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ABREVIATURAS

ADA: American Diabetes Association

aGLP-1: agonistas del péptido similar al glucagén tipo 1
BRRFS: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo del Comportamiento
DM: Diabetes Mellitus

GBA: glucemia basal alterada

HbA1lc: hemoglobina glucosilada

HDL: high density lipoproteins

HR: Hazard Ratio

IC: intervalo de confianza

iDPP-4: inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4

iSGLT2: inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2
ITG: intolerancia oral a la glucosa

MODY: Maturity Onset Diabetes of the Young

MR: Mean Ratio

NHANES: Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion
OR: Odds Ratio

SED: Sociedad Espafiola de Diabetes

SOG: sobrecarga oral de glucosa

TIR: razdn de tasas de incidencia



RESUMEN

Introduccidon: A medida que aumenta la esperanza de vida de la poblacién mundial, las
enfermedades crénicas son cada vez mds prevalentes. La diabetes y la enfermedad
periodontal son dos patologias crénicas que comparten muchos factores de riesgo- La
obesidad o el sedentarismo pueden llegar a desencadenar estas patologias al favorecer los
mecanismos inflamatorios. La relacién entre la diabetes y la enfermedad periodontal se ha
evidenciado en numerosas publicaciones, sin embargo, existen dudas sobre la forma en que
medimos clinicamente la enfermedad periodontal.

Objetivos: Realizar una revisidn de la literatura cientifica sobre la relacion entre la diabetes y
la pérdida de dientes.

Pacientes y métodos: Se llevé a cabo una revision de la literatura cientifica en las bases de
datos PubMed/Medline, Web of Science y Google académico. Se hallaron un total de 987
articulos de los cuales 15 cumplieron criterios de seleccidn.

Resultados y conclusiones: Existe evidencia consistente de que la diabetes mellitus es un
factor de riesgo para la pérdida de dientes, especialmente en pacientes con niveles de glucosa
en sangre mal controlados. Sin embargo, todavia no se ha determinado de forma cuantitativa
si el edentulismo es una herramienta util para analizar la relacién entre las dos patologias.

Palabras clave: Diabetes. NUmero de dientes presentes “number teeth”. Nimero de dientes

ausentes (“tooth loss” or “missing teeth”).



RESUMO

Introducion: A medida que aumenta a esperanza de vida da poboacién mundial, as
enfermidades cronicas son cada vez mais frecuentes. A diabetes e a enfermidade periodontal
son duas patoloxias cronicas que comparten moitos factores de risco. A obesidade e un estilo
de vida sedentario poden desencadear estas patoloxias promovendo mecanismos
inflamatorios. A relacidon entre a diabetes e a enfermidade periodontal foi evidenciada en
numerosas publicacidns, non obstante, hai dubidas sobre a forma en que clinicamente
medimos a enfermidade periodontal.

Obxectivos: Realizar unha revision da literatura cientifica sobre a relacion entre a diabetes e

a perda de dentes.

Pacientes e métodos: Realizouse unha revision da literatura cientifica nas bases de datos
PubMed/Medline, Web of Science e Google Scholar. Atoparonse un total de 987 artigos, dos

cales 15 cumprian os criterios de seleccion.

Resultados e conclusions: Hai evidencia consistente de que a diabetes mellitus é un factor de
risco para a perda de dentes, especialmente en pacientes con niveis de glicosa no sangue mal
controlados. Porén, ainda non se determinou cuantitativamente se o edentulismo é unha
ferramenta util para analizar a relacion entre ambas patoloxias.

Palabras chave: Diabetes. NUmero de dentes presentes "nimero de dentes". Nimero de

dentes perdidos ("perda de dentes" ou "dentes perdidos").



ABSTRACT

Introduction: As the life expectancy of the world population increases, chronic diseases are
increasingly prevalent. Diabetes and periodontal disease are two chronic pathologies that
share many risk factors. Obesity or a sedentary lifestyle can trigger these pathologies by
promoting inflammatory mechanisms. The relationship between diabetes and periodontal
disease has been evidenced in numerous publications, however, there are doubts about the
way in which we clinically measure periodontal disease.

Objectives: To carry out a review of the scientific literature on the relationship between
diabetes and tooth loss.

Patients and methods: A review of the scientific literature was carried out in the
PubMed/Medline, Web of Science, and Google Scholar databases. A total of 987 articles were
found, of which 15 met the selection criteria.

Results and Conclusions: There is consistent evidence that diabetes mellitus is a risk factor
for tooth loss, especially in patients with poorly controlled blood glucose levels. However, it
has not yet been quantitatively determined whether edentulism is a useful tool to analyze the

relationship between the two pathologies.

Key words: Diabetes. Number of teeth present “number teeth”. Number of missing teeth
(“tooth loss” or “missing teeth”).



INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
persistentemente altos de glucosa en la sangre. Dicha hiperglucemia aparece debido a
alteraciones en la secrecion y/o la accion de la insulina, afectando secundariamente al
metabolismo de los demas glucidos, lipidos y proteinas (1). Existen dos tipos principales: la
diabetes mellitus tipo 1y la diabetes mellitus tipo 2.

En la diabetes tipo 1, histéricamente denominada diabetes insulinodependiente, el déficit de
insulina es total ya que el pancreas (cuya funcidon enddgena es la produccién de hormonas
como la insulina, el glucagdén y la somatostatina) es incapaz de sintetizarla (2). Como
consecuencia, la sintomatologia comienza a edades muy tempranas, durante la infancia y la
adolescencia, momento a partir del cual se hace necesaria la administracion de tratamiento
hormonal sustitutivo con insulina, que debera persistir de por vida (3).

Por otra parte, en la diabetes tipo 2 si se llega a producir insulina, pero ésta es insuficiente
y/o existe resistencia periférica a la misma (Figura 1), produciéndose hiperglucemia de forma
mantenida (4). La diabetes tipo 2 es, con mucha diferencia, el tipo mas frecuente, ademas de
ser la mds susceptible a actitudes preventivas (1).
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Figura 1. Mecanismo de resistencia a la insulina en la DM tipo 2. Elaboracién propia.

Ademads de los tipos anteriormente citados, existen otras formas menos frecuentes de
diabetes mellitus. Cada una posee caracteristicas diferenciales propias. Entre ellas debemos
destacar la diabetes secundaria a enfermedades del pancreas exocrino (5), a endocrinopatias



y las inducidas por farmacos (6); las formas MODY, causadas por defectos genéticos
especificos en la funciéon de las células B-pancredticas (7) y la diabetes gestacional, que ocurre
exclusivamente durante el embarazo pudiendo ocasionar problemas obstétricos de elevada
severidad (8).

La diabetes mellitus tipo 2 es la mas frecuente y su prevalencia se encuentra en aumento en
todo el mundo, incluido en Espafa. Datos recogidos en 2016 por el Grupo de Epidemiologia
de la Sociedad Espafiola de Diabetes (SED) establecen la prevalencia de DM tipo 2 de nuestro
pais en un 6,66%. La enfermedad cursa con mayor frecuencia en hombres, y su incidencia
aumenta hasta los 80 afios. La distribucién de casos no es homogénea en las distintas
Comunidades Auténomas, encontrandose menor prevalencia de diabetes tipo 2 en las
regiones del norte y centro de la peninsula (9).

Aunque se considera una enfermedad de etiologia compleja, la DM tipo 2 se asocia
principalmente a factores ambientales constituyendo, por lo tanto, una enfermedad
claramente ligada al estilo de vida de los paises desarrollados (10). Los factores de riesgo que
se asocian al desarrollo de esta enfermedad son las dietas occidentales de alto contenido
energético y baja en fibra (11), la vida sedentaria con disminucidn de la actividad fisica (12),
la exposicidn a factores estresantes como la alta carga laboral (13), la baja calidad del suefio
(14), el tabaco (15) y el bajo nivel socioecondmico (16). No debemos obviar, sin embargo, los
factores no modificables relacionados con la enfermedad tales como la edad, la etnia o los
factores genéticos (17).

De hecho, una gran parte de los casos de diabetes tipo 2 se producen en el contexto del
llamado Sindrome Metabdlico, en el cual se pueden asociar diabetes, hipertension arterial,
aumento de los niveles de triglicéridos, bajos niveles de HDL-colesterol, hiperuricemia y
sobrepeso. El Sindrome Metabdlico incrementa el riesgo cardiovascular y es una causa
fundamental de muerte en paises desarrollados (3).

