
y DM-2 1) DS grupos
2) DPR + DS
O’Connell, 2008 30 con Terapia periodontal + antibidtico 3 meses Disminucion HbA1c sin di-
periodontitis sistémico ferencia en los dos grupos
y DM-2 1) DPR + P
2) DPR + DS
Rocha, 2001 40 con Terapia periodontal + alendronato 6 meses No hubo diferencias en la
periodontitis 1) DPR + P reduccion de HbA1c en los
y DM-2 2) DPR + alendronato dos grupos
Al-Mubarak, 2002 52 con perio-  Terapia periodontal + irrigacion 3 meses No encontr¢ diferencia
dontitis créoni-  subgingival estadistica entre los gru-
cayDM-10 1) DPR pos en la disminucién de
DM-2 2) DPR + irrigacion subgingival HbA1c

con agua

Abreviaciones: DPR- destartraje y pulido radicular; P- placebo; DS- doxiciclina sistémica; NA- no se aplica; NT- ninguin tratamien-
to; EP- enfermedad periodontal; DM- diabetes mellitus; CHX- clorhexidina; PVPI- yodopovidona.
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clina sistémica 100 mg por 2 semanas (DPR+D);
2) DPR asociada al uso tépico de clorhexidina
0,12% y doxiciclina sistémica 100 mg por 2 se-
manas (DPR+DC); 3) DPR asociado al uso tépico
de povidona yodada y doxiciclina sistémica 100
mg por 2 semanas (DPR+DI); 4) DPR asociado
al uso tépico de clorhexidina 0,12% y placebo
(DPR+PC); 5) DPR asociado al uso tépico de agua
y placebo (Control). Se evaluaron parametros cli-
nicos periodontales, deteccion de Porphyromonas
gingivalis (Pg) en la placa subgingival, asi como la
glicemia en ayuno y HbAlcalinicio, alos 3 y 6 me-
ses. Los resultados mostraron que los tres grupos
que hicieron uso de doxiciclina sistémica presen-
taron la mayor reduccién de sacos periodontales,
menores niveles de deteccién de Pg, y reduccion
significativa en los niveles de HbAlc alos 3 meses.
Los autores concluyeron que el tratamiento efec-
tivo de la infeccién periodontal y la reduccion de
la inflamacién periodontal estin asociados a una
reduccion en los niveles de HbAlc.

Después, en 2003, Rodrigues et al'>, monitorea-
ron el efecto de la terapia periodontal en el control
glicémico en pacientes con DM-2. Reunieron 30
pacientes con DM-2 y periodontitis. Los pacientes
fueron divididos en dos grupos: un grupo recibié
DPR, mientras el otro recibié DPR asociado a
amoxicilina con éacido clavuldnico por 14 dias
(DPR+A). Se observaron pardmetros clinicos
periodontales, niveles de glicemia en ayuno, asi
como HbAlc al inicio y a los 3 meses. Los resul-
tados demostraron mejorias en el cuadro clinico
periodontal y en los niveles de HbAlc paralos dos
grupos. Sin embargo, sélo el grupo DPR obtuvo
una diferencia estadisticamente significativa, con
una reduccién considerable en los niveles de
HbAlc. Concluyeron que el tratamiento perio-
dontal mejoro el control glicémico en pacientes
con DM-2 en ambos grupos. Sin embargo, sélo el
grupo DPR consigui6 diferencias estadisticamente
significativas respecto de la reduccién de HbAlc.

En 2005, Promsudthi et al*4, evaluaron el efecto
de la terapia periodontal sobre pacientes con DM-
2. Reunieron 52 pacientes con DM-2, que fueron
distribuidos en dos grupos: terapia periodontal
asociada a doxiciclina sistémica (TD) y ningtn tra-
tamiento (Control). Fueron obtenidos los pardme-
tros clinicos periodontales, la glicemia en ayuno,
asi como los niveles de HbAlc al inicio y después
de 3 meses. Los resultados demostraron mejorias
estadisticamente significativas en el cuadro clini-
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co periodontal del grupo TD, mientras el grupo
control tuvo aumento de pérdida de insercién.
Los niveles de HbAlc y glicemia no demostraron
diferencias significativas entre el inicio y 3 meses,
asi como no hubo diferencia entre los grupos a los
3 meses. Concluyeron que hay mejorias clinicas
significativas en las condiciones periodontales
después de la terapia asociada a los antibidticos,
siendo la progresion de pérdida de insercién répida
en pacientes no tratados.

Yun et al’®, en 2007, evaluaron el efecto de la te-
rapia periodontal en pardmetros clinicos y control
glicémico de pacientes DM-2 con periodontitis.
Cuarenta y seis pacientes fueron divididos en
dos grupos: Sélo con Doxiciclina sistémica (D) o
asociada a DPR (DPR-D). Los parametros fueron
evaluados al inicio y después de 4 meses. Los auto-
res encontraron una reduccion significativa de los
niveles de HbA1c en los dos grupos. A los 4 meses
el grupo DPR-D demostré mejores resultados en
relacion a los pardmetros clinicos periodontales
que el grupo D. Los autores concluyeron que la te-
rapia periodontal puede ser efectiva en la manten-
cién de la salud bucal y puede reducir los niveles
de HbAlc en pacientes DM-2 con periodontitis.

