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Resumen

Objetivo: Evaluar cual es la enfermedad periodon-
tal más frecuente con base en el nivel de hemoglo-
bina glucosilada (HbA1) en pacientes con Diabetes 
tipo 2 (DMT2). Métodos: Estudio descriptivo, trans-
versal y prospectivo en donde se valoraron a 241 pa-
cientes del servicio de CADIMSS en la UMF # 45 en 
San Luis Potosí, SLP. México. Se aplicó muestreo no 
probabilístico por cuotas. La recolección de datos se 
llevó a cabo del mes de noviembre del 2024 a febre-
ro del 2025. Para el análisis estadístico se utilizó el 
programa SPSS V.25. Se contó con el consentimiento 
informado de los pacientes. Resultados: La edad me-
dia de 57.27 años, con predominio del sexo femenino 
68.5%. En cuanto al nivel educativo, la secundaria fue 
el más común 33.6%. El tabaquismo no fue significa-
tivo con 12.9%. La DMT2 tenía una media de evolu-
ción de 16 años, con un promedio de HbA1c de 7.7%. 
El 75.1% de los pacientes mostró descontrol glucémi-
co, el 80.5% presentaba alguna enfermedad bucoden-
tal. Se observó periodontitis en 59.3% siendo habitual 
la coexistencia de múltiples afecciones. El cepillado 
dental óptimo predominó con un 68%. Conclusio-
nes: Hay relación bidireccional entre la DMT2 y la 
enfermedad periodontal. Mayor duración de la dia-
betes y niveles elevados de HbA1c se asocian con ma-
yor presencia de enfermedad periodontal, el control 
glucémico adecuado es clave para prevenir complica-
ciones como la periodontitis, al integrar educación, 
seguimiento y cuidado integral del paciente.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, Periodonti-
tis, Diabetes mellitus tipo 2

Abstract

Objective: To evaluate which is the most frequent 
periodontal disease based on the level of glycosylated 
hemoglobin (HbA1) in patients with type 2 diabetes 
(T2D). Methods: A descriptive, cross-sectional, and 

prospective study was conducted in which 241 pa-
tients from the CADIMSS service at UMF #45 in San 
Luis Potosí, SLP, Mexico, were evaluated. Non-proba-
bility quota sampling was used. Data collection took 
place from November 2024 to February 2025. SPSS 
version 25 was used for statistical analysis. Informed 
consent was obtained from all patients. Results: The 
mean age was 57.27 years, with a predominance of 
females (68.5%). Regarding educational level, secon-
dary education was the most common (33.6%). Smo-
king was not significant (12.9%). Type 2 diabetes had 
a mean duration of 16 years, with an average HbA1c 
of 7.7%. 75.1% of patients showed poor glycemic con-
trol, and 80.5% presented with some form of oral di-
sease. Periodontitis was observed in 59.3%, with the 
coexistence of multiple conditions being common. 
Optimal tooth brushing was prevalent in 68% of ca-
ses. Conclusions: There is a bidirectional relations-
hip between type 2 diabetes and periodontal disease. 
Longer duration of diabetes and elevated HbA1c le-
vels are associated with a higher prevalence of pe-
riodontal disease. Adequate glycemic control is key 
to preventing complications such as periodontitis, 
through the integration of education, follow-up, and 
comprehensive patient care.

