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Resumen 

Antecedente: Se ha demostrado que aquellos pacientes que sufren de DM pueden tener un mayor 

riesgo de  desarrollar periodontitis, y que los diabéticos  con diagnóstico de periodontitis  que no 

se ha tratado de manera a adecuada o simplemente no ha sido tratada tienen más dificultades para 

controlar la glucosa en suero.  Se ha reportado igualmente que niveles elevados de la enfermedad 

periodontal son frecuentes  entre las personas con diabetes en comparación con los sujetos sanos. 

Objetivo: describir el grado de conocimiento por número de publicaciones que existe en la 

literatura acerca de la relación de la diabetes y la enfermedad periodontal, por medio de una 

revisión bibliográfica y bibliometrica. Metodología: para el cumplimiento del objetivo de  

investigación se llevó a cabo una revisión bibliográfica de la literatura, que hayan generado alguna 

publicación  científica en una revista indexada Resultados: aparecieron publicados un total de 290 

artículos. Estos contenían 14.184 referencias bibliográficas. El mayor número de artículos 

corresponde a artículos científicos (260), seguido de revisiones (27), resúmenes de conferencias 

(3). El país en Latinoamérica con mayor publicación de artículos sobre esta asociación fue Brasil  

seguido de Puerto Rico y Chile. El país con mayor número de publicaciones fue Estados Unidos 

(97), Japón (21), Brasil (15). Conclusión: este trabajo permitió tener conocimiento de la situación 

de la producción científica de forma aproximada sobre la relación entre diabetes y enfermedad 

periodontal anivel internacional. 

Palabras claves: diabetes mellitus, risk factor, periodontal disease,  adults 

 

ABSTRACT 

Introduction: It has been shown that patients suffering from DM may have a higher risk of 

developing periodontitis, and that diabetics diagnosed with periodontitis that has not been treated 

in a manner to properly or simply not treated it more difficult to control glucose serum. It has also 

been reported that elevated levels of periodontal disease are common among people with diabetes 

compared to healthy subjects . Objective: to describe the degree of knowledge by number of 

publications that exists in the literature on the relationship between diabetes and periodontal 

disease, through a literature review and bibliometrics. Methodology: to fulfill the research 

objective was conducted a literature review of the literature, which generated some scientific 

publication in an indexed journal Results: published a total of 290 items. These contain 14,184 

references. The largest number of items corresponds to scientific articles (260), followed by 

reviews (27), conference abstracts (3). The largest country in Latin America with publishing 

articles on this association was Brazil, followed by Puerto Rico and Chile. The largest number of 

publications was the United States (97), Japan (21), Brazil (15). Conclusion: This work allowed 

knowledge of the situation of scientific production roughly on the relationship between diabetes 

and periodontal disease international anivel. 
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1. Introducción 

En la actualidad la diabetes mellitus y especialmente la tipo 2 conocida como no insulino 

dependiente (DM2), se considera un problema de gran magnitud a nivel mundial, considerado no 

solamente por las causas directas  sobre mortalidad y discapacidad, sino también  como un factor 

de riesgo debido a su gran contribución  en la carga de enfermedad isquémica cardiaca y a nivel 

cerebro vascular. Hace cerca de 30 años se ha venido presentando un gran aumento de manera 

epidémica  del número de casos de DM2 a nivel mundial (1), siendo reconocida actualmente como 

una gran amenaza a la salud pública para el siglo XXI (1,2). 

Para Colombia, la DM se ubica entre las 10 primeras causas directas de muerte, no teniendo en 

cuenta su impacto sobre la enfermedad isquémica cardiaca y cerebro-vascular (3, 4,5), afectando 

en proporciones elevada tanto a hombres como mujeres.  

En su reporte 2001-2002, el Foro Global para la Investigación en Salud (GFHR), mostro a la DM 

2 como ejemplo  al ser una enfermedad que no distingue países desarrollados de los no 

desarrollados y siendo la población  vulnerable en gran medida (6). Teniendo en cuenta esto las 

investigaciones en DM son prioritarias y han sido reconocidas  por el Comité Mundial Ad-Hoc de 

Investigación en Salud en 1996 (7), por el Comité Asesor en Investigación en Salud del GFHR en 

1997(8), y por el mismo GFHR en la Conferencia Internacional  de Investigación en Salud en el 

2000(9). 

 

 

1.1. Planteamiento del Problema.  Mucho se ha escrito en la literatura mundial acerca de la 

asociación entre la diabetes y la enfermedad periodontal. La Periodontitis se considera una 

enfermedad crónica infecciosa causada por una infección bacteriana. Esta inflamación de manera 

crónica puede causar pérdida de hueso alveolar y el tejido de soporte periodontal, concluyendo en 

la pérdida de dientes (10); esta  es considerada uno de los principales problemas de salud bucal 

encontrada en los pacientes con diabetes. Teniendo en cuenta que a media que pasa el tiempo  se  

ve un  aumento en la incidencia de la diabetes en todo el mundo, es necesario considerar su impacto 

negativo en la salud oral. La evidencia ha demostrado que la diabetes es un factor de riesgo para 

el desarrollo de la periodontitis. Estudios recientes consideran que las enfermedades periodontales 

puedan llegar a tener un efecto negativo en el control de la diabetes en el paciente (11). 

Se ha demostrado que aquellos pacientes que sufren de DM pueden tener un mayor riesgo de  

desarrollar periodontitis, y que los diabéticos  con diagnóstico de periodontitis  que no se ha tratado 

de manera a adecuada o simplemente no ha sido tratada tienen más dificultades para controlar la 

glucosa en suero (11).  Se ha reportado igualmente que niveles elevados de la enfermedad 

periodontal son frecuentes  entre las personas con diabetes en comparación con los sujetos sanos 

(12). 