Aunque en algunos pacientes se siguen encontrando los sintomas clasicos de polidipsia,
poliuria, visién borrosa y pérdida de peso (1) (mas tipicos de individuos con DM tipo 1),
actualmente lo mas frecuente es el diagndstico de la diabetes en estadios precoces de la
enfermedad, poco o nada sintomaticos, a través de cribados realizados mediante analisis de
la bioquimica sanguinea. Sin embargo, la presencia de dichas etapas subclinicas produce
retrasos diagndsticos de afios, encontrando complicaciones vasculares en el momento del
diagndstico en una cantidad importante de pacientes (18).

El diagndstico de la diabetes mellitus es principalmente analitico, es decir, se basa en valores
de laboratorio. Por este motivo es cada vez mas importante el estudio de otros signos o



sintomas que puedan contribuir al diagndstico precoz de esta enfermedad. Los criterios
diagndsticos segun las guias de la American Diabetes Association (ADA) publicados en 2021
son los siguientes (Figura 2): glucemia basal 2126 mg/dl en ayunas de al menos 8 horas,
hemoglobina glucosilada (HbA1lc) 26,5%, glucemia 2200 mg/dl a las 2 horas tras sobrecarga
oral de 75 mg de glucosa (SOG) y glucemia al azar 2200 mg/dl en presencia de sintomas
clasicos de diabetes (poliuria, polidipsia, pérdida inexplicable de peso) (19).

La confirmacién del diagndstico de diabetes requiere dos resultados anormales, ya sea en
distintos pardmetros de la misma muestra o en muestras diferentes. Si existen sintomas
inequivocos de diabetes y es hallada una glucemia al azar 2200 mg/dl, no serd necesaria otra
prueba de confirmacidn para poder establecer el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 (19).

Cabe destacar que tanto la glucemia plasmatica en ayunas, como la sobrecarga oral de
glucosa y la medicién de HbA1lc son apropiadas para diagnosticar la enfermedad.

Existe, ademas, un grupo de sujetos que no llegan a cumplir criterios diagndsticos de diabetes
mellitus, pero tienen niveles de glucosa en sangre por encima de la normalidad. Segun el
pardmetro que esté alterado en cada uno de ellos, estos pacientes pueden ser clasificados
como individuos con glucemia basal alterada (GBA), intolerancia oral a la glucosa (ITG) o
personas con riesgo elevado de desarrollar diabetes.

Los individuos con glucemia basal alterada son aquellos pacientes cuyos niveles de glucemia
en ayunas se encuentran entre 100y 125 mg/dL. Por otra parte, denominados intolerantes a
la glucosa a aquellos sujetos cuyos niveles glucémicos a las dos horas de la SOG se encuentran
entre 140 y 199 mg/dL. Finalmente, si el parametro alterado es la HbAlc y esta se encuentra
entre 5,7 y 6,4% hablaremos de pacientes con riesgo elevado de desarrollar diabetes (19).

Valores inferiores a los descritos en el parrafo anterior son considerados dentro de la
normalidad. Es importante tener en cuenta la prediabetes ya que, a pesar de no ser
considerada una entidad clinica, si constituye un predictor de riesgo elevado de desarrollar
DM tipo 2, asi como de sufrir complicaciones cardiovasculares (1). En este grupo de pacientes
la deteccién precoz de esta situacion clinica facilita el establecimiento rapido de las medidas
preventivas que eviten la condicién de paciente diabético crénico.
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Figura 2. Criterios diagndsticos de la diabetes mellitus. Fuente: Garcia Soidan FJ, Muifio Lopez-Alvarez
XL, Mondoiio Freire MJ, Conde Guede L, Rodriguez Villaléon X, Guede Ferndndez C, et al. Diabetes
Mellitus tipo 2 [Internet]. Fisterra; 2021.

Tras el diagnostico de diabetes es necesaria la realizacion de una valoracién integral del
paciente. Inicialmente debe descartarse la presencia de diabetes tipo 1 u otras diabetes
secundarias. Ademas de una anamnesis detallada y una exploracion fisica general
centrandose en factores de riesgo cardiovascular, es importante incidir acerca de los
antecedentes familiares de diabetes y enfermedad cardiovascular precoz, analizar
pormenorizadamente el estilo de vida del paciente y valorar la existencia de complicaciones
de la enfermedad en el momento del diagndstico (1,18). De especial relevancia es la
comorbilidad de otras patologias o signos y sintomas clinicos que puedan orientarnos al
diagndstico de esta enfermedad.

Los resultados de dicha valoracidn se utilizardn como base para establecer un tratamiento
adecuado para los pacientes, individualizado y guiado por objetivos (20). El primer paso que
debemos seguir en el manejo de la DM tipo 2 es la intervencidén en el estilo de vida,
fomentando en los pacientes la instauracion de una dieta sana y equilibrada y un aumento de
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la actividad fisica. Estas intervenciones, ademas de la educacién diabetolégica y el autocontrol
de la enfermedad han demostrado ser de gran utilidad para el control de la enfermedad,
ademas de ser considerarse las medidas mas efectivas para revertir el sindrome metabdlico
(21).

El tratamiento farmacoldgico con distintos antidiabéticos orales constituye el segundo
escalén del tratamiento de la DM tipo 2. Las guias indican que lo mas adecuado es utilizar la
metformina en monoterapia como farmaco de eleccién inicialmente (22). Sin embargo,
dependiendo de la dificultad del control glucémico, ademas de las comorbilidades y
caracteristicas del paciente, posteriormente o incluso desde el diagndstico podrian
administrarse otros farmacos de diversos grupos: pioglitazonas, inhibidores de la glucosidasa,
sulfonilureas, inhibidores de SGLT2, andlogos de GLP-1, inhibidores de DPP-4, etc. Si no se
logra alcanzar los objetivos o los farmacos anteriormente citados son inadecuados para el
paciente los diabéticos tipo 2 seran también tratados con insulina (20).

Como ha sido introducido con anterioridad, la insulina es una hormona polipeptidica que se
produce en las células B de los islotes de Langerhans en el pancreas (Figura 3). Se encarga del
aporte a nivel celular de la glucosa circulante procedente de la alimentacién y de su posterior
transformacidon en energia, que sera utilizada por las células para realizar funciones
metabdlicas. Si la insulina es incapaz de realizar correctamente su funcién, se producird un
acumulo de glucosa en sangre (23).
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Figura 3. Estructura y sintesis de la insulina. Fuente: Herrera E, Ramos M del P, Roca P, Viana M.
Bioquimica basica. Base molecular de los procesos fisioldgicos. Barcelona: Elsevier Espafia.; 2014.

Practicamente la totalidad de los diabéticos tipo 1 y muchos diabéticos tipo 2 con enfermedad
de larga evolucién precisan un tratamiento sustitutivo con insulina. Habitualmente la pauta
se basa en la administracion de una insulina de accidn lenta para mantener unos adecuados
niveles basales de la hormona junto con insulinas de accion rapida para controlar las
hiperglucemias postprandiales. En la actualidad, ademas de las insulinas humanas, se dispone
de andlogos de insulina tanto de accién rdpida como lenta (24). Aunque todavia no son
considerados primera linea dado su elevado precio y la necesidad de aprendizaje previo que
precisan, estan cobrando importancia las bombas de infusidén subcutanea de insulina, capaces
de conseguir controles muy finos de la glucemia (25).

La diabetes mellitus es, por lo tanto, una enfermedad crénica que, sin control adecuado, cursa
con una elevada morbimortalidad, en gran parte prematura, lo que llega a suponer un elevado
coste social y gran impacto a nivel sanitario debido al desarrollo de complicaciones que
conllevan una pérdida tanto de calidad como de esperanza de vida en los pacientes que la
padecen.

En las ultimas décadas, con los avances en el manejo de los pacientes diabéticos, han
disminuido las muertes por descompensaciones hiperglucémicas agudas, tales como la
cetoacidosis diabética y el coma hiperglucémico hiperosmolar (26).

