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RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 (pm2) vy la periodontitis son enfermedades con altas
tasas de morbilidad y con una relacién bidireccional que hace mas complicado su manejo. Obje-
tivo: Determinar si existen beneficios adicionales en la reduccién porcentual de la hemoglobina
glucosilada (HbA1c) y en la reduccidn de los valores de los parametros clinicos periodontales en
personas con bm2 y periodontitis al aplicar terapias adyuvantes como complemento del Raspado
y Alisado Radicular (RAR). Materiales y métodos: Las bases de datos revisadas fueron PubMed,
Cochrane Library, ScienceDirect y Biblioteca Virtual en Salud. La revisién sistematica se centrd
en ensayos clinicos aleatorizados del 2016 a 2021. El riesgo de sesgo se midi6 a través de la he-
rramienta Risk of Bias. Resultados: Para esta revision se identificaron 11 estudios relevantes con
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625 participantes entre 35-63 afios. Se demostrd que con las terapias adyuvantes al RAR existen
beneficios adicionales en la reducciéon de la HbATc y en los pardmetros clinicos periodontales.
Conclusiones: Para favorecer el control glucémico y el estado periodontal es necesario inicial-
mente homologar el proceso de la atencién odontoldgica con RAR y en caso de posibilidades
econdmicas, sumar terapias adyuvantes.

Palabras clave: Revision Sistematica, Diabetes Mellitus Tipo 2, Periodontitis, Raspado Dental.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (pm2) es una enfermedad que en las Gltimas décadas ha mostrado
alta incidencia y prevalencia. México ocupa el séptimo lugar con mas casos de pm2 a nivel
mundial’. La bm2 generalmente se acompaiia de patologias bucodentales, como la enfermedad
periodontal? la cual ocupa el segundo lugar con las mayores prevalencias en los niveles tanto
mundial (20-50%) como nacional (60.5%)3“. Existen dos tipos de enfermedad periodontal: gin-
givitis y periodontitis. La gingivitis es una enfermedad inflamatoria leve causada por el cimulo
de placa dentobacteriana; sin embargo, si ésta no se trata oportunamente puede progresar a
su estadio mas grave. La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta a
los tejidos blandos y duros que sirven de soporte al diente®. La evidencia cientifica sustenta
que la interaccion entre la pm2 y la periodontitis es bidireccional, la pm2 exacerba la perio-
dontitis al potenciar reacciones inflamatorias en tejido periodontal o al alterar la homeostasis
de los microorganismos subgingivales, y a su vez, los factores de virulencia producidos en la
periodontitis, generan disfuncidn de las células beta de los islotes de Langerhans, ademas, ge-
neran mecanismos de resistencia a la insulina, promoviendo la aparicion de bm2 o el descontrol
metabdlico®’.

El Raspado y Alisado Radicular (rRAR) es considerado el estandar de oro para el tratamiento
de la periodontitis; consiste en la eliminacién de depdsitos organicos que se encuentran en la
superficie dental, tanto a nivel supragingival como subgingival®. Dicho procedimiento puede
verse comprometido en presencia de bolsas periodontales profundas o areas de furca donde
la eliminacion mecanica completa de la placa y de los depdsitos de calculo dental es dificil,
por lo cual son necesarias nuevas opciones de tratamientos adyuvantes. El objetivo de esta
investigacion es determinar si existen beneficios adicionales en la reduccién porcentual de la
hemoglobina glucosilada (HbAlc) y en la reduccién de los valores de los parametros clinicos
periodontales en personas con pm2 y periodontitis al aplicar terapias adyuvantes como com-
plemento del rAR.