Se debe recordar que la diabetes afecta el metabolismo de la glucosa principalmente, pero también 

la de proteínas y lípidos.  En Colombia, se ha calculado que la prevalencia de pacientes con 

diabetes puede ser de 8%, y la  prevalencia de la enfermedad periodontal se encuentra en los rangos 

de 22 a 68% para gingivitis y del 25 a 98 % para periodontitis en sujetos diabéticos cuando se 

compara con sujetos no diabéticos, en los cuales la prevalencia de gingivitis y periodontitis se 

estimó en 75% y 5 a15%, respectivamente (11). 
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Sin embargo, aunque existe una evidencia suficiente sobre esta asociación no ha sido posible 

unificarla o medirla de acuerdo al tipo de escritos, o cual país produce más literatura sobre el tema, 

no es solamente el extraer apartados de cada uno de los artículos o discutir su contenido eso queda 

para una revisión sistemática, este trabajo se centra únicamente en hacer una medición de la 

bibliografía disponible, algo que hasta el momento muy pocas ocasiones se ha presentado y en el 

caso de esta asociación no hay reportada una investigación similar. 

Dado lo anteriormente expuesto la pregunta de investigación a desarrollar en el presente estudio 

es la siguiente: ¿Qué tanto reporta la literatura la influencia de la diabetes como factor de riesgo 

para enfermedad periodontal? 

 

 

1.2. Justificación. Considerando que la diabetes  es uno de los principales problemas en salud 

pública logrando impactar el aumento de discapacidad, hospitalización y mortalidad de la 

población; y teniendo en cuenta que en el año 2000  a nivel mundial la prevalencia fue de 171 

millones y estimaciones  establecen  que para el 2030 llegara a nivel mundial a 366 millones, y 

que la enfermedad periodontal aunque siendo difícil de estimar su prevalencia se estima que esta 

entre 10 al 15%, dependiendo de raza y región geográfica entre otros factores. 

Debido a la gran generación de artículos que consideran esta asociación entre las dos patologías y 

a la necesidad del odontólogo por mantenerse actualizado en los temas de salud no solo bucal sino 

aquellas patologías que pueden afectar la salud e influenciar la condición bucal, pero sobretodo 

con el fin de unificar conceptos acerca de este tema, se hace necesario realizar esta revisión 

logrando dar una visión más amplia acerca de lo que se ha publicado en los últimos años sobre 

esta asociación, basado en una búsqueda más que de contenido de  número de publicaciones 

establecidas sobre este tema y sus características generales de publicación. 

 

 

1.3. Objetivos 
 

 

1.3.1. Objetivo General.  Describir el conocimiento por número de publicaciones que existe en la 

literatura acerca de la relación de la diabetes y la enfermedad periodontal, por medio de una 

revisión bibliográfica.  

 

 

1.3.2. Objetivos Específicos 

 Conocer cuál es la situación actual de las publicaciones sobre la influencia de la diabetes 

en la enfermedad periodontal. 

 Determinar cuál es la principal fuente de información disponible sobre la asociación entre 

diabetes y enfermedad periodontal. 
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2. Marco Teórico 

 

 

2.1. Enfermedad periodontal.   Enfermedad periodontal (EP) es la forma que se emplea para 

referirse a cualquier tipo de periodontitis. (14)  La enfermedad periodontal se considera como una 

enfermedad infecciosa-inflamatoria, que teniendo en cuenta el grado de compromiso puede llevar 

a la pérdida total de los tejidos de soporte del diente. (15, 16, 17, 18).  Siendo esta la causa más 

frecuente de pérdida de dientes o necesidad de extracción de piezas dentarias en sujetos mayores 

de treinta y cinco años. Es considerable que el  80% de las exodoncias  en este grupo poblacional 

se deba a la presencia de esta patología. La EP se constituye en un grupo de cuadros clínicos de 

etiología en su mayoría infecciosa que traen como consecuencia la presencia de lesiones 

inflamatorias  con su consecuente daño sistémico potencial y  su destrucción local elevada (19). 

 

De acuerdo a Baer y col y Oh TJ, Wang HL, La manifestación  de la enfermedad se ve desde la 

primera infancia (20, 21), Otros estudios muestran prevalencias de 85% en colombianos de 5 a 14 

años de edad (22) y de 66% en niños jordanos de 4 y 5 años (23, 24). 

 

Juarez - lopez; Gay PI; Allenspach y col y otros autores consideran en sus revisiones que los 

bacteroides gingivalis, melaninogenecus, la capnocitofaga, la leptptrichia y el fusobacterium  son 

algunas de la bacterias presentes en la enfermedad periodontal; sin embargo otros de los factores  

que puede llegar a causar la inflamación del tejido gingival son el traumatismo por cepillado y el 

apiñamiento dentario (24 - 26), y Allman y col y Guare y col  consideran que ciertos medicamentos  

aumentan la susceptibilidad del individuo a padecer enfermedad periodontal (27, 28).  

 

 

2.1.2. Factores de la enfermedad periodontal.  Dentro de las factores  de riesgo que pueden 

llevar a  la enfermedad periodontal  están entre otros: agentes irritantes locales -bien sean 

químicos o mecánicos-, placa dental, cálculo dental, materiales porosos de restauración, 

desechos alimenticios. Todos estos factores  influyen de manera distinta según el tipo e 

individuo. Siendo la encía la que debe responder por medio de la inflamación a la presencia 

de estos factores irritantes, llevando a la presentación de una hiperemia aportando 

sustancias nutritivas, leucocitos y oxígeno, y que provoca cambios de color, forma y textura 

del tejido gingival.  Razón por la cual se considera que la enfermedad periodontal es 

simplemente  una respuesta inmune  a las bacterias del bioma microbiano (28). 
Considerándose entre otros presencia de inflamación de los tejidos gingivales, placa bacteriana, 

sangrado al sondaje (29), formación de bolsa periodontal (>4mm),  pérdida del nivel de  inserción 

y a nivel radiográfico perdida de la altura de las crestas óseas. (18),  como los criterios clínicos 

para establecer la presencia de EP (18). 

 

Sin embargo, es necesario considerar  algunos efectos o factores adicionales que pudieran llegar a 

modificar la EP propios del organismos que  se pudieran resumir en: obturaciones en mal estado y 

desadaptadas, defectos morfológicos dentales, aparatología ortodoncia y protésica. Además 

factores sistémicos que incluyen consumo de medicamentos (29), o el consumo excesivo de 

cigarrillo,  VIH y otras enfermedades sistémicas importantes como Diabetes mellitus que alteran 
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la condición del huésped y promueven respuestas sistémicas que favorecen el desarrollo de la 

enfermedad periodontal (29). 