Sin embargo, y como consecuencia del aumento de la esperanza de vida, cada vez son mas
frecuentes las complicaciones relacionadas con un largo tiempo de evolucién de Ia
enfermedad. De forma crénica, en los pacientes diabéticos se observan dos tipos
fundamentales de complicaciones: las complicaciones microvasculares y las complicaciones
macrovasculares (27).

Las complicaciones microvasculares afectan a los vasos sanguineos de pequefio calibre,
especialmente a nivel del ojo (retinopatia diabética) (28), la mucosa bucal (enfermedad
periodontal) y otras mucosas. Puede también afectar a las terminaciones nerviosas y al rifidn,
causando respectivamente neuropatia diabética (29) y nefropatia diabética (30). Las
complicaciones microvasculares vienen determinadas en gran medida por el grado de
glucemia, pudiendo ser potencialmente controladas por un estricto y adecuado control de la
misma (24).

Las complicaciones macrovasculares estan causadas por lesiones en los grandes vasos
sanguineos. Afectan al corazén (cardiopatia isquémica) y a las extremidades inferiores
(claudicacion intermitente), ademas de poder causar enfermedades cerebrovasculares (31).

Para concluir, es importante recalcar la importancia del control de otros factores de riesgo
cardiovascular, tales como la hipertensién, la hipercolesterolemia y el consumo de tabaco
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para mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos (1).

Por otra parte, la pérdida de dientes o edentulismo es una situacién muy prevalente que,
tanto en paises desarrollados como en territorios en vias de desarrollo, afecta a la sociedad
empeorando la calidad de vida de las personas que la padecen. Sus perjuicios son multiples
ya que, ademds de provocar empeoramiento de la ingesta de la dieta y otros trastornos
relacionados con la masticacion, predispone a la aparicién, empeoramiento y perpetuacion
de infecciones (32).

Sea dicho edentulismo total o parcial, la realizacién de una correcta higiene bucodental se ve
dificultada. Entre las multiples causas de pérdida de dientes se encuentran la caries dental y
la enfermedad periodontal o periodontitis, dénde se produce inflamacion de los tejidos
periodontales, llegando a provocar que las piezas dentales se aflojen y se acaben perdiendo
(33). La evidencia cientifica afirma que la acumulativa exposicién a la caries y la potencial
periodontitis grave son las principales causas de pérdida de dientes en adultos (34).

Denominamos periodontitis a la enfermedad inflamatoria crénica local debida a los efectos
de las bacterias que, instauradas mediante una biopelicula en la boca, liberan tanto
mediadores como células inflamatorias contribuyendo asi a la progresiva destruccién dsea y
de tejidos blandos que se encargan del sustento de los dientes (34). En diversos articulos de
investigacion se ha demostrado que una dieta baja en carbohidratos y rica en acidos grasos
Omega-3, fibray vitaminas Cy D consigue reducir la inflamacidn gingival y como consecuencia
la potencial periodontitis. Por lo tanto, la ingesta de elevadas cantidades de azucar en la dieta
es un factor de riesgo que puede incidir de manera negativa en la salud bucodental actuando
como fuente de alimento para las bacterias (35).

A B

Figura 4. A- Boca con enfermedad periodontal secundaria a diabetes. B- Gingivorragia en paciente
diabético. Fuente: Imagenes en linea, licencia Creative Commons.
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Ademads, este elevado consumo se ha asociado a enfermedades sistémicas, llegando a
aumentar la mortalidad cardiovascular y provocando hipertensién arterial, enfermedades
cardio metabdlicas y aumento del IMC (36).

La diabetes ha aumentado mucho debido al consumo de aztcar en el mundo industrializado.
Existen investigaciones que muestran una relacién bidireccional entre la diabetes y la
periodontitis, clasificando la enfermedad periodontal como una de las complicaciones de la
diabetes e identificandola como un factor de riesgo especialmente en sujetos con un mal
control metabdlico (37).

Sin embargo, todavia no se ha explicado por completo cémo interaccionan ambas entidades
entre si. Algunos autores evidencian que esta asociacion es consistente, mientras que otros
no encuentran diferencias estadisticamente significativas entre los datos obtenidos en
personas con diabetes mellitus dependientes de insulina y personas sin diabetes (38).

Justificacién y objetivos

El edentulismo total o parcial es una condicidn patoldgica que deteriora la calidad de vida de
los pacientes, ya que la ausencia de dientes origina dificultades en la masticacidn, alteraciones
estéticas faciales y problemas funcionales de la articulacion temporomandibular (32).

Las enfermedades que con mds frecuencia originan la pérdida de dientes son la caries y la
enfermedad periodontal (39). De estas dos patologias, la enfermedad periodontal estd
considerada desde hace décadas como una importante complicacién de la diabetes (40). La
enfermedad periodontal y la diabetes comparten un aspecto epidemioldgico importante ya
gue las dos aumentan con el progresivo envejecimiento de la poblacién (41).

Por otra parte, la caries y la diabetes también coinciden en que la dieta rica en azucar es un
factor de alto riesgo para las dos patologias que, ademas, aumenta mucho la susceptibilidad
del cuerpo a las infecciones (35).

Estd ampliamente demostrado que el riesgo de enfermedad periodontal aumenta en
pacientes diabéticos (42) e incluso que, en aquellos pacientes con enfermedad periodontal
ya diagnosticada, la pérdida dsea del hueso alveolar que rodea a los dientes se intensifica
(43). El aumento del riesgo de caries en los pacientes diabéticos es un hecho mas dificil de
entender, sin embargo la literatura cientifica ha demostrado que puede deberse a una
disminucién del flujo salival secundario a tratamientos farmacoldgicos crénicos (44).
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Para valorar la influencia de la enfermedad periodontal y la caries sobre la diabetes, hoy
muchos estudios analizan las medidas de los pardmetros clinicos de estas enfermedades

entre pacientes diabéticos y grupos control libres de enfermedad (45).

Sin embargo, esta forma de andlisis clinico de la relacion entre estas enfermedades bucales y
la diabetes necesita técnicas de exploracion exclusivas de un profesional de la odontologia
para medir la pérdida de insercion. Por ejemplo, la medida de la pérdida de insercidén necesita
la elaboracién de un periodontograma con sonda periodontal y radiografias periapicales de
todos los sectores de las arcadas dentarias.

En cambio, el parametro de nimero de dientes perdidos puede ser utilizado en la anamnesis
clinica de cualquier profesional de la salud o como dato que se puede obtener en una
entrevista de valoracién de la calidad de vida de la propia salud (46). Es por este motivo que
el numero de dientes perdidos sigue siendo un parametro util para estudios que relacionan
la salud oral con las enfermedades sistémicas (47).

El objetivo principal de este estudio es realizar una revisién de la literatura que relacione la

diabetes con la pérdida de dientes.
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MATERIAL Y METODOS

En este trabajo se ha llevado a cabo una revision de la literatura cientifica publicada en
materia de la relacién entre la diabetes mellitus y la pérdida de dientes. Para su elaboracion,
se expone detalladamente el proceso de seleccion de los articulos.

En la primera fase de nuestra busqueda, se recuperaron un total de 987 articulos utilizando
PubMed/Medline, Web of Science y Google académico. Para ello se utilizaron las palabras
clave “diabetes”, "missing teeth", "tooth loss" y "number teeth" con los operadores
Booleanos “and” y “or”: [(“Diabetes”) and ("Missing teeth" or "Tooth loss" or "Number
teeth")].

A continuacion, se acotd la busqueda a aquellos articulos que tenian en el titulo o el resumen
las mismas palabras clave con los mismos operadores booleanos de la busqueda inicial,
resultando un total de 247 articulos.

Posteriormente, se acotd la busqueda a los articulos especificos de diabetes que como
parametros de medida de edentulismo tenian las palabras clave nimero de dientes perdidos
("Missing teeth" or "Tooth loss") o nimero de dientes ("Number teeth") con un resultado de
150 articulos. De toda esta seleccidn, 135 articulos fueron eliminados del estudio después de
la evaluacion de su titulo y resumen aplicando los criterios de exclusién, resultando un total
de 15 articulos, de los que 1 era una revisidon sistematica y 2 metaanilisis.

Criterios de inclusion y exclusiéon

Los criterios de inclusidon para la seleccion de publicaciones en esta revision fueron los

siguientes:

- Articulos cuyo acceso fuese gratuito desde la biblioteca de la USC.