MATERIALES Y METODOS

La Revision Sistematica se basdé en la guia de la Declaracion Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PrismA) y en el manual de Colaboracion Cochrane.
Previamente, la pregunta picos se estructurd de la siguiente manera: P: Hombres y mujeres
mayores de 18 afios con bm2 y periodontitis; |: RAR + terapia adyuvante (grupo experimental);
C: rAR solo (grupo control); O: Reduccion de los valores de HbA1c y de los parametros clinicos
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periodontales: profundidad al sondaje, pérdida de insercion clinica (pic), indice de placa (ip) y
sangrado al sondaje y S: Ensayos Clinicos Aleatorizados (ecA).

Los criterios de inclusion utilizados para la revision fueron eca, estudios con evaluacion del
tratamiento periodontal en personas que viven con pm2 y periodontitis (mayores de 18 afios),
cualquier intervencién como terapia adyuvante al RAR, idiomas en inglés o espafol, publicados
en el periodo de tiempo 2016-2021, evaluacion de la HbATc antes y después del tratamiento pe-
riodontal y evaluacién de al menos dos parametros clinicos periodontales antes y después del
tratamiento periodontal. Dentro de los criterios de exclusion considerados estuvieron eca con
muestras menores a diez personas, estudios de poblacién diabética mas tabaquismo, mujeres
embarazadas o lactantes, pacientes con terapia antimicrobiana tres meses antes de ingresar al
estudio y pacientes con terapia periodontal tres meses antes de ingresar al estudio.

Se realizé la basqueda consultando las bases de datos PubMed’, Cochrane Library’, Science-
Direct’y Biblioteca Virtual en Salud. La estrategia de blsqueda utiliz6 los operadores booleanos
“AND” y “oR”, asi como las siguientes palabras clave contenidas en los Descriptores de Ciencias de
la Salud (DeCS): Periodontal Diseases, Type 2 Diabetes Mellitus, Periodontitis, Therapeutics y Den-
tal Scaling. Asimismo, se realizé en todos los estudios seleccionados una blasqueda secundaria
adicional en sus referencias bibliograficas con la finalidad de identificar articulos que pudieran
haberse omitido o perdido durante la bisqueda inicial.

Dos investigadores examinaron de forma independiente los titulos, resimenes y tex-
tos completos de los articulos que cumplian con los criterios de seleccion, mientras que los
desacuerdos se discutieron y resolvieron en consenso. Tras la seleccién de los estudios, se ex-
trajeron los datos de manera independiente por dos revisores en un formulario de extraccion
de datos elaborado ad hoc en Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond, Estados Uni-
dos) que contenia nombre del autor, afio de publicaciéon, pais, tratamiento del grupo control,
tratamiento del grupo experimental, tiempo de seguimiento, variables clinicas, resultados y
otras caracteristicas de interés para la investigacion. Los desacuerdos existentes se resolvieron
mediante discusién con un tercer autor.

La evaluacion del riesgo de sesgo de los Eca se realizé en forma independiente por dos revi-
sores y se llegd a un consenso sobre los desacuerdos existentes. Se realizd a partir del software
Review Manager (RevMan) version 5.4.1, mediante la Herramienta Risk of Bias (RoB 2) (The
Cochrane Collaboration, Londres, Reino Unido), la cual consta de siete dominios: generacién
de la secuencia aleatoria, ocultamiento de la asignacion, cegamiento de los participantes y del
personal, cegamiento de los evaluadores del resultado, datos de resultado incompletos y otras
fuentes de sesgo.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Investigacion del Instituto de
Ciencias de la Salud, con registro ante la Comision Federal para la Protecciéon contra Riesgos
Sanitarios (corepris) obteniendo la aprobacion No. M/113/2021.

