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Influencia de la enfermedad periodontal 
en el control metabólico de 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2: 
Revisión 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 fi t the study criteria were revised. It was concluded that periodontal disease may 
infl uence the metabolic control of DM-2. Additional studies with larger sample sizes 
and longer follow up are necessary for a better clarifi cation of  this issue.

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

1Programa de Postgrado en 

Odontología, Facultad de 

Odontología de Araraquara, 

UNESP-Univ Estadual Paulista, 

Araraquara, Brasil.
2Programa de Postgrado en 

Odontología, Universidad 

Estatal de Ponta Grossa. Ponta 

Grossa, Brasil.  
3Cátedra de Periodoncia, 

Universidad Estatal de Ponta 

Grossa. Ponta Grossa, Brasil.
aCirujano-Dentista, Residencia 

en Doctorado en Odontología.
bCirujano-Dentista, Doctor en  

Odontología.

Recibido el 11 de marzo de 

2009, aceptado el 28 de julio 

de 2010.

Correspondencia a:

Dr. Gibson Luiz Pilatti

Programa de Post Graduación 

en Odontología.

Av. Carlos Cavalcanti, 4748

Ponta Grossa – PR, Brasil.

CEP 84030-900

E-mail: gibsonpilatti@gmail.

com

La enfermedad periodontal es un proceso 
patológico que afecta los tejidos del perio-
donto. El periodonto está constituido por la 

mucosa masticatoria (periodonto de protección), 
hueso alveolar, ligamento periodontal y cemento 
(periodonto de inserción). Esta enfermedad se 
caracteriza por la infl amación de los tejidos pe-
riodontales debido a un proceso infeccioso que 
puede llevar a una destrucción crónica de estos 
tejidos, conduciendo a la formación de sacos 
periodontales (perdidas de inserción) y a la con-
secuente pérdida dental1. El tratamiento de esta 
enfermedad consiste básicamente en la remoción 
de cálculos (por medio de destratraje y pulido 
radicular) y el control del biofi lm dental a través de 
una orientación e instrucción de la higiene bucal 
y control profesional.

Algunas investigaciones demostraron la in-
fl uencia de la diabetes mellitus (DM) en la evolu-
ción de la enfermedad periodontal2-4. Novak et al5, 

verifi caron que pacientes hispanoamericanos con 
DM-2 presentaban más calculo supra y subgingi-
val, mayor extensión y severidad de destrucción 
periodontal y una mayor frecuencia de pérdida 
dental por periodontitis. Una de las razones para 
esta asociación, es que la DM promueve la libera-
ción de citoquinas proinfl amatorias, que modulan 
la respuesta del huesped y  lo tornan más suscepti-
ble a la infección periodontal6. Además de esto, las 
altas concentraciones de glucosa sanguínea en pa-
cientes diabéticos llevan a una producción elevada 
de productos fi nales de glicosilación avanzada, los 
cuales se unen a células endoteliales y monocitos, 
pudiendo desempeñar un papel importante en las 
complicaciones de la DM7.

Sin embargo, si DM y enfermedad periodontal 
son procesos infl amatorios crónicos, la conse-
cuente liberación de citoquinas  proinfl amatorias 
de una de ellas podría infl uir el curso de la otra y 
viceversa. Actualmente, se discute la posibilidad 
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que la enfermedad periodontal infl uya en el con-
trol de los niveles glicémicos; el objetivo de esta 
revisión de la literatura, verifi car a través de una 
búsqueda en el portal PubMed (www.pubmed.
gov), de ensayos clínicos, con los términos “type 2 
diabetes” y “periodontal disease”, limitado a estu-
dios con “humanos” y “ensayos clínicos”, con por 
lo menos 3 meses de seguimiento, si la enfermedad 
periodontal ejerce infl uencia sobre la condición 
metabólica de la DM-2.