 

La edad, el género, es estrés, el nivel socioeconómico y el tipo de bacterias presentes en la placa 

antibacteriana son los factores desencadenantes  para la presentación de enfermedad periodontal 

crónica (30).  Estudios como el de Ramberg y col, y otros como López y col han  observado que 

la severidad de la enfermedad se ve aumentada con la edad, y en la mujeres con cambios 

hormonales en la etapa puberal, la disminución de la inmunidad fruto de niveles de estrés y niveles 

socioeconómicos bajos han sido demostrados como factores  que aumentan la severidad; en el 

estudio de López y col se demostró que aquellas personas con una frecuencia de cepillado de una 

o menos veces al día tenían dos veces más de susceptibilidad a la perdida de la adherencia epitelial 

(31, 32). 

De acuerdo a algunos autores  consideran como factores  de riesgo, fuerzas oclusales lesivas, el 

hábito de fumar, las enfermedades generales como diabetes mellitus, así como la predisposición 

genética (33, 34). 

 
 

2.1.3. Clasificación de la Enfermedad Periodontal.  La Asociación Americana de Periodoncia ha 

clasificado las enfermedades periodontales en gingivitis y periodontitis (suave, moderada, severa 

y refractaria), en función de la región periodontal afectada.  Sin embargo, para 1989 en el World 

Workshop on Clinical Periodontics se estableció una nueva clasificación, ya para el Primer 

Workshop Europeo de Periodoncia (1993) se propuso una nueva clasificación más simple de las 

enfermedades periodontales la cual se basa en los factores causales asociados a las mismas y en la 

diferente respuesta del hospedador.  Ya que no se encontraba una unificaficacion en cuanto a la 

forma de clasificación en 1999 en el International Workshop for a Clasification of Periodontal 

Diseases and Conditions (1999)  se llevo una nueva clasificación la cual fue aprobada por 

unanimidad, dando ocho grandes clasificaciones; enfermedades gingivales, periodontitis crónica, 

periodontitis agresiva, periodontitis como manifestación de enfermedad sistémica, enfermedad  

periodontal necrotizante, abscesos del periodonto, periodontitis asociada a lesiones endodoncias, 

condiciones y deformidades adquirida o del desarrollo (35). 

Por otra parte en los niños la enfermedad periodontal  se ha clasificado en cuatro grupos en aquellas 

donde no se observan factores  locales que sean responsables llamada alteraciones periodontales; 

la asociada a  una disminución de la respuesta inmune a los productos bacterianos y que se 

manifiesta  en casos como la desnutrición donde se presenta inmunosupresión y es llamada 

enfermedad periodontal necrotizante;  otra llamada destructiva agresiva en la cual  hay una pérdida 

de tejido periodontal de manera rápida y que es más frecuente en la pubertad y por  último la que 

presenta una mayor prevalencia  aunque menos agresiva y más localizada, provocada por factores 

como acumulación de placa dentobacteriana consecuencia de una mala higiene llamada 

enfermedad periodontal crónica (24, 30). 
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2.1.4. Epidemiologia de la enfermedad periodontal. La enfermedad periodontal es uno de los 

eventos patológicos a nivel mundial seguido de la caries, que más afecta la condición de salud oral 

y que desencadena la morbilidad dental (36). En américa latina, Lima Perú en su último estudio 

reporta prevalencia del  22.4% (37),  en Cuba  un estudio publicado  en el año 2008 en un grupo 

de gestantes reporta una alta prevalencia de enfermedad periodontal con un 87% de la población 

evaluada. A nivel nacional la tercera encuesta de salud bucal (ENSAB) publicada en el año 1999,  

determino un 52% de prevalencia de enfermedad periodontal de la población de interés en el 

estudio, de la  cual el 17.7% correspondían a periodontitis moderada y severa (37). 

 

Un estudio realizado por Martínez y col, sobre epidemiologia de la enfermedades periodontales 

encontraron entre sus resultados que un 2.7% de los pacientes entre 10 a 19 años presentan un 

índice de enfermedad periodontal (IEP)  de 0;  en el grupo de 20 a 29 años el 37.0% tuvieron un 

IEP de 2; entre 30 a 39 años el 1.2% tuvieron un IEP de 0 y de este grupo el mayor porcentaje 

30.6% presentaron un IEP de 3; entre los 40 y 49 años el IEP encontrado fue de 3 en el 26.5% y 

de 4 en el 20.4% (38). 

 

 

2.2. Diabetes mellitus. La Diabetes Mellitus (DM), es una enfermedad sistémica que se asocia a 

complicaciones crónicas (CC) secundarias a la hiperglucemia, con el consiguiente compromiso de 

múltiples órganos. Aunque las CC más conocidas son la retinopatía, nefropatía, neuropatía y 

enfermedad macro vascular, estudios recientes han descrito complicaciones en otros órganos. 

Siendo el pulmón uno de los órganos con una gran red micro vascular, esto lo convierte en 

susceptible al daño por la diabetes. Las lesiones pulmonares se expresan en forma subclínica y 

poco se conoce sobre el impacto de estos cambios en la evolución de los pacientes y la calidad de 

vida (39, 40).  

 

La Diabetes Mellitus, en especial la tipo 2 o no Insulino Dependiente (DM 2), es un  problema 

mundial de gran magnitud, no sólo como causa directa de muerte y discapacidad, sino como factor 

de riesgo para la salud del público al contribuir de manera significativa a la carga de enfermedad 

isquémica cardiaca y cerebro-vascular, virtualmente en todos los países del mundo. Los últimos 

30 años se han asociado con un aumento explosivo, epidémico, en el número de casos de DM 2 

diagnosticados alrededor del mundo (41) Como tal, se ha reconocido ahora como uno de las 

principales amenazas a la salud humana en el siglo XXI (42). 