RESULTADOS

La basqueda inicial en las cuatro bases de datos (PubMed’, Cochrane Library’, ScienceDirect’
y Biblioteca Virtual en Salud) arrojé un total de 13,939 articulos. Después de aplicar los si-
guientes filtros de blasqueda: fecha de publicacion, idioma y tipo de articulo, se identificaron
1, 243 titulos. Posterior a la lectura del titulo se identificaron 98 articulos (PubMed’ [n=37],
Cochrane Library" [n=26], ScienceDirect’ [n=6] y Biblioteca Virtual en Salud [n=29]). Por otro
lado, en los registros de fuentes adicionales se identificaron 38 estudios, terminando con 136
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estudios segln el titulo y el resumen. Posteriormente se identificaron y eliminaron 57 articulos
duplicados. Luego de la lectura del resumen se excluyeron otros 43 titulos, dejando un total de
36 articulos potencialmente relevantes, que fueron sometidos a una evaluacion critica del texto
completo. De estos dltimos, 25 fueron excluidos y finalmente, se seleccionaron 11 articulos
para la revision exhaustiva de su contenido y metodologia (Figura 1).

La revision sistematica incluy6 once Eca, que involucraron un total de 611 participantes en
un rango de edad entre 35-63 afios; 48% fueron hombres y 52% mujeres; por pais 45.4% de
los estudios provenian de Brasil, 18.2% de Arabia Saudita, 18.2% de Turquia, 9.1% de Italia y
9.1% de Egipto. Asimismo, 100% de los estudios incluidos fueron en el idioma inglés (Tabla 1).

Los Eca describieron a detalle los protocolos de atencion, diez reportaron realizar la fase
inicial del tratamiento periodontal, es decir, instrucciones de higiene bucal®; cinco reportaron
otorgar informacion sobre la periodontitis y sus efectos sistémicos®'>'8; dos reportaron brin-
dar a los pacientes insumos de higiene bucal'*"; tres llevaron a cabo extracciones de dientes en
los que se asumidé mal prondstico®'; tres realizaron remocion de lesiones cariosas y restau-
raciones mal ajustadas®'*'%; cinco realizaron remocién de calculo dental supragingival®'*"; tres
realizaron control de placa dentobacteriana''”'¢,y sélo uno reporté indicar enjuague bucal de
clorhexidina al 0.12%. Todos los estudios compararon RAR solo versus RAR combinado con las
siguientes terapias adyuvantes: 1. Terapia fotodindmica antimicrobiana (appT)®'8, 2. Propdleo',
3. Enjuague bucal a base de Aceites Esenciales™, 4. Laser de diodo''?, 5. Terapia homeopatica',
6. Omega-3+acido acetilsalicilico (AAs)™, 7. Probidticos™, 8. Ozonoterapia' y 9. Doxiciclina™.
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= n=1,243 en registros de fuentes
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Figura 1. Diagrama de flujo PrismA del proceso de cribado y seleccién de estudios
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Tabla 1.
Caracteristicas generales y datos extraidos de los estudios incluidos en la revision sistematica
Autor/afio  Pais Disefio N° de RARsolo RAR + Tratamiento Variables clinicas Tiempo de
pacientes (Grupo adyuvante seguimiento
con bm2 control) (Grupo (meses)
experimental)
Castro Brasil ECA 20 RAR solo RAR + apPDT profundidad 1,3y6
etal?2016 al sondaje, pic,
sangrado al
sondaje, 1, HbA1c
El-Sharkawy Egipto ECA 50 RAR + placebo RAR + propdleo profundidad 3y6
et all©2016 al sondaje, pic,
sangrado al
sondaje, HbA1c
Kocak et al.” Turquia ECA 60 RAR solo RAR + laser profundidad 1y3
2016 de diodo al sondaje, Ip,
pic, HbATc
Alshehri Arabia ECA 60 RAR +agua  RAR + enjuague profundidad 3
etal.®2017 Saudita bucal a base de al sondaje, Ip,
aceites esenciales sangrado al
sondaje, HbAlc
Dengizek Turquia  ECA 37 RAR + placebo RAR + laser 1P, sangrado 3y6
et al'?2019 de diodo al sondaje,
profundidad
al sondaje,
pic, HbATc
Mourao Brasil ECA 80 RAR + placebo  RAR + terapia profundidad 1,6y12
et al*2019 homeopatica al sondaje, pic,
1P, sangrado al
sondaje, HbAlc
Castro Brasil ECA 75 RAR + placebo - omega-3 + profundidad 3y6
et al*2020 AAS, 2 meses al sondaje, pic,
después de RAR sangrado al
- omega-3 + sondaje, HbA1lc
AAS, 2 meses
antes de RAR
Elsadek Arabia ECA 58 RAR solo -aPDT + RAR profundidad 3
etal’®2020 Saudita -Probiético + RAR al sondaje,
Ip, sangrado
al sondaje,
pic, HbA1c
Lecio et al.’® Brasil ECA 40 RAR + RAR + nanoesferas  profundidad 1,3y6
2020 nanoesferas al 20% de al sondaje, pic,
placebo doxiciclina sangrado al
sondaje, 1p, HBA1c
Rapone Italia ECA 100 RAR solo RAR + 1p, profundidad al  3,6,9y 12
et al72020 ozonoterapia.  sondaje, sangrado
al sondaje,
pic, HbA1c
Claudio Brasil ECA 31 RAR solo RAR + apPDT profundidad al 3y6
et al'®2021 sondaje, sangrado