Revisión de la literatura

La búsqueda fue realizada en septiembre de 
2008 y entregó un total de dieciséis artículos. 
Fueron excluidos dos de ellos que se referían a la 
infl uencia de la DM sobre la enfermedad perio-
dontal; dos artículos que no fueron considerados 
ensayos clínicos; y un artículo que no tuvo un 
seguimiento mínimo. Quedando un total de once 
artículos (Tabla 1). 

Terapia periodontal mecánica sobre 
el control de la  DM-2

Kiran et al8, 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 recibió 
tratamiento periodontal (TP), y el otro grupo 
(Control) que no recibió tratamiento. Fueron eva-
luados parámetros clínicos periodontales, niveles 
de glicemia, hemoglobina glicosilada (HbA1c), co-
lesterol total, triglicéridos, y microalbuminuria, al 
inicio y después de 3 meses. Los resultados demos-
traron mejorías en el cuadro clínico periodontal y 
disminución signifi cativa en los niveles de HbA1c 
en el grupo TP, mientras el grupo Control demos-
tró un pequeño aumento de HbA1c. Los autores 
concluyeron que el tratamiento periodontal  está 
asociado al control glicémico de la DM-2.

En 2006, Faria-Almeida et al9, 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 mejorías 
clínicas del estado periodontal en los dos grupos. 
Los niveles de HbA1c fueron estadísticamente 
diferentes entre el inicio y los 3 meses, asi como 
entre el inicio y los 6 meses. La glicemia en ayuno, 

a pesar de haber disminuido, no alcanzó diferen-
cias estadísticas. Los autores concluyeron que los 
dos grupos demostraron buenas respuestas al 
tratamiento periodontal, y que pacientes DM-2 
demostraron disminución en los niveles de HbA1c 
a los 3 y 6 meses.

Jones et al10, en 2007, evaluaron el efecto de 
la asistencia periodontal sobre el control glicé-
mico de pacientes adultos, sobre los 65 años 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 realizaría aun cuando no 
estuviera participando de la investigación. Los pa-
rámetros evaluados fueron HbA1c y el porcentaje 
de participantes con disminución en los niveles de 
HbA1c. Los resultados demostraron que sujetos 
del grupo ACU tenían 2 veces más probabilidad 
de presentar elevación en los niveles de glicemia 
basal y menos probabilidad de reducir su HbA1c. 

En 2008, Madden et al11, evaluaron el efecto de 
mínima intervención periodontal (MI) o terapia 
frecuente (TF) sobre el control metabólico de la 
DM. Reunieron 50 pacientes con DM-2 descom-
pensados y con gingivitis o periodontitis. Se realizó 
orientación de higiene bucal (OHB), destartraje 
y pulido radicular superfi cial (DPR) al inicio. El 
grupo MI volvió a los 6 meses para reforzar la OHB 
y nuevo DPR. El grupo TF recibió bimestralmente 
OHB y DPR, totalizando 4 sesiones. Se evaluaron, 
parámetros clínicos periodontales y HbA1c, que 
fueron obtenidos al inicio, a los 6 y a los 8 meses. 
Los resultados demostraron diferencias estadís-
ticas en los parámetros clínicos a los 6 meses en 
relación al inicio en los dos grupos, pero no en la 
reducción de HbA1c en cualquier grupo o tiempo. 
Las medidas de reducción de HbA1c fueron de 
0,58 (TF) y 0,64 (MI) unidades. Se concluyó que 
una modesta reducción en los niveles de HbA1c 
fue obtenida, con una tendencia de mejores resul-
tados, para el protocolo de TF.

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

En 1997, Grossi et al12, evaluaron el efecto de 
la terapia periodontal sobre el control metabólico 
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- Representación y síntesis de los artículos revisados en el estudio

Autor, Año Población Intervención / Comparación Tiempo Resultados

Kiran, 2005 44 con DM-2 Terapia periodontal
1) NT
2) DPR

3 meses Disminución signifi cante 
HbA1c en el grupo 2

Faria-Almeida, 2006 20 con perio-
dontitis, con 
y sin DM-2

Terapia periodontal 
1) Con DM-2
2) Sin DM-2

6 meses Dos grupos responde-
rán bien al  tratamiento 
periodontal
Reducción signifi cativa de 
HbA1c en el grupo 1