En Colombia, la DM se encuentra entre las 10 primeras causas directas de muerte,  sin tener en 

cuenta su impacto atribuible sobre la enfermedad isquémica cardiaca y cerebro-vascular (43), 

afectando a hombres y a mujeres en proporciones elevadas.  

El Foro Global para la Investigación en Salud (GFHR), en su reporte 2001-2002, muestra a la DM 

2 como un ejemplo de enfermedad con ocurrencia tanto en países desarrollados como no 

desarrollados, con grandes poblaciones vulnerables alrededor del mundo (44). Como tal, 

investigación en DM es una de las prioridades para investigación reconocida por el Comité 

Mundial Ad-Hoc de Investigación en Salud en 1996 (45), por el Comité Asesor en Investigación 

en Salud del GFHR en 1997 (46), y por el mismo GFHR en la Conferencia Internacional  de 

Investigación en Salud en el 2000 (47). 
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La diabetes mellitus se caracteriza por la alteración del metabolismo de los carbohidratos, proteínas 

y lípidos que se desarrolla a partir de defectos en la secreción de la insulina y/o su acción. La 

modificación del metabolismo genera un estado de hiperglicemia cuya relevancia radica en las 

complicaciones agudas (coma hiperosmolar y cetoacidosis diabética) y crónicas (nefropatía, 

neuropatía, retinopatía y enfermedades cardiovasculares) que éste genera (24). 

 La Asociación Americana de Diabetes (ADA) define 4 tipos de diabetes: diabetes mellitus tipo 1 

caracterizada por destrucción de células β por lo general con deficiencia absoluta de insulina, 

diabetes mellitus tipo 2 en la que puede predominar la resistencia a la insulina con deficiencia 

relativa de insulina o un defecto en la secreción de insulina con resistencia a la misma, otros tipos 

específicos de diabetes y diabetes mellitus gestacional definida como cualquier grado de 

intolerancia a la glucosa, de gravedad variable, que inicia y es reconocida durante el embarazo (48, 

49). 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1995 la población de diabéticos 

adultos en el mundo era de 135 millones y se incrementará a 300 millones en el año 2025, con un 

aumento de 120%, del cual los países desarrollados aportarán 40% y los países en vías de 

desarrollo 170%, de manera que 80% de los diabéticos del mundo vivirán en países en vías de 

desarrollo en el primer cuarto del siglo veintiuno. Por su parte la DM es el mayor problema de 

salud pública en Latinoamérica; esto como consecuencia de cambios culturales que pueden estar 

ocurriendo, tales como disminución de la actividad física y la ingesta de dieta hipercalórico (50). 

En Colombia durante este período pasó de 4,3 a 5,8%  (51).  De otra parte, de acuerdo con la nueva 

evidencia, el Finnish Diabetes Prevention Study, estableció que más de la mitad de los casos de 

diabetes pueden ser prevenidos en población de alto riesgo, así los programas de prevención y 

control son potencialmente costo efectivos y, por tanto, su implementación es prioritaria (52). 

 

 

2.2.1. Epidemiologia de la diabetes. Según la OMS (Organización Mundial de la Salud) hasta el 

2005 la prevalencia de Diabetes Mellitus es de 220 millones de personas, del cual el 90% 

corresponden a DM2 y es el tercer problema de Salud Pública a nivel mundial (53). 

Compromiso Endotelial: 

-Mecanismos fisiopatológicos del daño endotelial mediados por hiperglucemia 

Existen cuatro caminos fisiopatológicos clásicos propuestos en el desarrollo de enfermedad 

vascular en presencia de hiperglucemia: 1. Glicosilación no enzimática: productos finales de 

glicosilación avanzada (AGE); 2. Vía de los polioles; 3. Activación de la proteín kinasa C(PKC): 

formación de diacilglicerol y activación PKC; 4. Alteraciones del potencial redox: cambios en 

radicales libres y el estado de oxidación. (54). (ver figura 1, 2). 
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Figura 1: Mecanismo Unificador Del Daño Por Hiperglucemia Adaptado De The Pathobiology 

Of Diabetic  Complications A Unifying Mechanism Diabetes 2005 54:1615-1625. 

 

Figura 2: cascada mediada por Protein kinasa C adaptado de The Pathobiology of Diabetic 

Complications A  Unifying Mechanism Diabetes 2005 54:1615-1625. 

 

La tendencia hacia el sobrepeso y la obesidad y la adopción de hábitos alimenticios poco 

saludables y estilos de vida sedentarios han llevado a que la DM se vea en aumento en los últimos 

años. (55). Igualmente se ha encontrado asociación entre la diabetes mellitus y la disminución de 

la función pulmonar en los pacientes de acuerdo al tipo de tratamiento, repercutiendo en el índice 

de ventilación de dichos pacientes. (56) 

En Colombia, la DM2 se encuentra entre las diez primeras causas de mortalidad, de egresos 

hospitalarios y de consulta externa en personas mayores de 45 años, demostrándose un incremento 

progresivo de la tasa de mortalidad por esta patología (57). El estudio de Ashner y colaboradores 

de 1993 reportó una prevalencia de 7% en ambos sexos para la población de 30 a 64 años (58). La 
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Asociación Colombiana de diabetes ha estimado que 7% de la población colombiana mayor de 30 

años tiene diabetes tipo 2 y alrededor de 30 a 40% de los afectados desconocen su enfermedad. 

(58) 

En el departamento de Santander, para el año 2005, el Observatorio de Salud Pública logro 

determinar que la DM2 constituye la segunda causa de consulta externa, ingreso al servicio de 

urgencias y hospitalización, tanto en hombres como en mujeres y constituye la segunda causa de 

mortalidad en pacientes mayores de 45 años por causas cardiovasculares después de las 

enfermedades isquémicas del corazón (59).  La Universidad Industrial de Santander, realizo el 

estudio INEFAC (60) (Incidencia de enfermedad cardiovascular y sus factores de riesgo) en 

Santander, donde se siguió la cohorte de los pacientes del estudio CARMEN durante 6 años, 

encontrándose un incremento en la prevalencia acumulada en DM2 y Síndrome Metabólico (60). 

