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RESUMEN

Obijetivo: realizar una revision narrativa de la literatura sobre el efecto que tiene el tabaquismo y la diabetes
tipo 2 sobre la periodontitis. Metodologia: Se realiz6 revision narrativa del tema. Se llevé a cabo una
blsqueda exhaustiva en las bases de datos académicas Pubmed Medline y Google Scholar, y otras fuentes
relevantes. Se utilizaron palabras clave y términos de busqueda relacionados con el tema. Los criterios para
incluir los articulos cientificos fueron: a) escritos en inglés y b) de 10 afios a la fecha. Resultados y discusion:
La periodontitis es una de las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial. Implica interacciones dindmicas
complejas entre patdgenos bacterianos especificos, respuestas inmunitarias destructivas del huésped,
modificada por factores genéticos y ambientales. De acuerdo al Global Burden of Diseases study 2017, a nivel
mundial, 796 millones personas tenian periodontitis severa. Durante afios en diversos estudios se ha intentado
determinar cudles son los factores de riesgo que conlleva su aparicion y el rapido progreso de esta enfermedad.
Los pacientes con diabetes no controlada tienen un mayor riesgo de desarrollar periodontitis en comparacion
con pacientes sistémicamente sanos o pacientes con diabetes bien controlada. La asociacion se debe en parte
a alteraciones en el sistema inmunitario de pacientes con diabetes no controlada. El tabaquismo es el factor
de riesgo ambiental més importante para la periodontitis, aumenta el riesgo de padecer periodontitis més grave
provocando una mayor recesion gingival y una rapida progresion de la enfermedad. Ademas, el microbioma
se ve alterado en pacientes fumadores. Conclusion: La diabetes y el tabaquismo tienen un impacto negativo
en la aparicion, la terapia y el pronéstico de la periodontitis. Por lo tanto, se debe recomendar a los pacientes
con periodontitis la importancia de controlar la diabetes y dejar de fumar para el manejo exitoso de la
periodontitis.

Palabras Clave: enfermedades periodontales, periodontitis, diabetes mellitus, habito de fumar.
Effect of smoking and type 2 diabetes on periodontitis narrative review of the literature

ABSTRACT

Objective: to carry out a narrative review of the literature on the effect of smoking and type 2 diabetes on
periodontitis. Methodology: A narrative review of the topic was carried out. An exhaustive search was carried
out in the academic databases Pubmed Medline and Google Scholar, and other relevant sources. Keywords
and search terms related to the topic were used. The criteria for including scientific articles were: a) written
in English and b) 10 years to date. Results and discussion: Periodontitis is one of the most prevalent diseases
worldwide. It involves complex dynamic interactions between specific bacterial pathogens, destructive host
immune responses, modified by genetic and environmental factors. According to the Global Burden of
Diseases study 2017, worldwide, 796 million people had severe periodontitis. Over the years, various studies
have attempted to determine the risk factors involved in its appearance and the rapid progress of this disease.
Patients with uncontrolled diabetes are at increased risk of developing periodontitis compared to systemically
healthy patients or patients with well-controlled diabetes. The association is due in part to alterations in the
immune system of patients with uncontrolled diabetes. Smoking is the most important environmental risk
factor for periodontitis, it increases the risk of suffering from more severe periodontitis, causing greater
gingival recession and rapid progression of the disease. In addition, the microbiome is altered in smoking
patients. Conclusion: Diabetes and smoking have a negative impact on the occurrence, therapy and prognosis
of periodontitis. Therefore, periodontitis patients should be advised of the importance of diabetes control and
smoking cessation for the successful management of periodontitis.