Jones, 2007 165 jubilados 
con DM-2

Terapia periodontal 
1) DPR
2) Cuidados de rutina

4 meses Sin diferencias signifi cati-
vas entre los grupos en la 
reducción de HbA1c 

Madden, 2008 42 con EP y 
DM-2

Terapia periodontal 
1) Mínima Intervención
2) Terapia Frecuente

6 meses Modesta reducción HbA1c 
en los dos grupos

Grossi, 1997 113 America-
nos con DP y 
DM-2

Terapia periodontal + antibiótico 
sistémico 
1)DPR + DS 
2) DPR + CHX + DS
3) DPR + PVPI + DS
4) DOR + CHX + P
5) DPR + agua + P

6 meses Reducción signifi cativa de 
HbA1c en los grupos 1, 
2 y 3.

Rodrigues, 2003 30 con 
periodontitis 
y DM-2

Terapia periodontal + antibiótico 
sistémico 
1) DPR
2) DPR + AMOX-AC

3 meses Reducción signifi cativa de 
HbA1c en el grupo 1

Promsudthi, 2005 52 con 
periodontitis 
y DM-2

Terapia periodontal + antibiótico 
sistémico 
1) NT
2) DPR + DS

3 meses No encontró diferencia 
en los niveles de HbA1c 
intra o intergrupos a los 
3 meses

Yun, 2007 46 con 
periodontitis 
y DM-2

Terapia periodontal + antibiótico 
sistémico 
1) DS
2) DPR + DS 

4 meses Disminución signifi cati-
va de HbA1c en los dos 
grupos

O’Connell, 2008 30 con 
periodontitis 
y DM-2

Terapia periodontal + antibiótico 
sistémico 
1) DPR + P
2) DPR + DS

3 meses Disminución HbA1c sin di-
ferencia en los dos grupos

Rocha, 2001 40 con 
periodontitis 
y DM-2

Terapia periodontal + alendronato 
1) DPR + P
2) DPR + alendronato

6 meses No hubo diferencias en la 
reducción de HbA1c en los 
dos grupos

Al-Mubarak, 2002 52 con perio-
dontitis cróni-
ca y DM-1 o 
DM-2

Terapia periodontal + irrigación 
subgingival 
1) DPR
2) DPR + irrigación subgingival 
con agua

3 meses No encontró diferencia 
estadística entre los gru-
pos en la disminución de 
HbA1c

Abreviaciones: DPR- destartraje y pulido radicular; P- placebo; DS- doxiciclina sistémica; NA- no se aplica; NT- ningún tratamien-
to; EP- enfermedad periodontal; DM- diabetes mellitus; CHX- clorhexidina; PVPI- yodopovidona.

Enfermedad periodontal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 - J. P. Steffens et al
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clina sistémica 100 mg por 2 semanas (DPR+D); 
2) DPR asociada al uso tópico de clorhexidina 
0,12% y doxiciclina sistémica 100 mg por 2 se-
manas (DPR+DC); 3) DPR asociado al uso tópico 
de povidona yodada y doxiciclina sistémica 100 
mg por 2 semanas (DPR+DI); 4) DPR asociado 
al uso tópico de clorhexidina 0,12% y placebo 
(DPR+PC); 5) DPR asociado al uso tópico de agua 
y placebo (Control). Se evaluaron parámetros clí-
nicos periodontales, detección de Porphyromonas 
gingivalis (Pg) en la placa subgingival, así como la 
glicemia en ayuno y HbA1c al inicio, a los 3 y 6 me-
ses. Los resultados mostraron que los tres grupos 
que hicieron uso de doxiciclina sistémica presen-
taron la mayor reducción de sacos periodontales, 
menores niveles de detección de Pg, y reducción 
signifi cativa en los niveles de HbA1c a los 3 meses. 
Los autores concluyeron que el tratamiento efec-
tivo de la infección periodontal y la reducción de 
la infl amación periodontal están asociados a una 
reducción en los niveles de HbA1c.  