- Articulos originales en espafiol o inglés.

- Articulos que asocien diabetes mellitus y edentulismo.

- Articulos sobre diabetes mellitus que determinen el edentulismo como niumero de
dientes perdidos o bien como numero de dientes presentes en la cavidad bucal.

- Estudios realizados en humanos.
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Los criterios de exclusién para la seleccién de publicaciones en esta revisién fueron los
siguientes:

- Articulos no accesibles desde la biblioteca de la USC.

- Articulos originales en un idioma diferente a los idiomas espafiol o inglés.

- Articulos que relacionan la diabetes y la pérdida de dientes en pacientes de otra
patologia sistémica.

- Articulos que no tienen datos cuantitativos de nimero de dientes presentes o
ausentes.

- Estudios no realizados en humanos.
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RESULTADOS

Comenzaremos con la descripcion de los 2 metaandlisis, ambos publicados en el afio 2022, y
una revision sistematica publicada en 2021.

El primer metaanalisis a analizar fue publicado en 2022 por Weijdijk et al (33). Su objetivo es
resumir y sintetizar, utilizando grandes muestras de diversas poblaciones, la evidencia
cientifica referente a la pérdida de dientes en pacientes diabéticos en comparacién a dicha
pérdida en individuos que no lo son. Ademas del anadlisis cuantitativo de los datos,
examinaron la evidencia de manera cualitativa mediante una revision sistematica. Las bases
de datos utilizadas fueron MEDLINE, PubMed y Cochrane.

Weijdijk et al. (33) recogieron datos de diez estudios. En seis de ellos se concluyd que existe
una mayor probabilidad de pérdida de dientes en pacientes con diabetes mellitus en
comparacion con individuos sin DM. En los otros cuatro, al contrario, no se especifica o no
estd claro si hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Esto puede
indicar la existencia de diferencias entre algunas poblaciones, pero también deberse a las
divergencias en la recogida y el procesamiento de los datos de los distintos articulos que
incluyen Weijdijk et al. en el metaanalisis.

Para empezar, hablaremos de una subpoblacién coreana en la que se estudié a un total de
12.131 participantes, de los cuales 1.295 eran diabéticos y los restantes 10.836 controles.
Dentro de los diabéticos el nimero de dientes totales fue de 36.260 y el de dientes perdidos
de 7.356. En el grupo de los controles el nUmero de dientes totales fue de 303.408 y el nimero
de dientes perdidos fue de 26.331. El resultado del estudio de esta subpoblacién fue no
especifico (33).

Otra subpoblacién para analizar fue una estadounidense, a partir de la cual se obtuvo una
muestra compuesta por 9.271 sujetos, de los cuales 2.792 fueron diabéticos y 6.479 eran
controles. Dentro del grupo de los diabéticos el nimero de dientes totales fue de 78.176 y el
de dientes perdidos fue de 10.140, mientras que en el grupo de los controles se partid con un
numero de dientes totales de 181.412, acabando con un nimero de dientes perdidos de
20.733. El resultado final de esta subpoblacién tampoco fue especifico (33).

En la subpoblacién analizada procedente de Brasil (33), se obtuvieron datos de 92 sujetos de
los cuales 46 eran diabéticos y 46 eran no diabéticos. Dentro del grupo de los diabéticos se
registraron un total de 1.288 piezas dentales de las cuales 255 se habian perdido al rematar
el estudio. En el grupo de los no diabéticos se registraron un total de 1.288 piezas dentales
de las cuales 183 se perdieron. En esta poblacién si se observd una diferencia
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estadisticamente significativa en el detrimento del nimero de piezas dentales en el grupo de
los individuos diabéticos.

En Estados Unidos eligieron otra subpoblacidn. Esta constaba de un numero total de 2.055
sujetos, entre los cuales 384 padecian diabetes y 1.671 no padecian la enfermedad. En el
grupo de los diabéticos, los sujetos tenian un total de 10.752 dientes y las piezas perdidas
alcanzaron las 3.763. En el grupo de los no diabéticos, los sujetos tenian un total de 46.788
dientes y 11.196 piezas dentales perdidas. El resultado dentro de esta subpoblacién fue que
existen diferencias significativas entre el numero de dientes perdidos en los diabéticos en
comparacion con el grupo control (33).

Al analizar una subpoblacién de Colombia, compuesta por un total de 124 sujetos, se encontré
gue 65 eran diabéticos y 59 no tenian diabetes. Dentro del grupo de los diabéticos se
detectaron un total de 1.820 piezas dentales, de las cuales 481 se habian perdido. Dentro del
grupo de los no diabéticos se contaron un total de 1.652 dientes totales, de ellos se habian
perdido 112. Se considerd como resultado final que, de forma estadisticamente significativa,
los sujetos que presentaban diabetes tenian menos dientes (33).

Una poblacién residente en el distrito de Nachaluay, Tailandia, fue también elegida por
Weijdijk et al. para su estudio sobre la pérdida de dientes en diabéticos. Dentro de esta
poblacidn se obtuvieron datos de 605 sujetos, de los cuales 379 presentaban diabetes y 226
no tenian la enfermedad. En el grupo de los diabéticos se registraron un total de 12.128 piezas
dentales de las cuales 2.414 se habian perdido. En el grupo de los no diabéticos se obtuvo un
registro de 7.232 dientes totales de los cuales 694 se habian perdido. Al igual que en
Colombia, se concluyd que los diabéticos de este grupo terminaban en seguimiento con
menos dientes (33).

En Karlsburg, Alemania, escogieron para la misma revision una poblacion de 4.288 sujetos.
327 de ellos eran diabéticos y 3.961 no tenian la enfermedad. Dentro del grupo de los sujetos
diabéticos, se contaron un total de 9.156 piezas dentales y 3.414 dientes perdidos. En el grupo
de los no diabéticos, se contaron un total de 282.184 piezas dentales y 110.908 dientes
perdidos. El resultado de este estudio fue no especifico (33).

En una subpoblacion de México se recogieron datos de 70 sujetos, 35 de ellos padecian
diabetes y 35 de ellos no tenian la enfermedad. En el estudio de los diabéticos, obtuvieron
datos de un total de 980 dientes totales y una pérdida de 200 dientes. Por otra parte, al
estudiar a los no diabéticos, se contaron un total de 980 dientes y una pérdida de 123 piezas
dentales. Tras analizar los datos, llegaron a la conclusion de que los sujetos diabéticos tenian
significativamente menos dientes (33).
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La subpoblacion de Croacia que formo parte de la revision de Weijdijk et al. se compone de
411 sujetos. Entre ellos se observd que 222 eran diabéticos y 189 no tenian la enfermedad.
Los hallazgos obtenidos muestran que, en el caso de los diabéticos, los sujetos presentaban
un numero total de dientes de 7.104, de los cuales 2.731 se habian perdido. Dentro del grupo
de los controles, presentaban un total de 6.048 de los cuales 1.833 se habian perdido. Una
vez comparados los datos del estudio, llegaron a la conclusidon de que los pacientes con
diabetes tienen significativamente un menor nimero de dientes (33).

Por ultimo, incluyeron datos de un articulo sobre la poblacion de Suecia. La muestra,
perteneciente a una pequeiia urbe del condado de Jonkoping, estaba compuesta por un total
de 231 sujetos, de los cuales 154 eran diabéticos y 77 no presentaban la enfermedad. En el
grupo de los diabéticos, los sujetos presentaron un total de 4.312 piezas dentales, de las
cuales 1.007 se habian perdido. Por otro lado, dentro del grupo de los no diabéticos, los
sujetos presentaron un total de 2.156 piezas dentales, de las cuales 416 se habian perdido.
Se concluyd que en esta subpoblacién, la asociacién entre diabetes y la pérdida de dientes
arrojaba resultados inespecificos (33).

Tras contrastar y combinar estadisticamente los datos obtenidos de las distintas
subpoblaciones, Weijdijk et al. concluyeron que existe certeza de que, aunque de manera
moderada, la diabetes es un factor de riesgo para la pérdida patoldgica de dientes (33).

En segundo lugar, plasmaremos los datos referentes al estudio de Ahmadinia et al. (48). Se
trata de un metaanalisis cuyo objetivo es descubrir si existe asociacidn entre la diabetes tipo
2 y la pérdida de dientes mediante una revision en la que se incluyeron 22 estudios.