En 2008, O’Connell et al', evaluaron los efectos
de la terapia periodontal sobre los niveles de HbAlc
y citoquinas y quimiocinas circulantes. Investiga-
ron en 30 pacientes con DM-2 descompensados
y periodontitis. Los pacientes fueron distribuidos
aleatoriamente en un grupo para DPR asociado a
placebo (DPR-P) y un DPR con doxiciclina 100 mg/
dia (DPR-D). La medicacién sistémica fue prescrita
por dos semanas, iniciando un dia antes del trata-
miento periodontal. Se investigaron los parametros
clinicos, HbAlc, glicemia en ayuno y marcadores
inflamatorios. Los datos fueron obtenidos al inicio
y alos 3 meses después de la terapia periodontal.
Después de 3 meses de la terapia, el grupo DPR-P
tuvo una disminucién media de 0,9% versus 1,5%
del grupo DPR-D en los niveles de HbAlc. La
disminucién después de 3 meses de la terapia en
el grupo DPR-D es significativa, pero la compara-
ci6n entre los dos grupos no demostré diferencias
estadisticas. Hubo reduccién significativa de ci-
toquinas y quimiocinas circulantes a los 3 meses,
pero sin diferencia estadistica entre los grupos. Los
autores concluyeron que el DPR puede influir en
las condiciones sistémicas de pacientes DM-2, pero
que no hubo diferencias estadisticas significativas
en relacién al uso adjunto de doxiciclina sistémica.
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Terapia periodontal mecdnica con otras terapias
complementarias sobre el control de la DM-2

En 2001, Rocha et al", estudiaron el efecto del
alendronato en la prevencién de la perdida 6sea
en pacientes con enfermedad periodontal y DM-
2. Cuarenta pacientes fueron distribuidos en 2
grupos: tratamiento con alendronato 10 mg/dia
(A) y placebo (P) por 6 meses. Todos los pacien-
tes incluidos en el estudio recibieron DPR en la
evaluacién inicial. Se evalu6 la distancia entre la
cresta Gsea alveolar y la unién esmalte-cemento,
un marcador bioquimico de reabsorcién dsea
(N-telopeptideo de la orina/NTx), pardmetros
clinicos periodontales, creatinina, glicemia en
ayuno y HbAlc al inicio y después de 6 meses.
El grupo A demostré superioridad en relacién a
disminuir NTx en 6 meses, mejorando los pard-
metros clinicos periodontales y disminuyendo la
distancia entre la cresta 6sea alveolar y la unién
cemento-esmalte. Sin embargo, los dos tratamien-
tos no demostraron diferencias en relacion a los
niveles de HbAlc. Se concluyé que el alendronato
indujo superiores mejorias clinicas en la altura de
la cresta 6sea comparado con la terapia de control
en pacientes con DM-2.

Al-Mubarak et al'®, en 2002, evaluaron la efica-
cia de la terapia periodontal asociada a irrigacién
subgingival en 52 pacientes diabéticos (DM-1 y
DM-2) que fueron divididos en dos grupos: DPR
y DPR asociado a irrigacién subgingival casera
dos veces al dia con cantidades correspondientes
a una reserva de agua y durante el tiempo del es-
tudio (DPR+I). Se evaluaron pardmetros clinicos
periodontales, citocinas circulantes, generaciéon
de especies reactivas de oxigeno (ERO), HbAlcal
inicio, alas 6 y 12 semanas después del tratamiento.
El grupo DPR+I demostré diferencias estadisticas
comparado con el grupo DPR, mejorando en
relacién a los parametros clinicos periodontales
y ERO a las 12 semanas. Ademads, sélo el grupo
DPR+I demostrd reduccién de IL-1 en 6 semanas
y PGE, en 6y 12 semanas. Los autores concluyeron
que la irrigacion subgingival es un complemento
importante al DPR en el restablecimiento de la
salud periodontal en pacientes diabéticos.

Discusiéon

Parece bastante evidente la influencia de ciertas
condiciones sistémicas como la DM en la preva-
lencia y severidad de la enfermedad periodontal**,
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pero de la enfermedad periodontal en el control de
la DM atin es motivo de discusién. La posibilidad
de que la terapia periodontal favorezca el control
de los niveles glicéricos esta siendo centro de mu-
chos estudios, como los revisados anteriormente.

A pesar de la controversia en relacién a la
representatividad de las diferencias presentadas
entre los grupos evaluados, es importante resaltar
que si bien los estudios no demuestran diferencias
significativas en sus resultados, se observa una
tendencia de disminucién en los niveles de HbAlc
en los grupos que recibieron intervencién perio-
dontal. En este sentido es importante distinguir
entre diferencia estadistica y diferencia clinica. La
variacion en el rango entre “salud”y “enfermedad”
es minima, y puede no ser sensible al examen es-
tadistico. Una reduccion de 0,6% en los niveles de
HbAlcpuede no ser estadisticamente significativa,
pero es clinicamente deseada''. Una reduccién de
s6lo 1% en los niveles de HbA1c demostré reducir
los infartos al miocardio en 14%", mientras un
aumento de 1% en estos valores eleva a 25% la
chance de complicaciones sistémicas®.