Keywords: periodontal diseases, periodontitis, diabetes mellitus, smoking habit.
Efeito do tabagismo e do diabetes tipo 2 na periodontite revisdo narrativa da literatura

RESUMO

Objetivo: realizar uma reviséo narrativa da literatura sobre o efeito que tem o tabaquismo e o diabetes tipo 2
sobre a periodontite. Metodologia: Foi realizada uma reviséo narrativa do tema. Foi realizada uma pesquisa
exaustiva nas bases de dados académicos Pubmed Medline e Google Scholar, e outras fontes relevantes. Use
palavras-chave e termos de pesquisa relacionados ao tema. Os critérios para incluir os artigos cientificos
fueron: a) escritos em inglés e b) de 10 anos a la data. Resultados e discussdo: A periodontite é uma das
doengas mais prevalentes em nivel mundial. Implica interaces dindmicas complexas entre patdgenos
bacterianos especificos, respostas imunolégicas destrutivas do corpo, modificadas por fatores genéticos e
ambientais. De acordo com o estudo Global Burden of Diseases 2017, em nivel mundial, 796 milhdes de
pessoas tiveram periodontite grave. Durante anos, em diversos estudos, eles tentaram determinar quais séo 0s
fatores de risco que causaram sua aparicéo e o rapido progresso desta doenga. Pacientes com diabetes ndo
controlado tém um grande risco de desenvolver periodontite em comparagdo com pacientes sistemicamente
saudaveis ou pacientes com diabetes bem controlados. A associacéo deve fazer parte das alteracdes no sistema
imunolégico de pacientes com diabetes ndo controlado. O tabaquismo é o fator de risco ambiental mais
importante para a periodontite, aumenta o risco de padecimento da periodontite mais grave, provocando uma
maior recessao gengival e uma rapida progressdo da doenca. Além disso, 0 microbioma foi alterado em
pacientes fumantes. Concluséo: O diabetes e o tabaquismo tém um impacto negativo na apari¢éo, na terapia
e no progndstico da periodontite. Por isso, deve-se recomendar aos pacientes com periodontite a importancia
de controlar o diabetes e parar de fumar para 0 manejo exitoso da periodontite.

Palavras-chave: enfermedades periodontais, periodontite, diabetes mellitus, habito de fumar.
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INTRODUCCION

Debido a que las enfermedades bucodentales tienen una
elevada prevalencia e incidencia, suponen una
importante carga para el sector salud de muchos paises y
afectan a la poblacién durante su vida, causando dolor,
molestias, deformaciones e incluso la muerte. Ademas,
tienen un impacto econémico en las familias, por lo que
se les consideran problemas de salud publica (1-5). Las
enfermedades/alteraciones bucodentales més prevalentes
a nivel mundial son la caries dental, la enfermedad
periodontal, la pérdida de dientes y el cancer de los labios
y la cavidad oral (1). Estudios epidemioldgicos han
demostrado consistentemente que la salud bucal
representa un desafio mundial en la salud de la poblacién
que ha sido poco atendido. Pero también, es bien
conocido que las enfermedades bucodentales, se pueden
prevenir en gran medida (6), por ejemplo, con el
mantenimiento del equilibrio del microbiota bucal7 a
través de acciones costo efectivas como lo es el cepillado
dental (8-11). Sin embargo, se encuentran entre las
enfermedades no transmisibles mas frecuentes,
principalmente en las comunidades desfavorecidas; lo
que refleja las desigualdades sociales y econémicas
generalizadas, asi como una financiacion inadecuada
para la prevencion y tratamiento, especialmente en las
naciones de ingresos bajos y medianos (12). Por otra
parte, la mayoria de la poblacion suele descuidar la salud
bucodental, lo que ha contribuido a la carga mundial de
las enfermedades bucodentales y a la reduccion de la
calidad de vida de las personas afectadas (13). De
acuerdo al Global Burden of Diseases study (6), a nivel
mundial, hubo 3500 millones de casos de afecciones
orales, de los cuales 2300 millones tenian caries no
tratada en los dientes permanentes, 796 millones tenian
periodontitis severa, 532 millones tenian caries no
tratada en dientes primarios, 267 millones tenian pérdida
total de dientes y 139 millones tenian otras afecciones
orales en 2017.