Para realizar la busqueda, se utilizaron las bases de datos PubMed, Scopus, ProQuest, Web o
Science, Cochrane Library y Google Scholar hasta febrero de 2022. Entre los articulos incluidos
en el metaanalisis se encontraron 13 estudios transversales, 6 estudios de cohortes y 3
estudios de casos y controles. Del total de 19 articulos, 8 se realizaron en paises americanos,
7 en paises europeos y 4 en paises asiaticos. El afo de publicacion de todos los estudios va
desde 2007 a 2021.

Tras revisar los resultados, Ahmadinia et al. llegaron a la conclusién de que la diabetes tipo 2
aumento significativamente el riesgo de pérdida de dientes (OR=1,20; IC del 95%: 1,10-1,30,
p<0,001) de forma global en todos los estudios (48).

Por otra parte, y tras analizar los subgrupos segun el tipo de estudio, para el OR ajustado
Ahmadinia et al. concluyeron que en los estudios de cohortes (OR: 1,29, IC del 95%: 1,07-
1,51), en los estudios transversales (OR:1,15, IC del 95%: 1,06-1,23), y en los estudios de casos
y controles (OR:5,10, IC del 95%: 1,101-9,18) hubo una asociacion significativa entre la
diabetes tipo 2 y la pérdida de dientes (48).

22



A continuacidn se plasman los datos de la Unica revision sistematica incluida en este trabajo,
la realizada Raju et al. (34) en 2021. El objetivo de dicha revision es evaluar la asociacion entre
la pérdida dental y el estado de la diabetes.

Para ello, Raju et al. utilizaron como herramientas de busqueda las bases de datos PubMed,
Embase, CINAHL y Web of Science y seleccionaron los articulos publicados desde el 1 de enero
de 2000 hasta el 21 de abril de 2021. La busqueda inicial arrojé 1089 articulos potencialmente
seleccionables vy, tras pasar los criterios de inclusidn y exclusién, fueron seleccionados 13
articulos para la revisién. De los 13 articulos elegidos, 8 eran estudios transversales y 5 eran
estudios de cohortes (34).

Los datos recogidos por Raju et al. indicaron que la pérdida dental se asocia con una mayor
incidencia y prevalencia de diabetes mellitus. En los estudios de incidencia se observd un
incremento de DM tanto en los pacientes a los que les faltaban 25 o mas dientes (OR:1,7,
p<0,05) como en aquellos a los que les faltaban 9 o mas dientes (HR:1,37, 1,02-1,86). En los
estudios de prevalencia, aquellos pacientes a los que les faltaban mas de 8 dientes (OR:1,74,
1,35-2,27) asociaron significativamente un mayor riesgo de padecer diabetes mellitus. En un
estudio, encontraron una tendencia lineal significativa (p=0,032) para la pérdida de dientesy
la prevalencia de prediabetes (34).

Los tres estudios analizados anteriormente han sido considerados de gran importancia por
tratarse de articulos con un alto nivel de evidencia. Tras su analisis, procederemos a desglosar
los demads articulos incluidos en la revision.

Feng et al. (47) llevaron a cabo un estudio de cohortes en el que, después de clasificar a
pacientes diabéticos en funcidn de sus habitos alimenticios y los niveles de seis citocinas
inflamatorias (puntuaciéon inflamatoria). Para ello recogieron una muestra de 10.096
participantes que fueron seleccionados de la Encuesta nacional del examen de salud vy
nutricion (NHANES) desde 2009 a 2014. Observaron que aquellos pacientes diabéticos con
mayor puntuacién inflamatoria tienen mayor riesgo de pérdida de dientes que los pacientes
con una puntuacion inflamatoria baja (OR=1,31; p<0,0072).

Por otra parte, el estudio realizado por Aldosari et al. (49) tiene como objetivo evaluar la
asociacién entre el estado diabético y la pérdida dental, edentulismo y utilizacién de servicios
dentales de rutina en adultos mayores de 20 afios en los Estados Unidos. Para ello recopilaron
datos desde 2015 a 2018 de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES).
Sus participantes fueron adultos mayores de 20 afios que pasaron un examen dental e
informaron si eran diabéticos. Aldosari et al. utilizaron una muestra de 10.249 participantes,
de los cuales 1.562 eran diabéticos y 8.687 no padecian diabetes. En comparacién con los no
diabéticos, los adultos con diabetes tenian un 32% menos de probabilidad de gozar de una
denticion completa (OR=0,68; IC del 95%, 0,55-0,83), ademds de observarse en ellos una
mayor cantidad de dientes perdidos (MR=1,35; IC del 95%, 1,18-1,55). Concluyeron que los
pacientes diabéticos presentan una mayor pérdida de dientes (p<0,001).

En su estudio, Kayal et al. (50) investigaron el efecto de la diabetes en la salud periodontal asi
como la pérdida de dientes. Para ello utilizaron un estudio retrospectivo en el cual recogieron
informacién de 203 pacientes a través de sus registros dentales. De esos 203 pacientes 102
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padecian diabetes y 101 no padecian la enfermedad. Kayal et al. demostraron que la
intensidad en la pérdida de dientes aumenta a partir de los 55 afios, sobre todo en los grupos
poblacionales de diabéticos mal controlados, donde las pérdidas medias pueden ser
superiores a 10 dientes (p<0,05).

Khan et al. (51), en su estudio sobre la correlacidn entre la diabetes mellitus y el nimero de
dientes perdidos, utilizaron una poblacion diana ubicada en Dammam, Arabia Saudi. Su
objetivo fue evaluar la incidencia de pérdida de dientes en sujetos diabéticos y no diabéticos
gue visitaron las clinicas dentales incluidas en la recogida de datos. Se llevdé a cabo la
realizacion de un estudio retrospectivo entre abril y noviembre de 2018. El procedimiento de
recopilaciéon de datos se ejecuté en dos pasos: el primero fue la revision de registros de
pacientes y el segundo la deteccién de alteraciones en la denticién en radiografias
panoramicas. Se revisaron un total de 1186 registros y radiografias panoramicas para la
extraccion de datos. Entre los pacientes, 192 tenian diabetes mellitus y 994 no eran
diabéticos. El nimero promedio de dientes perdidos fue significativamente mayor entre los
pacientes con diabetes (p<0,001).

En el estudio realizado por Suzuki et al (52), y mediante una muestra extraida de la Base de
Datos Nacional de Salud de Reclamaciones de Seguros y Chequeos de Salud Especificos de
Japdén (NDB), se obtuvieron y se analizaron datos de reclamos médicos, dentales y de farmacia
entre el 1 de abril de 2015 y el 31 de marzo de 2016. Para este estudio se utilizaron como
pacientes control a aquellos que tenian inflamacién en las vias respiratorias superiores, ya
gue no se ha encontrado hasta el momento evidencia cientifica que relacione la pérdida
dental con dicha inflamacion. Finalmente, fueron seleccionados para la participacion
5.248.405 pacientes con inflamacion aguda de vias respiratorias superiores y 1.570.082
pacientes con diabetes mellitus, obteniendo un tamano de muestra de n=6.818.487.
Independientemente del sexo, se observd un incremento en la pérdida de dientes en los
individuos que padecen diabetes mellitus. Suzuki et al. detectaron que los pacientes
masculinos diabéticos perdian dientes con mayor facilidad y que a medida que aumenta la
edad se observé mayor pérdida de dientes tanto en el grupo control como en el de diabéticos.

Léopez-Gémez et al. (53) en su estudio del afio 2020, compararon la distribucién de la pérdida
de dientes en personas con y sin diabetes. Realizaron un estudio transversal, recogiendo una
muestra de los registros médicos de pacientes tratados en las clinicas del Area Académica de
Odontologia de la Universidad Autdonoma del estado de Hidalgo en México. Se analizaron mas
de 3000 historias de pacientes tratados desde 2013 a 2017. La desviacién estandar de la
media de dientes perdidos en pacientes sin diabetes fue de 7,46(7,89), 7,09(7,60) y de
10,12(9,32) en pacientes con diabetes. El numero medio de dientes perdidos fue un 11,4%
superior en pacientes con diabetes que en los que no la tenian (p=0,006).
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Hastings et al. (54) estudiaron la pérdida de dientes en los habitantes de una poblacidon
africana. Para ello recogieron datos de una encuesta nacional, el Service Utilization between
African Americans with Co-morbid Depression and Diabetes. Esta encuesta estuvo disponible
para los participantes entre el 21 de febrero de 2014 y el 4 de marzo de 2014. En este estudio
se realizé una divisién por sexo. En el grupo de las mujeres, las que no padecian diabetes
tenian menos de un 50% de dientes perdidos (OR=0,50; IC del 95% 0,30-0,83). Mientras que
por otro lado en el grupo de los hombres aquellos que padecian diabetes tenian una mayor
probabilidad de pérdida dental (OR=2,71; IC del 95% 1,12-6,55) en comparacién con las

mujeres.