Keywords: Periodontal Disease, Periodontitis, Dia-
betes Mellitus Type 2

Resumo

Objetivo: Avaliar qual a doença periodontal mais 
frequente com base no nível de hemoglobina glica-
da (HbA1c) em pacientes com diabetes tipo 2 (DM2). 
Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, trans-
versal e prospectivo, no qual foram avaliados 241 pa-
cientes do serviço CADIMSS do UMF nº 45 em San 
Luis Potosí, SLP, México. Foi utilizada amostragem 
por quotas não probabilística. A coleta de dados oco-
rreu de novembro de 2024 a fevereiro de 2025. O 
SPSS versão 25 foi utilizado para a análise estatística. 
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O consentimento informado foi obtido de todos os 
pacientes. Resultados: A idade média foi de 57,27 
anos, com predominância do sexo feminino (68,5%). 
Em relação ao nível de escolaridade, o ensino médio 
foi o mais comum (33,6%). O tabagismo não foi sig-
nificativo (12,9%). O diabetes tipo 2 apresentou du-
ração média de 16 anos, com HbA1c média de 7,7%. 
75,1% dos pacientes apresentaram controle glicêmi-
co inadequado e 80,5% apresentaram algum tipo de 
doença bucal. Periodontite foi observada em 59,3% 
dos casos, sendo comum a coexistência de múltiplas 
condições. A escovação dentária adequada foi ob-
servada em 68% dos casos. Conclusões: Existe uma 
relação bidirecional entre diabetes tipo 2 e doença 
periodontal. Maior duração do diabetes e níveis ele-
vados de HbA1c estão associados a uma maior pre-
valência de doença periodontal. O controle glicêmico 
adequado é fundamental para a prevenção de compli-
cações como a periodontite, por meio da integração 
de educação, acompanhamento e cuidados abrangen-
tes ao paciente.

Palabras-chave: Doença periodontal, periodontite, 
diabetes mellitus tipo 2

Introducción

Se estima que existen 422 millones de personas en 
todo el mundo con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2); 
alrededor de 244 084 muertes se atribuyen directa-
mente a este padecimiento cada año.1 La Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición en el 2022 en México 
reporta los siguientes datos en cuanto a la prevalencia 
de diabetes diagnosticada y no diagnosticada: 12.6% y 
5.8%.2 Se ha propuesto que existe una posible relación 
entre la DMT2 y la enfermedad periodontal, diversos 
estudios sugieren que un mal control glucémico po-
dría favorecer la aparición o agravamiento de altera-
ciones periodontales, lo que, a su vez, podría influir 
en la evolución de la enfermedad periodontal.3 Las 
enfermedades bucodentales, pese a ser en su mayoría 
prevenibles, suponen una importante carga para el 
sector de la salud de muchos países.4 La periodontitis 
como foco local de infección provoca el aumento de 
interleucina 6, factor de necrosis tumoral alfa y pro-
teína c reactiva lo que se traduce en un aumento de la 
inflamación sistémica que contribuye a la resistencia 
a la insulina.5 Existe evidencia sustancial del impacto 
de la periodontitis en los marcadores inflamatorios 
sistémicos, ya que el tratamiento periodontal de pa-
cientes con diabetes puede reducir significativamente 
los niveles de hemoglobina glucosilada del 0.75% con 
promedio de 0.56%. 6

La enfermedad periodontal entonces es un factor 
de riesgo para un deficiente control glucémico, lo que 
genera una mayor concentración de citocinas proin-
flamatorias, resistencia a la insulina, impactando en 
los parámetros glucémicos y la terapia periodontal.7 

El objetivo de este estudio fue evaluar cual es la en-
fermedad periodontal más frecuente con base al nivel 
de hemoglobina glucosilada en pacientes con DMT2. 
El supuesto que orientó este estudio fue la posible 
existencia de una relación entre la DMT2 y la enfer-
medad periodontal, en la que el control glucémico 
deficiente podría influir negativamente en la salud 
periodontal.