Después, en 2003, Rodrigues et al13, 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 recibió 
DPR, mientras el otro recibió DPR asociado a 
amoxicilina con ácido clavulánico por 14 días 
(DPR+A). Se observaron parámetros clínicos 
periodontales, niveles de glicemia en ayuno, así 
como HbA1c al inicio y a los 3 meses. Los resul-
tados demostraron mejorías en el cuadro clínico 
periodontal y en los niveles de HbA1c para los dos 
grupos. Sin embargo, sólo el grupo DPR obtuvo 
una diferencia estadísticamente signifi cativa, con 
una reducción considerable en los niveles de 
HbA1c. Concluyeron que el tratamiento perio-
dontal mejoro el control glicémico en pacientes 
con DM-2 en ambos grupos. Sin embargo, sólo el 
grupo DPR consiguió diferencias estadísticamente 
signifi cativas respecto de la reducción de HbA1c.

En 2005, Promsudthi et al14, 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 ningún tra-
tamiento (Control). Fueron obtenidos los paráme-
tros clínicos periodontales, la glicemia en ayuno, 
asi como los niveles de HbA1c al inicio y después 
de 3 meses. Los resultados demostraron mejorías 
estadísticamente signifi cativas en el cuadro clíni-

co periodontal del grupo TD, mientras el grupo 
control tuvo aumento de pérdida de inserción. 
Los niveles de HbA1c y glicemia no demostraron 
diferencias signifi cativas entre el inicio y 3 meses, 
así como no hubo diferencia entre los grupos a los 
3 meses. Concluyeron que hay mejorías clínicas 
signifi cativas en las condiciones periodontales 
después de la terapia asociada a los antibióticos, 
siendo la progresión de pérdida de inserción rápida 
en pacientes no tratados.

Yun et al15, en 2007, evaluaron el efecto de la te-
rapia periodontal en parámetros clínicos y control 
glicémico de pacientes DM-2 con periodontitis. 
Cuarenta y seis pacientes fueron divididos en 
dos grupos: Sólo con Doxiciclina sistémica (D) o 
asociada a DPR (DPR-D). Los parámetros fueron 
evaluados al inicio y después de 4 meses. Los auto-
res encontraron una reducción signifi cativa de los 
niveles de HbA1c en los dos grupos. A los 4 meses 
el grupo DPR-D demostró mejores resultados en 
relación a los parámetros clínicos periodontales 
que el grupo D. Los autores concluyeron que la te-
rapia periodontal puede ser efectiva en la manten-
ción de la salud bucal y puede reducir los niveles 
de HbA1c  en pacientes DM-2 con periodontitis.

En 2008, O’Connell et al16, evaluaron los efectos 
de la terapia periodontal sobre los niveles de HbA1c 
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/
día (DPR-D). La medicación sistémica fue prescrita 
por dos semanas, iniciando un día antes del trata-
miento periodontal. Se investigaron los parámetros 
clínicos, HbA1c, glicemia en ayuno y marcadores 
infl amatorios. Los datos fueron obtenidos al inicio 
y  a los 3 meses después de la terapia periodontal. 
Después de 3 meses de la terapia, el grupo DPR-P 
tuvo una disminución media de 0,9% versus 1,5% 
del grupo DPR-D en los niveles de HbA1c. La 
disminución después de 3 meses de la terapia en 
el grupo DPR-D es signifi cativa, pero la compara-
ción entre los dos grupos no demostró diferencias 
estadísticas. Hubo reducción signifi cativa de ci-
toquinas y quimiocinas circulantes a los 3 meses, 
pero sin diferencia estadística entre los grupos. Los 
autores concluyeron que el DPR  puede infl uir en 
las condiciones sistémicas de pacientes DM-2, pero 
que no hubo diferencias estadísticas signifi cativas 
en relación al uso adjunto de doxiciclina sistémica.