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica
no reversible desencadenada por infecciones bacterianas
que activan la respuesta inmunitaria del huésped, lo que
provoca la destruccion de las estructuras de soporte de
los dientes, incluido el hueso alveolar, el cemento, la
encia y el ligamento periodontal, la formacion de bolsas
periodontales y, finalmente, la pérdida de dientes. Es una
de las enfermedades bucodentales mas comunes que
afecta aproximadamente al 20%-60% de la poblacién
mundial. La patogenia de la periodontitis implica
interacciones dinamicas complejas entre patogenos
bacterianos especificos residentes en la biopelicula
dental, respuestas inmunitarias destructivas del huésped,
modificada por factores genéticos y ambientales (14—
18). La tasa estandarizada por edad de la prevalencia,
incidencia y DALYs de la periodontitis aumentd en todo
el mundo desde 1990 hasta 2019 (19). A nivel mundial,
hubo 1.087.367.744,0 casos con 91.518.820,6
incidencias nuevas y 7.090.390,3 AVAD de
enfermedades periodontales en 2019, casi el doble que
en 1990. Ademas, el ritmo de aumento de la incidencia
normalizada por edad, la prevalencia normalizada por
edad y las tasas de AVAD normalizadas por edad se
habia acelerado durante el periodo de 1990 a 2019, con

EAPC de 0.29 (IC del 95 %, 0.22 a 0.35), 0.34 (IC del 95
%, 0.26 a 0.43) y 0.35 (IC del 95 %, 0.27 a 0.44) por
separado. Los cambios porcentuales estandarizados por
edad correspondientes fueron mas pronunciados en las
mujeres, el Sudeste Asiatico y las regiones SDI media-
baja (19). En 2019, Africa subsahariana occidental tuvo
la mayor carga de periodontitis, mientras que la nacién
con la mayor carga de periodontitis fue Gambia. La carga
de periodontitis se asocié negativamente con el nivel de
desarrollo socioeconémico (20). Aunque la mayor parte
de la carga de periodontitis se observé entre las personas
de 55 a 59 afios, la incidencia de periodontitis ha
mostrado una tendencia creciente entre las personas mas
jovenes (20,21). Recientemente, se ha calculado que la
prevalencia de pérdida de insercién clinica mayor a 4mm
va de 9.5% en adolescentes (15 a 19 afios) hasta 48.7%
en personas mayores (65 a 74 afios) (21).

La predisposicion individual juega un papel en el
desarrollo de la periodontitis y, por lo tanto, no se puede
subestimar la importancia de una intervencion temprana
personalizada para mejorar la salud periodontal y
sistémica (16). Durante los ultimos 50 afios se ha
intentado y probado medidas para la prevenciéon y
manejo de la periodontitis en poblaciones de todo el
mundo, beneficiando a una gran parte de los afectados
por esta condicién bucal, sin importar el esfuerzo por
minimizar la prevalencia gran parte de la poblacion aun
presenta periodontitis teniendo un resultado negativo,
afectando la salud y condicién de vida; debido a lo
anterior, la perdida de dientes deriva en cambios en las
preferencias alimentarias teniendo una deficiencia
nutricional (22,23). Los problemas bucales en su
mayoria comparten factores de riesgo con otras
enfermedades cronicas como dietas poco saludables, el
consumo del tabaco, consumo de alcohol, enfermedades
no trasmisibles como diabetes e hipertension, entre
otras”?4, donde los sujetos con diabetes tienen un riesgo
de 2 a 6 veces mayor de desarrollar periodontitis que los
sujetos no diabéticos y en sujetos fumadores aumenta el
riesgo hasta en un 85%, esto afecta al gasto sanitario de
la poblacion convirtiéndolo en un problema de salud
publica (23,25).

Terminologia: riesgo

El riesgo tiene una serie de definiciones segln el punto
de vista o la profesion, desde la exposicion al peligro, la
interaccion con la incertidumbre hasta el potencial de
pérdida en términos financieros o de seguros. Sin
embargo, en los campos de la medicina y la odontologia,
generalmente significa las posibilidades de contraer
algun tipo de enfermedad (26). Se considera un factor de
riesgo a toda exposicién o atributo que aumenta las
probabilidades de desarrollar una enfermedad,
agravando o acelerandola, formando parte de una cadena
causal ya que se presenta antes del resultado, pudiendo
ser modificables o no modificables, como el estilo de
vida y situaciones genéticas respectivamente (27).