Métodos

Estudio descriptivo, transversal y prospectivo con un 
muestreo no probabilístico por cuotas hasta comple-
tar el tamaño de la muestra con un total de 241 pa-
cientes adultos con diagnóstico de DMT2 usuarios de 
la unidad de Medicina Familiar No. 45 inscritos en el 
programa CADIMSS (Centros de Atención a la Dia-
betes del Instituto Mexicano del Seguro Social) en la 
ciudad de San Luis Potosí, SLP. México. La población 
total adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 
45 asciende a 30 916 derechohabientes de los cuales 
6 842 presentaron diagnóstico de DMT2, según da-
tos obtenidos del Sistema de Información en Aten-
ción Integral de la Salud (SAIS). El grupo CADIMSS 
constituye un componente esencial de la estrategia 
institucional de atención a pacientes con DMT2, en 
el cual ingresan aproximadamente 640 derechoha-
bientes cada seis meses. Durante su participación, los 
pacientes reciben capacitaciones educativas estructu-
radas sobre el manejo integral de la DMT2 enfocadas 
en la promoción del autocuidado, la adherencia tera-
péutica y la prevención de complicaciones crónicas, 
con la participación activa del médico familiar, perso-
nal de enfermería, nutrición y trabajo social. Esta in-
formación permitió delimitar el universo de estudio 
y fundamentar el proceso de selección de la muestra.

Se procedió al registro de información clínica re-
levante mediante una hoja de recolección de datos di-
señada específicamente para los fines de este estudio. 
Dicha hoja incluyó variables como: el folio de iden-
tificación del paciente, edad, sexo, nivel de escolari-
dad, tabaquismo, tiempo de evolución de la diabetes 
mellitus, nivel de hemoglobina glucosilada, presencia 
de enfermedad periodontal (persona sin enfermedad 
periodontal, periodontitis, gingivitis, caries dental, 
absceso periodontal, xerostomía, pérdida dental) y 
hábitos higiénicos (uso de cepillo dental, uso de hilo 
dental, uso de enjuague bucal). La detección de en-
fermedad periodontal fue realizada por un médico 
estomatólogo adscrito al IMSS, con experiencia en el 
diagnóstico de enfermedades bucodentales. Asimis-
mo, a todos los pacientes se les tomó una muestra 
para determinar los niveles de hemoglobina glucosi-
lada (HbA1c), con el objetivo de asociar estos valo-
res con el tipo de enfermedad bucodental presente 
en cada caso y analizar los niveles en los que estas 
se manifestaban. Se excluyeron a algunos pacientes 
que hubieran recibido tratamiento para enfermedad 
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periodontal recientemente. El estudio fue aprobado 
por el comité de ética e investigación en salud con 
número de registro R-2024-2402-021. Se realizó de 
acuerdo con la declaración de Helsinki, en su versión 
más reciente. Los pacientes dieron su consentimiento 
informado antes de ser incluidos.

Resultados

La media de edad observada fue de 57.27 años, de 
acuerdo con los años de evolución de diabetes tipo 
2 se observó una media de 16 años, dentro de la se-
lección de HbA1c se observó una media de 7.7 % con 
una máxima de 14.6%. (Ver tabla 1).

Con relación al sexo de los participantes se encon-
tró que 165 (68.5%) eran mujeres, así como el grado 
de escolaridad en donde predominó el nivel de secun-
daria 81 (33.6%). En el rubro de tabaquismo fue sig-
nificativo el no consumo del mismo con 210 (87.1%), 
del grupo que afirmaron ser fumadores la media fue 
de 2.9 cigarros al día, la persona que afirmo fumar 
menos refería fumar un cigarrillo al día, mientras que 
la personas que más fumaba refirió un promedio de 6 
cigarros al día. (Tabla II).

A los pacientes identificados como fumadores se 
les ofreció orientación médica y canalizó al Centro 
de Integración Juvenil de la ciudad de San Luis Poto-
sí, S.L.P., institución que ofrece atención a personas 
de cualquier edad y sexo para el tratamiento del ta-
baquismo. Asimismo, se realizó referencia al servicio 
de Trabajo Social para la implementación de acciones 
preventivas y educativas, y el efectuó del envío a la 
Clínica Antitabaco para su atención integral y segui-
miento. En cuanto a los hábitos de higiene bucoden-
tal (n = 241), el 68% de los participantes presentó un 
cepillado dental considerado óptimo. Un 13.6% com-
plementaba el cepillado con enjuague bucal, mientras 
que el 6.6% combinaba cepillado óptimo, enjuague e 
hilo dental. Por otro lado, únicamente el 1.7% reali-
zaba cepillado dental óptimo con uso exclusivo de 
hilo dental. Un 5.4% presentó un cepillado dental de-
ficiente y el 4.6% de los individuos refirió no realizar 
ningún hábito higiénico bucodental.