Deguchi et al. (55) realizaron un estudio sobre la pérdida de dientes en Hawai. Para ello
utilizaron datos de una encuesta del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo del
Comportamiento de Hawai, recopilados entre 2011 y 2014. Se recogieron datos de una
poblacidn de 13.317 participantes, de los cuales 1.966 eran diabéticos y 11.405 controles.

El estudio fue dirigido a 4 grupos étnicos, que se identificaron como blancos, nativos
hawaianos, japoneses o filipinos. En todos los grupos (analizando los mismos por separado)
se observd mayor probabilidad de pérdida de dientes en los pacientes diabéticos en relacion
con los no diabéticos, aunque con ligeras diferencias cuantitativas. El OR en los pacientes
blancos fue de 4,2 (IC del 95% 2,5-7,3), en los pacientes japoneses fue de 1,4 (IC del 95% 0,8-
2,3), en los nativos hawaianos se obtuvo un OR=3,9 (IC del 95% 1,7-8,9) y en los pacientes
filipinos de 2,5 (IC del 95% 1,7-8,9) (55).

Por lo tanto, en el total de la poblacién se objetivd una mayor pérdida de dientes en los
pacientes diabéticos (OR=2,5; IC del 95% 1,7,3,3). Concluyeron que, ademas de la diabetes
mellitus, otros factores muy relevantes relacionados con la pérdida de dientes fueron la edad
de los participantes, asi como los ingresos monetarios y nivel educativo de los mismos. En
adicién a lo anterior, pudieron apreciar que tanto la pérdida previa de otros dientes como la
ausencia de visitas al dentista en el afio previo a la recogida de datos fueron factores de riesgo
estadisticamente significativos para el extravio de piezas dentales.

Wiener et al. (36) realizaron un estudio para poner en evidencia la asociacion entre la
diabetes, las bebidas azucaradas y la pérdida de dientes en adultos. La poblacién diana,
perteneciente a 18 estados de EE. UU., fue entrevistada mediante la extraccion de datos del
Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo del Comportamiento (BRFSS) de 2012. La muestra
se compuso a partir de 95.897 participantes, de los cuales 14.043 eran diabéticos y 81.854
controles. Wiener et al. observaron que los pacientes diabéticos presentaron el doble de
riesgo de perder mas de cinco dientes (OR:2,35) en comparacion con los no diabéticos
(OR:1,46) cuando no tienen un buen control dietético. Al final del estudio se concluyé que los
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sujetos con diabetes mellitus tenian una mayor probabilidad de pérdida de dientes, con una
p<0,0001, al ser comparados con los controles, cuyo nivel de glucosa en sangre era normal.

Delgado-Pérez et al. (56) intentaron determinar la fuerza de asociacion entre la diabetes y la
hipertension arterial, considerando a ambas como variables independientes, y la pérdida de
dientes. Para ello utilizaron una poblacién de sesenta pacientes de un centro de salud en
Meéxico. De los 60 participantes, 20 habian sido diagnosticados de diabetes mientras que 40
fueron categorizados como sanos. La variable dependiente fue el nimero de dientes
perdidos, que se cuantificé mediante la realizacién de un examen clinico a cada uno de los
individuos de la muestra. Los diagndsticos de diabetes e hipertensidn se realizaron a través
de la historia clinica y la entrevista, previa aprobacién del paciente. Al final del estudio, tres
variables fueron asociadas a un aumento del riesgo de pérdida dental con un p<0,05. La mayor
fuerza de asociacién se observo entre la pérdida de dientes y la diabetes (TIR=3,13; IC del
95%, 2,09-4,69). No obstante, la hipertensién arterial crénica (TIR=2,63; IC del 95%, 1,77-
3,90), el tabaco (TIR=1,95; IC del 95%= 1,39-2,74) y la edad (TIR= 1,02; IC del 95%, 1,01-1,03)
también fueron relacionados con la pérdida de dientes de manera estadisticamente
significativa.

Un estudio llevado a cabo en la comunidad hispana de Estados Unidos se propuso analizar si
la asociacidn entre la diabetes mellitus y la pérdida de dientes que se observaba en la
evidencia cientifica de la época se confirmaba en su poblaciéon. Para ello, Greenblatt et al. (57)
disefiaron un estudio multicéntrico basado en una poblacion de 15.945 sujetos que se
sometieron a un examen oral y a anadlisis de sangre. De éstos, 2.792 resultaron ser diabéticos
y 12.321 no padecer esta enfermedad, por lo que fueron clasificados como controles. Se llegd
a la conclusion de que, en general, las personas con diabetes tenian una probabilidad
significativamente mayor de pérdida de dientes que las personas sin diabetes (OR=1,40, IC
del 95%: 1,12-1,76).

Por ultimo, Jimenez et al. (58), llevaron a cabo un estudio de cohortes en el cual se valoré la
asociacidn entre la diabetes mellitus y el riesgo de periodontitis y pérdida de dientes. Para
ello se recluté una muestra compuesta por profesionales de la salud, dentados y libres de
periodontitis al inicio del estudio, que fueron seguidos desde 1986 hasta 2006. Los datos
sobre diabetes autoinformada, periodontitis, pérdida de dientes y posibles factores de
confusion se recopilaron al inicio y cada dos afios a través de formularios enviados por correo.
Se seleccionaron 35.247 participantes, de los cuales 2.285 eran diabéticos y 32.962
pertenecian al grupo control. Finalmente se concluyd que los individuos con diabetes se
asociaban a un incremento del 22% de riesgo de pérdida de dientes (HR=1,22; IC del 95%:

1,14-1,31) en comparacién con aquellos que no padecian diabetes mellitus.
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Weijdijk et al. (33)

Corea

EE.UU.

Brasil

EE.UU.

Colombia

Tailandia

Alemania

México

Croacia

Muestra

Metodologia

Metaanalisis donde se incluyeron 10 estudios.

12.131 participantes, 1.295
diabéticos, 10.836
controles.

9.271 participantes, 2.792
diabéticos, 6.479 controles.

92 participantes, 46
diabéticos, 46 controles.
2.055 participantes, 384
diabéticos, 1.671 controles.

124 participantes, 65
diabéticos, 59 controles

605 participantes, 379
diabéticos, 226 controles.

4.288 participantes, 327
diabéticos, 3.961 controles.

70 participantes, 35
diabéticos, 35 controles.
411  participantes, 222
diabéticos, 189 controles.

Participantes de KNHANES,
un estudio realizado por el
centro de Corea para el
control y prevencidon de
enfermedades en 2012-2014.
Participantes del Estudio de
Salud de la Comunidad
Hispana/Estudio de Latinos
de Estados Unidos.
Participantes obtenidos de
una poblacién de Brasil.
Participantes de una
poblacion general de |la
muestra NHANES, en Estados
Unidos.

Participantes obtenidos de
una poblacién en Colombia.
Participantes obtenidos de
una poblacién general
residente en el distrito de
Nachaluay en Tailandia.
Participantes de una
poblacidn general de estudio

SHIP Trend, noroeste de
Alemania.

Participantes de una
poblacidn general en México.
Participantes de una

encuesta sobre la prevalencia
de enfermedad periodontal y
la caries en Croacia.
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Resultados

Resultado no especifico.

Resultado no especifico.

Los sujetos diabéticos tienen significativamente menos piezas dentales.

Los sujetos diabéticos tienen significativamente menos piezas dentales.

Los sujetos diabéticos tienen significativamente menos piezas dentales.

Los sujetos diabéticos tienen significativamente menos piezas dentales.

Resultado no especifico.

Los sujetos diabéticos tienen significativamente menos piezas dentales.