El manejo de las enfermedades no transmisibles consiste
fundamentalmente en manejar el riesgo y los factores de
riesgo, tanto modificables como no modificables, para
prevenir el inicio o la progresion de la enfermedad. Un
factor de riesgo es cualquier caracteristica, conducta o
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exposicion con una asociacion a una enfermedad
particular; es una variable conocida que tiene un efecto
perjudicial directo al mejorar el proceso de la
enfermedad o aumentar la probabilidad de que se
desarrolle una enfermedad. Es un término apropiado para
aquellos factores que han sido verificados con la
enfermedad a través de estudios con caracteristica
longitudinal. Los indicadores de riesgo, por otro lado, es
un término utilizado para describir un potencial factor de
riesgo, pero los datos son mas débiles y estan asociados
con estudios de casos y controles o transversales. Los
factores/indicadores de riesgo seran diferentes para cada
paciente, y es probable que la progresion sea el resultado
de la interaccion de muchos factores de riesgo, algunos
de los cuales conocemos y otros adn estan por descubrir
(26,28).

El objetivo del trabajo fue realizar una revision narrativa
de la literatura sobre el efecto que tiene el tabaquismo y
la diabetes tipo 2 sobre la periodontitis.

METODOLOGIA

Se realizd revision narrativa del tema. Una revision
narrativa es un tipo de revision de literatura que se enfoca
en resumir y sintetizar la informacion disponible sobre
un tema especifico de manera narrativa, en lugar de
utilizar un enfoque sistematico y cuantitativo como en las
revisiones sistematicas 0 metaanalisis. Los pasos para
realizar este trabajo fueron:

- ldentificacién clara del tema que se deseaba
abordar. El cual fue lo suficientemente especifico
para orientar la busqueda bibliogréfica.

- Serealiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de
datos académicas Pubmed Medline y Google
Scholar, y otras fuentes relevantes que fueron
saliendo durante la blsqueda. Se utilizaron
palabras clave y términos de busqueda
relacionados con el tema.

- Se evaluaron los resultados de la busqueda y se
seleccionaron los articulos que a nuestro parecer
fueron los mas pertinentes.

- Los criterios para incluir los articulos cientificos
fueron: a) escritos en inglés y b) de 10 afios a la
fecha.

- Se organizaron los articulos seleccionados en
categorias o temas relacionados con el trabajo. Lo
que ayudo a estructurar la revision.

- Seley6y resumi6 cada articulo de manera critica,
destacando los hallazgos maés relevantes y los
puntos clave relacionados con el tema.

- Se escribid la revision de manera coherente y clara,
siguiendo una estructura narrativa.

RESULTADOS Y DISCUSION
Diabetes tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad
cronica grave que se presenta cuando el cuerpo no puede
utilizar de manera adecuada la insulina producida o el
pancreas no produce suficiente, comprende un grupo de

trastornos heterogéneos que comparten el aumento en los
niveles de glucosa en sangre produciendo sintomas como
la poliuria, polidipsia y fatiga, pérdida de peso,
alteraciones en la vista, cetoacidosis o sindrome
hiperosmolar no cetoacido teniendo como riesgo un
estado de coma y el individuo es mas susceptible a las
infecciones. La DM es un factor de riesgo en la
periodontitis y esta a su vez es considerada como una
complicacion de la DM2, los individuos con aumentan la
probabilidad de desarrollar periodontitis con mayor
gravedad si la DM no esta controlada (29,30).

La genética juega un rol importante en la susceptibilidad
de un individuo a la DM2, la hiperglucemia se desarrolla
cuando el aumento en la produccion de glucosa se ve
favorecido cuando existe resistencia a la insulina
disminuyendo la captacion de glucosa en el tejido
adiposo y los musculos y la liberacién reducida de
insulina se debe a una disfuncion en las células 3 en el
pancreas, pero una dieta no saludable y un estilo de vida
sedentario favorecen el desarrollo de la DM2. Muchos
casos se pudieran prevenir manteniendo un peso
saludable, siendo activo fisicamente, consumiendo
alimentos saludables, evitando fumar tabaco y el
consumo de alcohol, entre otros cambios en su estilo de
vida (31).