En el rubro del control glucémico se observó un 
alto grado de descontrol glucémico de HbA1c (75.1%) 
y en consecuencia control glucémico en el (24.9%). 
Considerándose control glucémico como una HbA1c 
menor a 6.9%. Con relación a la prevalencia de en-
fermedad bucodental se observó una alta prevalen-
cia con 194 (80.50%) y 47 (19.50%) sin enfermedad 
bucodental. Posteriormente, se revisó la relación en-
tre la enfermedad bucodental y los niveles de HbA1c 
donde se identificó que aquellos sin enfermedad bu-
codental en su mayoría tenían niveles de HbA1c me-
nor a 6.9%. Sobre la prevalencia de cada uno de los 
tipos de enfermedad bucodental identificadas, las 
enfermedades bucodentales identificadas con mayor 
frecuencia fueron la caries dental (61.4%), la pérdi-
da dental (59.8%) y la periodontitis (59.3%), siendo 
importante mencionar que las personas solían tener 
más de una enfermedad bucodental al mismo tiempo.

Con base en la información anterior se procedió a 
realizar el análisis inferencial, para identificar la aso-
ciación entre las diferentes enfermedades bucoden-
tales y el control glucémico con base en la HbA1c. 

Tabla I. Variables cuantitativas de la población de estudio

Mínimo Máximo Media DE

Edad 15 99 57.27 12.39

Años de evolución de DM2 0 33 16 10.73

HbA1c 5.5 14.6 7.7 2.17

Fuente: Hoja de recolección de datos. n=241

Tabla III. Asociación entre enfermedad bucoden-
tal y control glucémico

OR IC 95% p

Periodontitis - - < 0.00

Gingivitis 0.20 0.07 - 0.55 <0.00

Caries dental 0.01 0.00 - 0.04 <0.00

Xerostomía 0.01 0.00 - 0.05 <0.00

Pérdida dental 0.01 0.00 - 0.03 <0.00

Enfermedad 
bucodental 0.03 0.01 – 0.07 <0.00

Fuente: Elaboración con base en la hoja de recolección de datos.

  n = 241 Porcentaje (%)

Sexo

Hombres 76 31.5

Mujeres 165 68.5

Escolaridad

Primaria 73 30.3

Secundaria 81 33.6

Preparatoria 39 16.2

Licenciatura 34 14.1

Sin escolaridad 14 5.8

Tabaquismo

Si 31 12.9

No 210 87.1

Tabla II. Variables sociodemográficas de la pobla-
ción de estudio

Fuente: Hoja de recolección de datos
n=241
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Donde se identificó una diferencia estadísticamente 
significativa entre los diferentes tipos de enfermedad 
bucodental y el control glucémico, encontramos que 
para cualquier enfermedad bucodental hay 0.03 me-
nor probabilidad de presentar caries en las personas 
con control glucémico en comparación de aquellas 
sin control glucémico (OR 0.01, IC 95% 0.00 – 0.04, 
p = <0.00). En el caso de las periodontitis no se pudo 
calcular el OR ya que no se identificó ninguna per-
sona con periodontitis y con control glucémico (Ver 
Tabla VIII).