Los sujetos diabéticos tienen significativamente menos piezas dentales.



Suecia

Ahmadinia et al. (48)

Raju et al. (59)

Feng et al. (47)

Aldosari et al. (49)

Kayal et al. (50)

Khan et al. (51)

231  participantes, 154
diabéticos, 77 controles.
Metaanalisis donde se

incluyeron 22 estudios.

Revisidon sistematica donde
se incluyeron 13 estudios
que cumplieron con los
criterios de inclusién: ocho
transversales y cinco de
cohortes.

10.096 participantes.

10.249 participantes, 1.562

diabéticos, 8.687 controles.

203  participantes, 102
diabéticos, 101 controles.

1.186 participantes, 192
diabéticos, 994 controles.

Participantes seleccionados
de una poblacidn general en
Suecia.

Busqueda en las bases de
datos  Scopus, PubMed,
Proquest, Web of Science,
Cochrane Library y Google
Scholar hasta febrero de
2022.

Busqueda en las bases de
datos PubMed, Web of
Science, Embase y CINAHL.

Participantes seleccionados
del estudio NHANES.

Participantes seleccionados
de la Encuesta nacional de
examen de salud y nutricidn
(NHANES).

Estudio retrospectivo que
examino los registros
dentales de los pacientes que
visitaron la Facultad de
Odontologia de la
Universidad King Abdulaziz,
entre 2010y 2013.

Se incluyeron pacientes que
visitaron las clinicas de

28

Resultado no especifico.

Existe una asociacion significativa entre la diabetes tipo Il y la pérdida de
dientes en el estudio transversal (OR: 1,15, IC del 95%: 1,06-1,23), en el
estudio de cohortes (OR: 1,29, IC del 95%: 1,07-1,51) y en el estudio de
casos y controles (OR: 5,10, IC del 95%: 1,01-9,18).

La revision de los estudios indicé que la pérdida de dientes se asocia con
una mayor incidencia y prevalencia de DM. Los estudios concluyeron que
la pérdida de 25 o mas dientes (OR:1,7, p<0,05) y de 9 o mas dientes
(HR:1,37;1,02-1,86) se asociaron significativamente con una mayor
incidencia de DM. Un estudio encontré una tendencia lineal significativa
p=0,032 para la pérdida de dientes y la prevalencia de prediabetes.

Los pacientes diabéticos de mayor puntuacion inflamatoria tienen un
mayor riesgo de pérdida de dientes que los pacientes con una puntuacion
inflamatoria baja (OR=1,31; p<0.0072).

En comparacién con las personas no diabéticas, los adultos con diabetes
tenian (OR=1,49; IC del 95%=1,1-2,0), (OR=1,46; IC del 95%=1,2-1,8) mas
probabilidades de desarrollar caries coronal y radicular. Los adultos con
diabetes tenian un 32% menos de probabilidades de tener una denticidn
completa (OR=0,68; IC del 95% = 0,55-0,83) y tenian una mayor cantidad
promedio de dientes perdidos (MR=1,35; IC del 95% = 1,18-1,55).

El grupo de los diabéticos tuvo una pérdida de dientes 1,35 veces superior
(3,59+1,37) en comparacion con el grupo de los controles (2,66+1,05). El
numero de dientes perdidos fue significativamente mayor en los pacientes
diabéticos en comparacion con los pacientes controles, especificamente
cuando faltaban mas de 10 dientes y pertenecian al grupo de edad >55
afios (p<0,05).

La pérdida de dientes fue significativamente mayor en pacientes
diabéticos con un p<0,001. En este estudio no se observé una diferencia



Suzuki et al. (45)

Lopez-Gomez et al.
(53)

Hastings et al. (54)

Deguchi et al. (55)

6.818.487 participantes,
1.570.082 diabéticos,
5.248.405 controles.

Se analizaron un total de
3.406 historias clinicas tras
aplicar los criterios de
inclusién y de exclusién.

275  participantes, 134
diabéticos, 141 controles.

13.371 participantes, 1.966
diabéticos, 11.405
controles.

restauracidn y proétesis en el
2016-2017.

Participantes seleccionados
de un estudio observacional
del NDB de Japodn.

Los autores realizaron un
estudio transversal. La
poblacidn a estudio estuvo
compuesta por pacientes
consecutivos en las clinicas
del Area Académica de
Odontologia de la
Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo en México.

Encuestados fueron
seleccionados del Panel
Nacional E-Redwards de

Research Now.

Participantes entrevistados
por el Departamento de
Salud de Hawdi entre 2011
hasta 2014.

29

significativa en tener caries dental entre los pacientes con diabetes y los
no diabéticos p<0,05.

En este estudio, los pacientes con diabetes mellitus mostraron mas
pérdidas de piezas dentales que los pacientes del grupo control. También,
a medida que aumenta la edad se observé una mayor pérdida de dientes
tanto en el grupo control como en el de los diabéticos.

La desviacion estandar de la media del nimero de dientes perdidos en
pacientes sin diabetes fue de 7,46 (7,89), 7,09(7,60) y en pacientes con
diabetes 10,12(9,32). El nimero medio de dientes perdidos fue un 11,4%
mayor en pacientes diabéticos que en los no diabéticos(p=0,006).

En este estudio se realizé una division por sexo. En el grupo de las mujeres,
las que no padecian diabetes tenian menos de un 50% de dientes perdidos
(OR=0,50; IC del 95% 0,30-0,83). Mientras tanto en el grupo de los
hombres aquellos que padecian diabetes tenian una mayor probabilidad
de pérdida dental (OR=2,71; IC del 95% 1,12-6,55) en comparacién con las
mujeres.

Se realizd un estudio sobre 4 grupos étnicos, que se identificaron como
blancos, nativos hawaianos, japoneses o filipinos. En el grupo de los
pacientes blancos, aquellos diabéticos tenian una mayor probabilidad de
pérdida de dientes (OR=4,2; IC del 95% 2,5-7,3), en el grupo de los
japoneses, aquellos con diabetes tenian mayor probabilidad de pérdida
dental (OR=1,4; IC del 95% 0,8-2,3), en el grupo de los nativos hawaianos,
aquellos con diabetes tenian mayor probabilidad de pérdida de dientes
(OR=3,9; ICdel 95% 1,7-8,9) y en el grupo de los filipinos aquellos pacientes
con diabetes tenian mayor probabilidad de pérdida dental (OR=2,5; IC del



Wiener et al. (36)

Delgado-Pérez et al.

(56)

Greenblatt et al. (57)

Jiménez et al. (58)

95.897 participantes, 14.043
diabéticos, 81.854
controles.

60 participantes, 20
diabéticos, 40 controles.

15.113 participantes, 2.792
diabéticos, 12.321
controles.

35.247 participantes, 2.285
diabéticos, 32.962
controles.

Tabla 1. Tabla resumen de resultados de la revision.

Participantes seleccionados
del Behavior Risk Factor
Surveillance System.

Participantes seleccionados
de un estudio transversal,
donde se recogidé una
muestra de 60 pacientes de
un centro de salud en
México.

Participantes seleccionados
del Estudio de Salud. De la
Comunidad Hispana/Estudio
de Latinos.

Participantes seleccionados

de un estudio de seguimiento
de profesionales de la salud.
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95% 1,1-5,6). En el total de la poblacién se objetivé una mayor pérdida de
dientes en los pacientes diabéticos (OR=2,5; IC del 95% 1,7-3,3).

Los pacientes con diabetes presentan el doble de riesgo de perder mas de
cinco dientes (OR=2,35) con respecto a los no diabéticos (OR=1,46) cuando
no tienen un buen control dietético. La pérdida de dientes fue
significativamente mayor en diabéticos con un p<0,0001.

En este estudio tres variables se asociaron estadisticamente con la pérdida
de dientes. Las personas con DM tipo 2 tenian el mayor riesgo de haber
experimentado pérdida de dientes (TIR=3,13; IC del 95% 2,09-4,69), asi
como aquellos pacientes fumadores (TIR=1,95; IC del 95% 1,77-3,90) y
también aquellos pacientes de mayor edad (TIR=1,02; IC del 95% 1,01-
1,03).