 

 

2.2.3. Relación entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus. Mucho se ha escrito sobre si 

existe o no asociación entre estas dos patologías  logrando  establecer que la diabetes mellitus 

supone un factor de riesgo para desarrollar periodontitis (61) y que la periodontitis es una 

complicación de la diabetes, de hecho, se la conoce como la sexta complicación de la diabetes 

mellitus (62).  

Estudios indican que los diabéticos insulino-dependientes presentan mayor prevalencia de 

periodontitis, pérdida ósea y pérdida de inserción clínica. En estudios longitudinales se observa 

que los diabéticos mal controlados presentaban una periodontitis más severa en comparación a los 

que estaban bien controlados (63- 66). 

Los pacientes con DM2 presentan  mayor prevalencia de periodontitis que los no diabéticos, existe 

evidencia científica que establece  que la severidad de la periodontitis se incrementa con una mayor 

duración de la diabetes (66-71). 

 

 

3. Metodología 

 

 

3.1. Diseño o tipo de estudio. Para el cumplimiento del objetivo de investigación se llevó a cabo 

una revisión bibliográfica de la literatura, que hayan generado alguna publicación  científica en 

una revista indexada, diferente a revisiones. 
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3.2. Población. Se incluyeron publicaciones que fueron adelantados en población latinoamericana 

y publicada en la literatura científica nacional e internacional. 

 

 

3.3. Muestreo.  Teniendo en cuenta el tipo de estudio que se pretendió realizar no se llevó a cabo 

un muestreo propiamente dicho, ya que el tamaño de artículos estuvo circunscrito a la búsqueda 

en las bases de datos utilizadas 
 

 

3.4. Criterios de selección 
 

 

3.4.1. Criterios de inclusión 

 Se incluyeron publicaciones que demuestren la relación entre diabetes y enfermedad 

periodontal. 

 Artículos publicados los últimos 10 años con el fin de poder contar con la evidencia más 

actualizada disponible. 

 

 

3.4.2. Criterios de exclusión 

 Estudios que hayan sido adelantados en la población no adulta (menor de 18 años) 

 

3.5. Variables   

 Año de publicación. Año en el cual se publicó el artículo referenciado 

 Revista de publicación. Nombre de la revista en la cual se publicó el artículo 

 Cantidad de artículos por año. Número de artículos que fueron publicados por año en cada 

una de las revistas y en general. 

 Países de afiliación. Cuál es el país que llevo a cabo la publicación y la investigación  

 Afiliación institucional. Qué tipo de entidad llevo a cabo la publicación  
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 Autores. Nombre de los autores principales y secundarios de cada artículo.  (Ver Apéndice 

A) 

 

 

3.6. Instrumento.  Para adelantar la recolección de la información se llevó a cabo gracias al 

programa Vantage Point el cual condensa toda la información de la búsqueda para su 

posterior análisis general sin tener en cuenta variables específicas para cada artículo sino 

un análisis general de la información del mismo. (Ver Apéndice B) 

 

 

3.7. Procedimiento 
 

 

3.7.1. Estrategias de búsqueda para identificar estudios.  Para identificar la mayor cantidad de 

artículos originales, se adelantó la búsqueda de la literatura en cuatro bases de datos 

principalmente; Medline, Embase, Dentistry & Oral, Scopus; sin embargo, con el fin de garantizar 

una mejor inclusión se llevó a cabo una revisión también el registro Cochrane de ensayos clínicos 

iberoamericanos (biblioteca Cochrane plus) y cochrane central register of controlled trials 

(CENTRAL) (biblioteca Cochrane plus). 

Para adelantar la búsqueda en cada una de estas bases se diseñaron estrategias altamente sensibles 

para garantizar la inclusión del mayor número de articulos las cuales incluyeron entre otros los 

siguientes términos Mesh:  

“diabetes mellitus”, “risk factor”, “periodontal disease”,” adults” 

Para implementar la estrategia de búsqueda, se seleccionaron los conectores universalmente 

utilizados “AND” “OR” y “NOT”. Para el caso del “OR” se identificaron los artículos indexados 

que incluyan por lo menos uno, de los términos seleccionados. 

Estos Terminos Mesh usados como “diabetes mellitus”, “risk factor”, “periodontal disease”,” 

adults”, fueron seleccionados para llevar a cabo la mejor búsqueda en las bases de datos 

disponibles 
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3.7.2. Obtención de información sobre estudios publicados:   
 

 

 3.7.2.1. Verificación de Elegibilidad de los estudios. Dos evaluadores examinaron en forma 

independiente todos los títulos y resúmenes de los resultados de las búsquedas descritas, para 

definir la elegibilidad de los estudios según los criterios de selección establecidos en el numeral 

III.D. En caso de presentarse desacuerdo entre los evaluadores (no coincidan en determinar el 

articulo como elegible o no elegible) se consultó a un tercer evaluador y se definió si el artículo es 

elegible o no de acuerdo con la respuesta de este.  

Todos los estudios que fueron determinados como elegibles, así como aquellos en los cuales no se 

pudo establecer su elegibilidad a través del resumen o el título fueron obtenidos en texto completo, 

para su revisión.   

La información sobre datos de publicación de cada uno de los artículos seleccionados en esta 

primer pasó, fueron almacenados en una base de datos que fue diseñada en el software “Reference 

Manager” lo cual permitió además archivar el resumen correspondiente y clasificarlos por área de 

investigación.   

 

 

3.7.2.2. Extracción de datos.  Dos evaluadores realizaron de manera independiente la lectura de 

cada artículo en texto completo y extrajo la información necesaria para dar cumplimiento de los 

objetivos propuestos. Los desacuerdos fueron resueltos por consenso y en caso de no alcanzarse 

éste, un tercer evaluador resolvió esta discrepancia.  

  

 

3.8. Plan de análisis estadístico. Se realizó inicialmente un análisis descriptivo de la información 

obtenida de los estudios publicados para las áreas de investigación descritas como de interés para 

este estudio. Para la descripción de las variables categóricas, se utilizaron proporciones. Para las 

variables continuas, se utilizaron medidas de resumen como promedios y medianas, y medidas de 

dispersión como el rango y la desviación estándar.   