Otro punto a ser considerado en los articulos,
se refiere al tiempo del estudio, el ndmero de pa-
cientes evaluados y la metodologia empleada. El
andlisis de glicemia en ayuno, por ejemplo, estd
sujeto a grandes oscilaciones y por esto no es consi-
derado un buen indicador de control glicémico. La
glucosa se une irreversiblemente a la hemoglobina
y cuanto mayor sea la concentracion de glucosa
sanguinea, mayor serd la cantidad de uniones en-
tre la glucosa y las moléculas de hemoglobina. La
hemoglobina glicosilada refleja el nivel medio de
glucosa de los 2 a 3 meses previos al examen. Por
lo tanto, idealmente los estudios que evaltan este
indicador, deberian tener una duracién de por lo
menos 3 meses para lograr detectar las diferencias
entre el inicio y el término del tratamiento®. Cin-
co de los estudios revisados evaluaron niveles de
HbA1c utilizando 3 meses de seguimiento®!> 141618,
De estos, se hizo una comparacién entre un grupo
no tratado contra otro grupo que recibié terapia
periodontal en apenas un estudio, sin encontrar
diferencias estadisticas entre ambos'*. La literatura
apunta a que periodos mayores de seguimiento
son necesarios para garantizar la confiabilidad de
estos estudios.

A pesar de que pocos estudios han evaluado su
efecto ylos pocos realizados han encontrado poca
o ninguna diferencia estadistica, la asociacién de

Rev Med Chile 2010; 138: 1172-1178
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antibiéticos a DPR puede ser un diferencial en el
control metabdlico del paciente. O’Connell et al'é,
atribuyeron el mayor resultado de la asociacién
de doxiciclina con DPR cuando es comparado a
DPR sin asociacidn, a los efectos adicionales, an-
timicrobianos y antiinflamatorios del antibidtico.
La doxiciclina, ademds de ser de amplio espectro
y efectivo contra la mayor cantidad de patégenos
periodontales, es un potente modulador de la
respuesta del hospedero en individuos DM-2,
inhibiendo la accién de metaloproteasas, la glico-
silacién no enzimadtica de proteinas extracelulares
y posiblemente de la hemoglobina'?. Sin embargo,
por la posibilidad de efectos adversos mds severos y
prolongados, se sugiere que la medicacién sistémi-
ca con doxiciclina sea sustituida por el tratamiento
local con la misma, terapia que también es efectiva
en disminuir los niveles sanguineos de HbA1c*.
Pero Rodrigues et al’, fallaron en demostrar
una asociacién positiva entre DPR y amoxicilina
asociada al dcido clavuldnico en el control meta-
boélico de HbAlc. Se cree que la administracién
de amoxicilina en este caso, fue perjudicada por
la posible presencia de microorganismos no sen-
sibles en el saco periodontal, especialmente por la
presencia de complejos microbianos en el biofilm
subgingival.

Variaciones entre los estudios también debe-
rian ser eliminadas, estandarizando una metodo-
logia para obtener una conclusién satisfactoria
del tema. En la dnica revisidén sistemdtica* se
encontrd una reduccién no significativa de 0,66%
en los niveles de HbAlc posterior a la terapia pe-
riodontal en pacientes con DM-2, aumentando
este valor a 0,71% cuando antibiéticos fueron
administrados conjuntamente. Se concluyé que
el tratamiento periodontal no afecta el control
glicémico en pacientes diabéticos. Sin embargo,
los autores criticaban la falta de estandarizacién
de los estudios en relacién a dieta, indice de masa
corporal y otros factores de riesgo para DM-2,
tamano de la muestra, tiempo, duracién y niveles
de HbA1c al inicio.

Los reales efectos de la terapia periodontal
pueden ser enmascarados por efectos psicol6-
gicos consecuentes de la participacién de un
individuo en un estudio clinico, el llamado efecto
Hawthorne. Este efecto ocurre cuando una varia-
ble comportamental es afectada por un factor no
directamente relacionado a ella y que muchas veces
no puede ser controlado®.
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Asi, Kinane y Bouchard* afirmaron que no se
puede concluir si el tratamiento periodontal consi-
gue mejorias en el control glicémico. Sin embargo,
recomiendan que el clinico esté informado sobre
la relacién bidireccional entre DM, enfermedad
periodontal y sus ramificaciones clinicas, para
diagnéstico y tratamiento.

Después de estas consideraciones, se concluye
por el andlisis de la literatura revisada, que la en-
fermedad periodontal ejerce una influencia sobre
la condicién metabdlica de la DM-2. Sin embargo,
parala comprensién adecuada de esta interaccién
son necesarios nuevos estudios considerando nue-
vas variables, grupos experimentales mayores y un
tiempo de seguimiento mds prolongado.
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