En este estudio, los pacientes diabéticos tenian una mayor probabilidad de
perder >9 dientes que las personas sin diabetes (OR=1,40, IC del 95%: 1,12-
1,76). Entre los pacientes con diabetes, aquellos con un mal control de la
diabetes tenian probabilidades significativamente mas altas de perder 9
dientes o mas que aquellos sin diabetes (OR=1,92, IC del 95%: 1,44-2,55).
En este estudio, se objetivé un HR= 1,22; (IC del 95%: 1,14-1,31) para el
riesgo de pérdida de piezas dentales en diabéticos con respecto al grupo
control.



DISCUSION

La pérdida de dientes constituye un problema importante en nuestro medio. Una boca poco
sana es una fuente de entrada facil para los microrganismos, que se quedaran colonizando la
zona e incluso produciendo infecciones a nivel local o sistémico, repercutiendo no solo en las
enfermedades de la cavidad oral sino de forma global en el individuo. No tener habitos
correctos en cuanto a la alimentacidn, el ejercicio fisico y especialmente la higiene bucodental
son factores de riesgo para la posible pérdida de piezas dentales.

La mala alimentacidn y el sedentarismo intervienen también de forma muy relevante en la
fisiopatologia de la diabetes mellitus, que, a su vez, se ha relacionado con la pérdida de piezas
dentales. La hiperglucemia persistente presente en los pacientes diabéticos, especialmente si
estos se encuentran mal controlados, sirve como sustrato energético de las bacterias, lo que
predispone a la aparicion de caries y de enfermedad periodontal, las cuales pueden
desencadenar la pérdida de dientes (36,60).

Un adecuado control de las cifras de glucemia, por lo tanto, retrasaria la aparicién de estas
complicaciones. Es importante insistir desde la medicina clinica en un buen control de las
enfermedades croénicas. La buena adherencia terapéutica es crucial en cuanto a farmacos se
refiere, pero no debemos olvidar el poder de llevar un estilo de vida saludable. Dicho estilo
de vida debe recomendarse en todas las etapas de la vida, ya que existe evidencia de su
utilidad tanto en forma de prevencién primaria como secundaria, es decir, cuando la diabetes
ya se ha establecido. Los expertos recomiendan llevar a cabo una alimentacién equilibrada,
un control de peso estricto y ejercicio fisico moderado de forma constante (3).

A pesar de que las medidas higiénico-dietéticas tienen mas peso en el control de la diabetes
tipo 2, por tratarse esta de un factor de riesgo cardiovascular, los sujetos que padecen
diabetes tipo 1 también pueden beneficiarse de ellas. De hecho, como se ha introducido con
anterioridad, este tipo de medidas son recomendables para toda la poblacion,
independientemente de la edad y el estado de salud.

Mas localmente, a nivel de la salud de la boca, la relevancia de las medidas preventivas es
también muy alta. La enfermedad periodontal puede evitarse siguiendo un patréon combinado
de higiene oral personal y profesional. Un correcto lavado de los dientes, con la frecuencia y
el tiempo adecuado, ademas de visitas periddicas a especialistas en odontologia e higienistas
dentales mejora significativamente la salud oral (61). Aunque dichas medidas cobren mayor
importancia en individuos con factores de riesgo, tales como la diabetes mellitus o incluso la
enfermedad periodontal ya establecida, todas las personas deben llevarlas a cabo.
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Reducir el consumo de alimentos altamente azucarados se considera también una medida
preventiva de gran interés, ya que un ambiente rico en glucosa a nivel oral puede acelerar la
aparicidon de caries, provocando un estado persistente de inflamaciéon que precipite en la
pérdida de dientes (36).

La evidencia cientifica de los ultimos afios parece indicar que si existe relacion entre la
diabetes mellitus y el edentulismo. De hecho, en todos los articulos seleccionados para esta
revisidn, los resultados arrojan que, de manera global, padecer diabetes mellitus se ha
asociado a peor salud bucodental y, consecuentemente, a mayor pérdida de dientes
(33,36,47-59).

Sin embargo, y a pesar de la creciente literatura a favor de dicha asociacién, los efectos
concretos de la diabetes a este nivel no estan claramente cuantificados. Y es que, aunque el
edentulismo es la consecuencia final, previamente a la pérdida de dientes se puede observar
el deterioro de estos mediante la disminucion de la fuerza de insercion, observable
Unicamente mediante técnicas exploratorias exclusivas de profesionales de la odontologia.

Es decir, para conseguir datos mas exactos y en estadios mas precoces de las enfermedades
a estudio, seria necesaria la implicacidn en las investigaciones de odontdlogos, ademas de la
realizaciéon de técnicas complejas como, por ejemplo, el periodontograma con sonda
periodontal y las radiografias apicales por sectores de las arcadas dentarias.

Aunque probablemente encareceria de forma considerable los costos, las mejoras técnicas
en la evaluacion de las caries y la enfermedad periodontal, asi como la creacién de equipos
de investigacion multidisciplinares formados a partir de profesionales de distintos campos de
las Ciencias de la Salud, podrian ser herramientas utiles para investigaciones futuras en esta

area.

Algunos de los factores que pueden dificultar el estudio de la relacién entre ambas patologias
son la edad, el sexo, los habitos téxicos y de higiene oral y las posibles diferencias fenotipicas
y culturales entre poblaciones. Ciertos factores pueden ser controlados mediante
estratificacion de los datos, pero otros, especialmente los referentes a la higiene y el nivel
socioecondmico y cultural de los sujetos a estudio, carecen de mecanismos de evaluacidon

objetivos.

De hecho, Hastings et al. y Suzuki et al. (52,54) analizaron el factor sexo, hallando diferencias
en la pérdida de dientes en mujeres y hombres diabéticos. Ser vardon fue asociado a una mayor
pérdida de piezas dentales en ambos estudios. Todavia queda por dilucidar si dichas
diferencias se mantienen de manera similar al analizar cohortes de pacientes sanos.

Por otra parte, cabe destacar el papel de la inflamacidn sistémica y el estrés oxidativo que se
observa en los pacientes diabéticos. Feng et al. analizaron el factor inflamacién, observando
que los pacientes sin diabetes que consumian dietas antiinflamatorias eran los que
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experimentaban menor riesgo de enfermedad periodontal y pérdida de dientes. Sin embargo,
en los pacientes que padecian DM tipo 2, el poder de la dieta antiinflamatoria se volvia
practicamente inexistente (47). El estado proinflamatorio crénico tipico de la diabetes
mellitus podria considerarse un predisponente a la pérdida de dientes, aunque es necesaria
mas informacion acerca del tema. Los estudios posteriores sobre este ambito deberian
centrarse en cuantificar el poder de otros factores concomitantes a dicha inflamacién, y que,
con frecuencia, suelen estar asociados a la DM, como por ejemplo la obesidad.

En adicidn a lo anterior, es importante tener en cuenta que no todos los articulos incluidos en
esta revision son comparables en cuanto a nivel de evidencia. Se observan grandes diferencias
en cuanto al tamano muestral, el tiempo de seguimiento vy, sobre todo, el tipo de estudio.
Entre los articulos seleccionados, los que poseen mayor nivel de evidencia son Weijdijk et al.
(33), Ahmadinia et al. (48), ambos metaanalisis. Los sigue el estudio de Raju et al. (59), que se
trata de una revisidn sistematica.

Las investigaciones futuras deberian incidir en el impacto de la diabetes mellitus en la pérdida
de piezas dentales, por ser ambas entidades muy prevalentes a nivel mundial y en nuestro
medio, ademas de producir un incremento de la morbilidad de los pacientes que las padecen,
empeorando su calidad de vida.

Ademads de centrarse en la prevencién, reducir el perjuicio que supone la falta de dientes ya
establecida, tanto para la salud bucal y sistémica como de manera estética, deberia
considerarse una prioridad para los profesionales odontélogos y médicos en los préximos
anos.
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CONCLUSIONES

Existe evidencia consistente de que la diabetes mellitus es un factor de riesgo para la pérdida
de piezas dentales, especialmente en pacientes con niveles de glucosa en sangre mal
controlados.

Tanto la enfermedad periodontal como la diabetes comparten muchos de los factores de
riesgo proinflamatorios.

El edentulismo medido cuantitativamente como nimero de dientes perdidos es un
parametro muy util para los estudios poblacionales que analizan la relacion entre la patologia
oral y la diabetes.
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