Una vez construida la base de datos, se procedió a un análisis bibliométrico descriptivo de los 

datos, aplicándoseles una serie de indicadores bibliométricos. Este análisis está referido al 

volumen de información (número de trabajos científicos publicados), su distribución anual por 

secciones, productividad de los autores, índice de productividad de Lotka, temática de 

investigación de los trabajos científicos, colaboración científica, índice de cooperación, etc. 
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3.9. Criterios bioéticos. Teniendo en cuenta la naturaleza de la investigación y la resolución 8430 

del 1993, esta no genera ningún tipo de riesgo al tratarse de una revisión que no tiene en cuenta 

pacientes, sin embargo, se tendrá en cuenta las normatividades vigentes tanto nacionales como 

internacionales sobre derechos de autor. 
 

 

4. Resultados 

 

 

4.1. Resultados generales. Una vez establecidos las estrategias de búsqueda, utilizando las 

palabras clave se encontraron para cada una de ellas los siguientes artículos: 

De acuerdo con el concepto del investigador encargado y tras la consulta en el tesauro médico 

MeSH de la base de datos MEDLINE, se seleccionaron los siguientes términos asociados con las 

temáticas centrales y se estructuraron en la ecuación de búsqueda a continuación, con el fin de 

llevar a cabo un filtro efectivo evitando la presentación de artículos que no estén relacionados entre 

sí y puedan llevar a resultados diferentes: 

TITLE-ABS-KEY (("diabetes mellitus") AND ("risk factor”) AND (“periodontal disease”) AND 

(“adults”) 

Cabe aclarar que la base de datos Scopus ofrece cobertura del 100% del contenido indexado en 

MEDLINE y que a dicho contenido se agregan otras revistas científicas que cumplen con los 

estrictos criterios de inclusión de esta fuente de información pero se puede considerar que la 

recopilación se obtuvo de Pubmed, Scielo, scopus, Dentristry & Oral Science Source, Lilacs, 

Cochrane plus, utilizando los descriptores temáticos relacionadas con el tema a investigar que 

aparecieron en el MeSH (Medical Subejct Headings).  

Cantidad de registros extraídos y fecha de consulta 

La ecuación de búsqueda fue aplicada el 4 de junio de 2015 y se extrajeron 290 registros, en todas 

las bases de datos en las cuales se realizó la búsqueda que contenían exactamente la combinación 

de palabras clave. 

El número de artículos obtenidos en cada una de fuentes de información consultadas, se 

relaciona en las siguientes tablas: 
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Tabla 1. Relación de artículos encontrados en la base de datos scopus. 

Término  Número de artículos 

“diabetes mellitus” 564.448 

“risk factor” 213.987 

“periodontal disease” 2.426 

adults 1.831 

TOTAL 782.692 

 

 

 

Tabla 2. Segunda valoración y artículos seleccionados de la estrategia de búsqueda combinada 

de la base de datos scopus. 

 

Término  Numero de artículos 

diabetes mellitus AND periodontal disease 2.189 

diabetes mellitus AND risk factor 110.304 

TOTAL 112.493 

 

 

Tabla 3. Relación de artículos en la base de datos SCOPUS. 

Término  Número de artículos 

"diabetes mellitus"  AND  "risk 

factor"  AND  "periodontal disease"  AND  " adults" 

290 

TOTAL 290 

 
 

4.2.  Valoración y descripción de los artículos.  En total se seleccionaron 290 artículos 

encontrados en las bases de datos, utilizando los descriptores mencionados. Se encontró un total 

de 138 artículos en 16 revistas, donde figuran más de 3 artículos, los demás 148 artículos están en 

revistas con menos de 3 publicaciones. Sin embargo, de estos 290 artículos se sacaron de análisis 

4 por no presentar un resumen completo y solo estar el título y los autores. (Tabla 4). 
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Tabla 4. Relación de artículos según revista (más de 3 publicaciones)  

Base N° Artículos 

Journal of Periodontology  55 

Journal of Clinical Periodontology  14 

Journal of Dental Research  10 

Journal of Periodontal Research  9 

Diabetes Care  6 

Journal of Dental Education  5 

Journal of Public Health Dentistry  5 

Stroke  5 

Journal of the American Dental Association  5 

Acta Odontologica Scandinavica  4 

Oral Health Preventive Dentistry  4 

Periodontology 2000  4 

Diabetes Research and Clinical Practice  3 

Archives of Gerontology and Geriatrics  3 

International Journal of Cardiology  3 

Journal of the American Geriatrics Society  3 

 

 

4.3. Indicadores bibliométricos.  Los años de mayor número de artículos publicados son 2013 

(29 artículos) y 2009 (23). En la figura 1 es posible apreciar el crecimiento en la publicación de 

documentos relacionados con las temáticas de consulta. En este orden de ideas, es posible afirmar 

que la actividad de investigación científica acerca de la diabetes y enfermedad periodontal 

temprana recibe un interés creciente en la actualidad y a lo largo de la última década 
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4.3.1. Cantidad de artículos por años. La siguiente tabla muestra como fue el comportamiento 

de las publicaciones por año, mostrándose un pico en el año 2014 con relación a los demás años 

(ver figura 3). 

 

Figura 3. Cantidad de artículos por años de publicación. Cálculos basados en información de la 

base de datos Scopus (Elsevier, B.V. 2013), procesados con VantagePoint (Versión 8.0, 

Search Technology) por Fundación Nacional Somos   

 

Se aprecia que  del total de artículos, 254 corresponden a artículos propiamente dichos, 27 fueron 

revisiones, 3 resúmenes de conferencias y 1 artículo de prensa y 1 editorial (ver  figura 4). 