Efecto de la diabetes en la cavidad oral

Los pacientes con diabetes no controlada tienen un
mayor riesgo de desarrollar periodontitis en comparacion
con pacientes sistémicamente sanos o pacientes con
diabetes bien controlada. Los mecanismos biol6gicos
plausibles que subyacen a esta asociacién han sido
validados cientificamente. La asociacion se debe en parte
a alteraciones en el sistema inmunitario de pacientes con
diabetes no controlada, lo que resulta en una funcién
deficiente de los neutrofilos o macrdfagos hipersensibles
que producen citocinas proinflamatorias (15,32). Se ha
asociado un mayor riesgo de desarrollar periodontitis
entre los individuos con diabetes, favoreciendo la
perdida de dientes convirtiéndose en la causa mas comdn
de extraccion dental, por lo anterior oficialmente la
periodontitis es la sexta complicacion de la diabetes hace
mas de 20 afios. Existen complicaciones microvasculares
de la diabetes que estan asociadas con la periodontitis
grave. La mayoria de estudios donde relacionan a la
periodontitis con la diabetes demuestran que el riesgo de
periodontitis aumenta cuando los niveles de
hemoglobina glicosilada estan elevados. Las bacterias de
la biopelicula subgingival favorecen a la descomposicion
de tejidos blandos y duros del periodonto y estas
bacterias estan asociadas con la inflamacion y la
resistencia a la insulina. Existe mayor inflamacion que
esta asociada a ambas condiciones debido a niveles
elevados de citocinas inflamatorias como la interleucina-
1P e interleucina-6 ,factor de necrosis tumoral (TNF),
receptor activado del factor nuclear kappa B
ligando/osteoprotegerina y el estrés oxidativo ademas de
marcadores inflamatorios de fase aguda como la proteina
C reactiva y en sujetos con diabetes no controlados se
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ven afectados por un entorno proinflamatorio local en la
encia influyendo en las enzimas que degradan tejidos
aumentando las metaloproteinasas y sus inhibidores. Lo
anterior demuestra un papel importante en la destruccién
periodontal (23,29,33).

Tabaquismo

El fumar tabaco es reconocido como un factor de riesgo
de enfermedades crénicas no transmisibles como la
periodontitis, estudios previos han demostrado la
relacion entre el tabaquismo y la periodontitis
deteriorando mecanismos del sistema inmune, de tal
manera que las personas fumadoras tienen mas
probabilidades de perdida de dientes teniendo un impacto
de manera negativa en la calidad de vida siendo un
problema de salud publica (34,35).

La adiccion es el proceso cuando un individuo se expone
prolongadamente a uno o méas agentes como drogas o
sustancias nocivas interrumpiendo la actividad cerebral
siendo la nicotina el ingrediente psicoactivo del tabaco.
Los resultados de la adiccion se ven determinados por la
frecuencia en su uso, metabolismo en cada individuo, la
sensibilidad al agente, trastornos comdrbidos, el agente
psicoactivo entre otros, alterando multiples regiones del
cerebro, la predisposicion genética juega un papel muy
importante. El entorno social tiene un efecto en la
iniciacion al tabaquismo y al dejar de fumar, la nicotina
es el principal psicoactivo y adictivo del tabaco que al
fumar llega al cerebro entre 1-2mg en 7 segundos
después de la inhalacién mediante el torrente sanguineo
cruzando la barrera hematoenceféalica por propiedades
lipofilicas acumulandose en el cerebro, posteriormente la
nicotina se une a canales i6nicos pentameros como
receptores nAChR alterando la actividad celular. La
nicotina genera un aumento de norepinefrina/dopamina
que activa la via mesocortical conocida como de
recompensa o “placer” generando la adiccion (36,37).

Efectos del tabaco en la cavidad oral

Fumar es el factor de riesgo ambiental mas importante
para la periodontitis. El tabaquismo aumenta el riesgo de
padecer periodontitis mas grave provocando una mayor
recesion gingival y una répida progresion de la
enfermedad, estudios han demostrado que el microbioma
se ve alterado en pacientes fumadores incluso en sujetos
sin periodontitis encontrando un aumento en bacterias
periodontopatogénicas y una disminucion en bacterias
benéficas en encias sanas'®28. En comparacion con los no
fumadores o los fumadores anteriores, los fumadores
exhibieron una prevalencia significativamente mayor de
patégenos periodontales de complejo rojo en su
biopelicula subgingival (15).