Rev Med Chile 2010; 138: 1172-1178
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Terapia periodontal mecánica con otras terapias 
complementarias sobre el control de la DM-2

En 2001, Rocha et al17, estudiaron el efecto del 
alendronato en la prevención de la perdida ósea 
en pacientes con enfermedad periodontal y DM-
2. Cuarenta pacientes fueron distribuidos en 2 
grupos: tratamiento con alendronato 10 mg/día 
(A) y placebo (P) por 6 meses. Todos los pacien-
tes incluidos en el estudio recibieron DPR en la 
evaluación inicial. Se evaluó la distancia entre la 
cresta ósea alveolar y la unión esmalte-cemento, 
un marcador bioquímico de reabsorción ósea 
(N-telopeptídeo de la orina/NTx), parámetros 
clínicos periodontales, creatinina, glicemia en 
ayuno y HbA1c al inicio y después de 6 meses. 
El grupo A demostró superioridad en relación a 
disminuir NTx en 6 meses, mejorando los pará-
metros clínicos periodontales y disminuyendo la 
distancia entre la cresta ósea alveolar y la unión 
cemento-esmalte. Sin embargo, los dos tratamien-
tos no demostraron diferencias en relación a los 
niveles de HbA1c. Se concluyó que el alendronato 
indujo superiores mejorías clínicas en la altura de 
la cresta ósea comparado con la terapia  de control 
en pacientes con DM-2.

Al-Mubarak et al18, en 2002, evaluaron la efi ca-
cia de la terapia periodontal asociada a irrigación 
subgingival en 52 pacientes diabéticos (DM-1 y 
DM-2) que fueron divididos en dos grupos: DPR 
y DPR asociado a irrigación subgingival casera 
dos veces al día con cantidades correspondientes 
a una reserva de agua y durante el tiempo del es-
tudio (DPR+I). Se evaluaron parámetros clínicos 
periodontales, citocinas circulantes, generación 
de especies reactivas de oxígeno (ERO), HbA1c al 
inicio, a las 6 y 12 semanas después del tratamiento. 
El grupo DPR+I demostró diferencias estadísticas 
comparado con el grupo DPR, mejorando en 
relación a los parámetros clínicos periodontales 
y ERO a las 12 semanas. Además, sólo el grupo 
DPR+I demostró reducción de IL-1  en 6 semanas 
y PGE

2
 en 6 y 12 semanas. Los autores concluyeron 

que la irrigación subgingival es un complemento 
importante al DPR en el restablecimiento de la 
salud periodontal en pacientes diabéticos.

 Discusión

Parece bastante evidente la infl uencia de ciertas 
condiciones sistémicas como la DM en la preva-
lencia y severidad de la enfermedad periodontal2-4, 

pero de la enfermedad periodontal en el control de 
la DM aún es motivo de discusión. La posibilidad 
de que la terapia periodontal favorezca el control 
de los niveles glicéricos está siendo centro de mu-
chos estudios, como los revisados anteriormente.

A pesar de la controversia en relación a la 
representatividad de las diferencias presentadas 
entre los grupos evaluados, es importante resaltar 
que si bien los estudios no demuestran diferencias 
signifi cativas en sus resultados, se observa una 
tendencia de disminución en los niveles de HbA1c 
en los grupos que recibieron intervención perio-
dontal. En este sentido es importante distinguir 
entre diferencia estadística y diferencia clínica. La 
variación en el rango entre “salud” y “enfermedad” 
es mínima, y puede no ser sensible al examen es-
tadístico. Una reducción de 0,6% en los niveles de 
HbA1c puede no ser estadísticamente signifi cativa, 
pero es clínicamente deseada11. Una reducción de 
sólo 1% en los niveles de HbA1c demostró reducir 
los infartos al miocardio en 14%19, mientras un 
aumento de 1% en estos valores eleva a 25% la 
chance de complicaciones sistémicas20.