 

 

Figura 4: tipo de publicación. Cálculos basados en información de la base de datos Scopus 

(Elsevier, B.V. 2013), procesados con VantagePoint (Versión 8.0, Search Technology) por 

Fundación Nacional Somos   
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4.3.2. Países de afiliación. Los cuatro primeros países de afiliación según las instituciones 

(académicas, corporativas o gubernamentales) analizadas en el corpus de datos corresponden de 

manera mayoritaria a Estados Unidos (97 artículos), Japón (21), Brasil (15), India (11). Hay que 

destacar la participación de Brasil como tercero en cantidad de documentos publicados 

relacionados con la temática de consulta, los restantes 142 artículos corresponden a los demás 

países de afiliación (ver figura 5). 

 

 

Figura 5: Cantidad de artículos por países de afiliación, basados en información de la base de 

datos Scopus (Elsevier, B.V. 2013), procesados con VantagePoint (Versión 8.0, Search 

Technology) por Fundación Nacional Somos   

 

 

 

4.3.2.1  Países de afiliación latinoamericanos y del Caribe. Por su parte, los países 

latinoamericanos y del Caribe figuran de manera minoritaria. En la figura 4 se esquematiza la 

información asociada a cada país de afiliación latinoamericano identificado en el corpus de datos. 

Mostrado como Brasil es el mayor aportante  con 15 publicaciones (ver figura 6). 
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Figura 6. Cantidad de artículos por países latinoamericanos de afiliación. Cálculos basados en 

información de la base de datos Scopus (Elsevier, B.V. 2013), procesados con VantagePoint 

(Versión 8.0, Search Technology) por Fundación Nacional Somos   

 

 

 

4.3.3. Afiliaciones institucionales. Las instituciones específicas mencionadas como afiliaciones 

de los autores de los artículos del corpus pertenecen en su mayoría a las esquematizadas en la 

figura 5. La Universidad de Michigan, la Universidad de Carolina del Norte, la Universidad Estatal 

de Búfalo, entre otras, constituyen las más representativas en términos de la cantidad de artículos 

asociados a tales afiliaciones (ver figura 7). 
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Figura 7: Afiliaciones institucionales con más de 50 artículos. Cálculos basados en información 

de la base de datos Scopus (Elsevier, B.V. 2013), procesados con VantagePoint (Versión 

8.0, Search Technology) por Fundación Nacional Somos   

 

 

 

4.3.3.1. Afiliaciones institucionales latinoamericanas y del Caribe.  Por su parte, las afiliaciones 

institucionales latinoamericanas cuentan 16 o menos artículos asociados según sus autores. A este 

respecto, cabe destacar a los autores de la Universidad federal de minas, seguidos por los afiliados 

a la Universidad de puerto Rico y a la Universidad de Chile (ver figura 8), (ver figura 9). 
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Figura 8: Afiliaciones institucionales latinoamericanas y del Caribe con 5 o más artículos, 

cálculos basados en información de la base de datos Scopus (Elsevier, B.V. 2013), 

procesados con VantagePoint (Versión 8.0, Search Technology) por Fundación Nacional 

Somos   

 

 

4.3.4. Autores representativos 

 

Figura 9: Autores con más de veinte artículo, cálculos basados en información de la base de 

datos Scopus (Elsevier, B.V. 2013), procesados con VantagePoint (Versión 8.0, Search 

Technology) por Fundación Nacional Somos   
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4.5. Resumen de los artículos analizados.  Los resultados de este estudio demuestran que la 

inflamación periodontal y destrucción se incrementan en los diabéticos embarazadas en 

comparación con pacientes embarazadas no diabéticas.  A pesar de que se establezcan las demás 

relaciones causales entre un conjunto de asociaciones con más frecuencia se indica que  hay 

evidencia para apoyar la recomendación de protocolos de cuidado oral en los protocolos para el 

manejo de la diabetes tipo 2; los diabéticos con mal control metabólico y pueden llegar a tener  un 

mayor riesgo de periodontitis. Los resultados de este estudio mostraron que la edad, duración de 

la diabetes, el porcentaje de índice de placa y el índice de sangrado no mostró diferencias 

significativas entre los pacientes con enfermedad periodontal con diabetes a los no diabéticos. La 

asociación entre diabetes tipo 2 y el riesgo para la EP entre los adultos jóvenes se demostró en el 

25% de los artículos analizados. La prevalencia de periodontitis severa, de acuerdo con criterios 

radiológicos, fue casi un 20% en sujetos con diabetes tipo 2. Por lo cual los pacientes con DM2, 

sin duda, tienen una susceptibilidad para la enfermedad periodontal más grave de acuerdo al 25% 

de los artículos. 1%  de los artículos sugieren que la  DM puede ser un factor de riesgo para tumores 

pre malignos orales. El 18% de los artículos sugieren que la diabetes y el tabaquismo cuando están 

juntos  son factores de alto riesgo para la enfermedad periodontal. Se observó una alta prevalencia 

de enfermedades periodontales en esta muestra de pacientes diabéticos en uno de los estudios 

analizados. Se sugiere también según autores que la diabetes mellitus insulino-dependiente es un 

factor de riesgo significativo para la enfermedad periodontal más grave, ya que, en comparación 

con los no diabéticos, los sujetos diabéticos reaccionan anormalmente en un  alto grado de 

inflamación por una carga bacteriana. 

Por otro lado  se ha demostrado por el 35% de los autores que hay varios mecanismos  que podrían 

aumentar el riesgo en la enfermedad periodontal, entre los que se pueden contemplar que la  

Microflora oral, que podría estar aumentada   como consecuencia de la inmunosupresión del 

paciente diabético. Los Cambios vasculares, en pacientes con  enfermedad hipoglucémicos 

crónicos, lo que conlleva a hipoxia crónica en los tejidos.  Las PGE2 e IL-1  y TNF4, que se ve 

aumentada en pacientes con diabetes lleva a un aumento de la citoquinas inflamatorias.  