Se piensa que la mayoria de las respuestas fisiolégicas
agudas es provocada por la nicotina cuando actiia en los
receptores colinérgicos del organismo, en los ganglios
simpaticos y medula suprarrenal la nicotina provoca la
liberacion de adrenalina y noradrenalina. Un aumento en
la frecuencia cardiaca y de la resistencia periférica es
provocada por estos mediadores, teniendo un aumento en
la presion arterial. Diversos estudios sugieren que existe
aumento en la perfusion microvascular de la mucosa oral
por el uso de nicotina y esta actGa como irritante local y

diversos estudios han informado sobre cambios en la
microcirculacion oral. En la enfermedad periodontal la
destruccion de los tejidos mediada por microbios induce
una mayor expresion de moléculas de adhesion al
endotelio que provoca un aumento en la atraccién de
leucocitos para inducir una inflamacion croénica
induciendo la angiogénesis. Estos procesos se ven
suprimidos en los pacientes fumadores crénicos debido a
la menor secrecién de citocina proinflamatorias dando
como resultado una tendencia al sangrado menor,
cambios en la microcirculacién de la mucosa pueden no
verse revertirse por completo al dejar de fumar (39).

Por otro lado, fumar tiene un impacto negativo en el
resultado de la terapia periodontal activa, asi como en la
terapia periodontal de mantenimiento a largo plazo. Por
lo tanto, se debe recordar continuamente a los pacientes
la importancia de dejar de fumar para el manejo exitoso
de la periodontitis (15).

¢ Existen cambios en el microbioma oral en la diabetes
tipo 2 y el tabaquismo?

El microbioma oral cuenta con una diversa poblacion de
microorganismos que tiene mas de 700 especies
bacterianas. En individuos sanos se mantiene estable sin
ser patégena pero cuando hay un cambio en el
microbioma alginas bacterias pueden volverse patégenas
y provocar el desarrollo de condiciones orales como
periodontitis (40). En teoria una hiperglucemia
desencadena el dafio vascular al crear un desequilibrio
entre la biodisponibilidad del Oxido Nitrico (NO) y la
acumulacion de especies reactivas de oxigeno (ROS), asi
como especies reactivas de nitrdgeno (RNS), lo que
resulta en una disfuncion endotelial, la principal via
subyacente es el estrés oxidativo (41). Los estudios en
roedores han demostrado que la hiperglucemia provoca
un cambio en el microbioma oral con mayores niveles de
Proteobacterias  (Enterobacteriaceae) y Firmicutes
(Enterococcus,  Straphylococcus 'y Aerococcus)
asociados a procesos infecciosos como periodontitis. La
diversidad de bacterias se vio reducida y esto podria
fomentar un microbioma patdgeno ya que una gran
diversidad de bacterias tiene como resultado un
ecosistema mas estable y saludable y en comparacion
con un buen control de la diabetes se encontraron
diferencias en el microbioma subgingival ya que los
cambios en la inflamacién sistémica y loca podrian
alterar la homeostasis microbiana y asi aumentar la
patogenicidad volviendo al huésped méas propenso a
periodontitis (42-44).

Por otro lado, diversos estudios han demostrado el
cambio inequivoco en el microbioma oral de fumadores
respecto a los no fumadores donde se ha visto que los
fumadores tenian comunidades orales distintas,
observando una agrupacion diferente en las comunidades
microbianas, un microbioma rico en patogenos
asociandolo a la periodontitis mostrando una
colonizacion temprana de bacterias patégenas afirmando
que el tabaquismo crea una comunidad microbiana de
riesgo en la biopelicula capaz de dafiar a los tejidos
periodontales. El abandonar el habito de fumar aumenta
la diversidad bacteriana bucal (45,46).
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REFLEXIONES FINALES Y CONCLUSION

La periodontitis es un problema grave de salud bucal que
impacta en diversas esferas de la vida de los individuos.
La diabetes y el tabaquismo tienen un impacto negativo
en la aparicion, la terapia y el pronostico de la
periodontitis. Por lo tanto, se debe recomendar a los
pacientes con periodontitis la importancia de controlar la
diabetes y dejar de fumar para el manejo exitoso de esta
enfermedad. Es importante el conocimiento integral de
las afecciones del paciente para poder tratarlo de manera
integral con ayuda de otros especialistas.
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