Discusión

La relación entre la periodontitis y la DMT2 es bi-
direccional, un mal control glucémico, reflejado en 
niveles elevados de HbA1c, incrementa la suscepti-
bilidad a infecciones, incluyendo las enfermedades 
periodontales.8 En el presente estudio, se evaluó la 
enfermedad periodontal más frecuente con base al 
nivel de HbA1c en pacientes con DMT2 integrados 
a CADIMSS en una unidad de medicina familiar. La 
edad de los pacientes incluidos y el tiempo máximo 
de evolución de la DMT2 refleja una exposición pro-
longada a los efectos del mal control glucémico que 
contribuyen significativamente al desarrollo y pro-
gresión de la enfermedad periodontal.9 Asimismo, 
se observó un valor máximo de HbA1c de (14.6 %), 
con una media de (7.7 %), lo que indica un grado 
importante de descontrol metabólico en la muestra 
analizada, reforzando la relación entre el mal control 
glucémico sostenido y la severidad de la periodonti-
tis esto contrasta con lo reportado por Banjar et al.10 
En donde pacientes con periodontitis presentaban 
niveles más altos de HbA1c, indicando una asocia-
ción significativa entre la enfermedad periodontal y el 
control glucémico en individuos con diabetes tipo 2.

Se observó una mayor proporción de mujeres en 
comparación con los hombres, este perfil demográ-
fico sugiere que los hallazgos podrían ser represen-
tativos de pacientes con características similares en 
cuanto a edad, sexo y escolaridad. La predominancia 
femenina en la muestra podría explicarse, en parte, 
por la mayor frecuencia con la que las mujeres asis-
ten a consultas de seguimiento y control de la diabe-
tes en nuestra institución.11 Además, esta tendencia 
concuerda con los datos reportados por la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 2020, que indican una 
mayor prevalencia de diabetes en mujeres adultas 
(15.2 %) en comparación con los hombres (12 %).12 

En el presente estudio, no se encontró una asociación 
estadísticamente significativa entre el tabaquismo, 
escolaridad y la presencia de enfermedad periodon-
tal. En lo que respecta a los hábitos de higiene bu-
cal, se observó que (68 % de la muestra) reportaron 
mantener un cepillado dental considerado óptimo. 
Este hallazgo sugiere que, aunque una proporción 
significativa de los participantes manifestó tener una 

adecuada rutina de higiene oral, la presencia de en-
fermedad periodontal no fue completamente evitada. 
Este resultado no coincide con lo reportado por De 
Armas et al.13 quienes identificaron una asociación 
significativa entre la periodontitis y factores como la 
mala higiene bucal, el nivel de escolaridad y el taba-
quismo. La discrepancia entre ambos estudios podría 
explicarse por diferencias en el diseño metodológi-
co, las características de la población, lo que subra-
ya la importancia de considerar múltiples variables 
al analizar los factores asociados con la enfermedad 
periodontal.

Al analizar el control glucémico de los pacien-
tes, se evidenció un alto grado de descontrol meta-
bólico, reflejado en niveles elevados de HbA1c en el 
75.1 % de la muestra total, lo cual se acompañó, en la 
mayoría de los casos, de la presencia de alguna en-
fermedad bucodental. Este hallazgo coincide con lo 
descrito por García-Torres I.14 quien reportó 79.9 % 
de descontrol metabólico en su población de estudio. 
Respecto a la prevalencia de enfermedades bucoden-
tales, se identificó una frecuencia elevada del 80.5 %, 
comparable con la observada por García-Torres I.14 
(79.95 %), lo que sugiere una asociación entre el mal 
control glucémico y la presencia de alteraciones en la 
salud oral. Las patologías más frecuentemente diag-
nosticadas fueron la caries dental (61.4 %), la pérdida 
dentaria (59.8 %), la periodontitis (59.3 %) y el absce-
so periodontal (9.5 %). Cabe destacar que numerosos 
pacientes presentaron más de una de estas afeccio-
nes de forma simultánea, lo que pone de manifiesto 
la alta coexistencia de múltiples patologías orales en 
esta población. Estos resultados concuerdan con los 
tipos de enfermedades bucodentales más prevalen-
tes, sin embargo, las proporciones encontradas en el 
presente trabajo fueron considerablemente mayores. 
García-Torres I.14 informó una prevalencia de perio-
dontitis del 37 %, caries dental del 19.5 % y absceso 
periodontal en el 11 % de los pacientes.