Otro punto a ser considerado en los artículos, 
se refi ere al tiempo del estudio, el número de pa-
cientes evaluados y la metodología empleada. El 
análisis de glicemia en ayuno, por ejemplo, está 
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 concentración de glucosa 
sanguínea, mayor será la cantidad de uniones en-
tre la glucosa y las moléculas de hemoglobina. La 
hemoglobina glicosilada refl eja el nivel medio de 
glucosa de los 2 a 3 meses previos al examen. Por 
lo tanto, idealmente los estudios que evalúan este 
indicador, deberían tener una duración de por lo 
menos 3 meses para lograr detectar las diferencias 
entre el inicio y el término del tratamiento22. Cin-
co de los estudios revisados evaluaron niveles de 
HbA1c utilizando 3 meses de seguimiento8,13-14,16,18. 
De estos, se hizo una comparación entre un grupo 
no tratado contra otro grupo que recibió terapia 
periodontal en apenas un estudio, sin encontrar 
diferencias estadísticas entre ambos14. La literatura 
apunta a que períodos mayores de seguimiento 
son necesarios para garantizar la confi abilidad de 
estos estudios.

A pesar de que pocos estudios han evaluado su 
efecto y los pocos realizados han encontrado poca 
o ninguna diferencia estadística, la asociación de 

Enfermedad periodontal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 - J. P. Steffens et al
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antibióticos a DPR puede ser un diferencial en el 
control metabólico del paciente. O’Connell et al16, 
atribuyeron el mayor resultado de la asociación 
de doxiciclina con DPR cuando es comparado a 
DPR sin asociación, a los efectos adicionales, an-
timicrobianos y antiinfl amatorios del antibiótico. 
La doxiciclina, además de ser  de amplio espectro 
y efectivo contra la mayor cantidad de patógenos 
periodontales, es un potente modulador de la 
respuesta del hospedero en individuos DM-2, 
inhibiendo la acción de metaloproteasas, la glico-
silación no enzimática de proteínas extracelulares 
y posiblemente de la hemoglobina12. Sin embargo, 
por la posibilidad de efectos adversos más severos y 
prolongados, se sugiere que la medicación sistémi-
ca con doxiciclina sea sustituida por el tratamiento 
local con la misma, terapia que también es efectiva 
en disminuir los niveles sanguíneos de HbA1c22. 
Pero Rodrigues et al13, fallaron en demostrar 
una asociación positiva entre DPR y amoxicilina 
asociada al ácido clavulánico en el control meta-
bólico de HbA1c. Se cree que la administración 
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 biofi lm 
subgingival.

Variaciones entre los estudios también debe-
rían ser eliminadas, estandarizando una metodo-
logía para obtener una conclusión satisfactoria 
del tema. En la única revisión sistemática21 se 
encontró una reducción no signifi cativa de 0,66% 
en los niveles de HbA1c posterior a la terapia pe-
riodontal en pacientes con DM-2, aumentando 
este valor a 0,71% cuando antibióticos fueron 
administrados conjuntamente. Se concluyó que 
el tratamiento periodontal no afecta el control 
glicémico en pacientes diabéticos. Sin embargo, 
los autores criticaban la falta de estandarización 
de los estudios en relación a dieta, índice de masa 
corporal y otros factores de riesgo para DM-2, 
tamaño de la muestra, tiempo, duración y niveles 
de HbA1c al inicio.

Los reales efectos de la terapia periodontal 
pueden ser enmascarados por efectos psicoló-
gicos consecuentes de la participación de un 
individuo en un estudio clínico, 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 controlado23. 

Así, Kinane y Bouchard24 afi rmaron que no se 
puede concluir si el tratamiento periodontal consi-
gue mejorías en el control glicémico. Sin embargo, 
recomiendan que el clínico esté informado sobre 
la relación bidireccional entre DM, enfermedad 
periodontal y sus ramifi caciones clínicas, para 
diagnóstico y tratamiento.

 Después de estas consideraciones, se concluye 
por el análisis de la literatura revisada, que la en-
fermedad periodontal ejerce una infl uencia sobre 
la condición metabólica de la DM-2. Sin embargo, 
para la comprensión adecuada de esta interacción 
son necesarios nuevos estudios considerando nue-
vas variables, grupos experimentales mayores y un 
tiempo de seguimiento más prolongado.  
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