Igualmente se sugiere que la tolerancia anormal a la glucosa, que es un factor de predisposición 

para la diabetes mellitus, no parece ser un indicador de riesgo para la enfermedad periodontal. Por 

otra parte, el deterioro de metabolismo de los lípidos parece ser un indicador de riesgo para la 

periodontitis.  Se concluye que los pacientes diabéticos son más propensos a la caries que la 

población general; El aumento de la incidencia de la periodontitis en pacientes diabéticos sugiere 

que la alteración de la respuesta inmune puede contribuir a la patogénesis de la periodontitis en 

pacientes con diabetes mal controlada de acuerdo al 12% de los artículos revisados. El mal control 

glucémico y el inicio temprano de diabetes mellitus  puede aumentar el riesgo de caries dental, 

pero la higiene bucal apropiada junto con el control metabólico satisfactorio puede prevenir el 

desarrollo de la caries dental en adolescentes con diabetes tipo 1.  Índices de nivel de higiene bucal 

y el estado periodontal (índice de placa dental, índice gingival y profundidad de bolsas 

periodontales) empeoraron significativamente en pacientes con diabetes en comparación a 

pacientes si presencia de diabetes mellitus.  

Una asociación entre la diabetes mellitus y las lesiones orales pre malignas entre las mujeres se ha 

observado. Estos hallazgos pueden tener implicaciones para el control de la diabetes y, por lo tanto, 

la madre y los resultados fetales en pacientes diabéticas embarazadas. 
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En cuanto a tratamiento de enfermedad periodontal; se sugiere que la enfermedad periodontal se 

debe tratar temprano en diabéticos tipo 2 para reducir el riesgo de posteriores caries de la superficie 

de la raíz. La necesidad de tratamiento periodontal excesivas encontrados, indican que el cuidado 

dental actual puede ser insuficiente en adultos con diabetes.  

El manejo  y prevención de la enfermedad periodontal extensa para los pacientes diabéticos tipo 1 

deben incluir fuertes recomendaciones para descontinuar el consumo de cigarrillos; por lo que se 

considera que hay al menos dos factores de riesgo significativos  como son fumadores y la diabetes 

que exigen atención en el manejo actual de la enfermedad periodontal. Por otro lado la edad, el 

tabaquismo, la diabetes mellitus, y la presencia de P. gingivalis subgingivales y B. forsythus son 

indicadores de riesgo de la pérdida de inserción dental, por lo que artículos mencionan que los 

diabéticos bien controlados metabólicamente podrían responder a la terapia periodontal no 

quirúrgico, así como los pacientes de control sanos. Otros estudios actuales sugieren que la 

modulación de los factores de riesgo, como el tabaquismo y la diabetes mellitus, así como la 

supresión de la flora patógena, serian efectivas en el tratamiento de la enfermedad periodontal 

 

 

5. Conclusiones 

Teniendo en cuenta la búsqueda y en concordancia con el objetivo principal encaminado a medir 

el grado de conocimiento  por número de publicaciones se encontraron un total de 290 artículos. 

Estos contenían 14.184 referencias bibliográficas. 

La situación actual de las publicaciones sobre el tema de la relación entre diabetes y enfermedad 

periodontal  arrojó  que el mayor número de artículos corresponde a artículos científicos  (260), 

seguido de revisiones  (27), resúmenes de conferencias (3). 

La principal fuente de información  que encontramos en este trabajo  en relación al país  

corresponde a Latinoamérica con mayor publicación de artículos sobre esta asociación fue Brasil  

seguido de Puerto Rico y Chile. 

El inglés, como lengua oficial de la ciencia, fue el más utilizado, con un total de 277 referencias, 

seguido del francés con 3 publicaciones  e italiano, portugués y español  cada uno con 2 

publicaciones. 

Los países con mayor número de publicaciones fueron, Estados Unidos (97),  Japon (21), Brasil 

(15). 

 

 

6. Recomendaciones 

Teniendo en cuenta el ejercicio llevado a cabo en esta investigación se hace necesario la 

implementación de más de estos estudios con el fin de conocer la verdadera situación de las 

publicaciones a nivel internacional, lo mismo que la capacitación de los estudiantes en el manejo 

de programas como el VantagePoint que ayudan al mismo a conocer  la dimensión de las 
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publicaciones enfocando a una visión más amplia sobre los temas, evitando recurrir a otras 

instituciones que manejen el programa. 

De otra parte el VantagePoint brinda posibilidades hasta el momento ilimitadas que es necesario 

explotar por medio de capacitaciones a los estudiantes no solo para sus trabajos de grado sino para 

sus vidas profesionales y aprovechando la oportunidad que la universidad brinda al contar con 

este, que mejor que se utilice en forma amplia, para no tener que recurrir a entidades externas sino 

que se aprovechen los medios disponibles en la institución de la mejor manera posible.  
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Apendices 
 

 

Apendice A. Operalización de las variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

NATURALEZA NIVEL O 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

AÑO DE 

PUBLICACION 

Año en el cual se 

publicó el artículo 

referenciado 

Conocimiento de 

los artículos 

publicados por 

año 

Cuantitativa Discreta 

REVISTA DE 

PUBLICACION 

Nombre de la 

revista en la cual 

se publicó el 

artículo 

Conocer cual 

revista o revista 

generan mayor 

número de 

publicaciones 

Cualitativa Ordinal 

CANTIDAD DE 

ARTICULOS 

POR AÑO 

Número de 

artículos que 

fueron publicados 

por año en cada 

una de las revistas 

y en general. 

Conocer cuantos 

artículos fueron 

publicados en 

cada revista de 

acuerdo al año de 

publicación 

Cuantitativa Discreta 

PAISES DE 

AFILIACION 

Cuál es el país que 

llevo a cabo la 

publicación y la 

investigación 

Conocer cual país 

produce más 

producción en 

artículos sobre el 

tema 

Cualitativa Ordinal 

AFILIACION 

INSTITUCIONAL 

Qué tipo de 

entidad llevo a 

cabo la 

publicación 

Determinar 

cuál 

institución 

genera mayor 

número de 

publicaciones 

sobre el tema 

Cualitativa Ordinal 

AUTORES 

Nombre de los 

autores principales 

y secundarios de 

cada artículo 

Calcular el 

número de 

artículos que 

son publicados 

según autor 

Cualitativa Ordinal 
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Apendice B. Vista Programa Vatangepoint 

 

 

El programa vatangepoint es un software de uso licenciado el cual para este estudio fue utilizado 

por uno de los asesores del mismo a continuación se muestran las imágenes del programa. 
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