Los resultados mostraron que los pacientes sin 
enfermedad bucodental presentaron, en su mayoría, 
niveles de hemoglobina glucosilada inferiores al (6.9 
%). Este hallazgo sugiere una posible relación entre 
un buen control glucémico y una mejor salud buco-
dental. Sin embargo, esta observación contrasta con 
lo reportado por Preshaw PM et al.15 y Stoicescu M 
et al.16 quienes identificaron que los pacientes con un 
control glucémico adecuado (HbA1c < 7%) no pre-
sentaban enfermedad periodontal ni pérdida denta-
ria. En sus estudios, se observó que por cada punto 
porcentual de disminución en los niveles de HbA1c, 
el riesgo de complicaciones disminuía en un 35%, 
siendo la enfermedad periodontal una de las compli-
caciones más relevantes asociadas a la diabetes tipo 2.

Finalmente, los únicos factores que se encontra-
ron independientemente asociados con la presencia 
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de algún tipo de enfermedad periodontal fueron el 
tiempo de evolución de la DMT2 y los niveles de 
HbA1c. Esto sugiere que una mayor duración de la 
enfermedad, junto con un mal control glucémico, 
favorece el desarrollo y progresión de alteraciones 
periodontales. Este hallazgo es consistente con lo re-
portado por Navarro Sánchez et al.17 quienes también 
identificaron una asociación significativa entre la du-
ración de la diabetes (con un promedio de 12 años de 
evolución) y la presencia de enfermedad periodon-
tal, aunque con ligeras diferencias respecto al tiem-
po medio registrado en nuestra muestra (10.73 años) 
pero que contrasta rotundamente con lo reportado 
por Taylor G et al.18 En donde observaron que pacien-
tes con diabetes mellitus de más de 10 años de evo-
lución tuvieron un 33% más de riesgo en presentar 
periodontitis. En conjunto, estos resultados respal-
dan la evidencia existente en la literatura sobre el pa-
pel del tiempo de evolución de la diabetes y el control 
metabólico como factores determinantes en la apari-
ción de enfermedades periodontales.

Conclusiones: Se reafirma la bidireccionalidad entre 
la DMT2 y la enfermedad periodontal, destacando el 
mal control glucémico, reflejado en niveles elevados 
de HbA1c. Los hallazgos sugieren que un control glu-
cémico deficiente y una larga duración de la diabe-
tes son factores determinantes en la aparición de la 
enfermedad periodontal. Aunque muchos pacientes 
reportaron buena higiene bucal, la persistencia de pe-
riodontitis indica que se deben considerar otros fac-
tores para una gestión integral de la salud bucal en 
personas con diabetes. El tiempo de evolución de la 
diabetes y los niveles elevados de HbA1c con la en-
fermedad periodontal refuerza la importancia de un 
control glucémico adecuado. Desde la medicina fa-
miliar, el control glucémico adecuado es clave para 
prevenir complicaciones como la periodontitis, al in-
tegrar educación, seguimiento y cuidado integral del 
paciente. Su abordaje temprano mejora tanto la salud 
bucal como la salud en general.

Limitaciones del estudio: Los resultados obtenidos 
reflejan exclusivamente a la población adscrita a la 
Unidad de Medicina Familiar No. 45 y al programa 
CADIMSS, lo que limita su generalización a otras 
unidades médicas o contextos poblacionales. Con re-
lación al tabaquismo, la información se obtuvo por 
autorreporte, sin validación bioquímica (determina-
ción de cotinina o CO espirado), lo que podría impli-
car un sesgo de información por subdeclaración del 
consumo. Se recomienda que investigaciones futuras 
incorporen muestras más amplias, diseños multicén-
tricos y la inclusión de variables adicionales como ad-
herencia terapéutica, calidad de vida y evolución de 
complicaciones crónicas.
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