al sondaje,
1p, HbA1c

Acrénimos: aas: Acido Acetil Salicilico; appT: Terapia Fotodindmica antimicrobiana; pm2: Diabetes Mellitus tipo 2; Eca:
Ensayo Clinico Aleatorizado; HbATc: Hemoglobina glucosilada; i1p: Indice de Placa; pic: Pérdida de Insercién Clinica; RAR:
Raspado y Alisado Radicular.
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La mayoria de los EcA revelaron que existe una reduccién en los niveles de la HbATc tanto
en los grupos control-rRAR solo (1.2% puntos porcentuales con respecto a la medicion basal
[reduccion maxima]) como en los grupos experimental-rRAR + tratamiento adyuvante (2.9%
puntos porcentuales con respecto a la medicion basal [reduccién maxima]) tres meses después
de iniciado el tratamiento (Tabla 2). Al comparar el grupo control y experimental, en estos
altimos la diferencia fue significativa cuando se utilizé como terapia adyuvante: laser de diodo
(p<0.05), enjuague bucal a base de aceites esenciales (p<0.05), terapia homeopatica (p=0.001),
omega-3+aAs dos meses después del RAR (p=0.038), appT (p=0.039) y doxiciclina (p<0.05).

Tabla 2.

Comparacién entre RAR y RAR + tratamiento adyuvante en la reduccidon de valores en la HbAlc y
los parametros periodontales después del tratamiento periodontal en los estudios incluidos en la
revision sistematica

Grupo control y HbA1c Profundidad PIC Sangrado al P

experimental al sondaje sondaje

RAR 1.2% 3.64 mm 3.64 mm 73.1% 35.5%

(Grupo control)

RAR + tratamiento 2.9% 4.23 mm 4.23 mm 68.7% 50.4%

adyuvante (Enjuague (Enjuague

(Grupo experimental) bucal abase  (laser de diodo) (laser de diodo)  (doxiciclina) bucal a base
de aceites de aceites
esenciales) esenciales)

Acrénimos: HbATc: Hemoglobina glucosilada; 1p: indice de Placa; pic: Pérdida de Insercién Clinica.

Para los parametros clinicos periodontales, se evidencidé en todos los estudios que tres
meses después, existe una reduccidén en los valores tanto en los grupos control (profundidad al
sondaje: 3.64 mm, pic: 3.64 mm, sangrado al sondaje: 73.1%, 1p: 35.5% [reducciones maximas])
como en los grupos experimentales (profundidad al sondaje: 4.23 mm, pic: 4.23, sangrado al
sondaje: 68.7%, 1P: 50.4% [reducciones maximas]) (Tabla 2). No obstante, en la comparacién
entre los grupos, la diferencia fue significativa sélo en los grupos experimentales donde inclu-
yeron como terapia adyuvante: laser de diodo, appT, propdleo, terapia homeopética, enjuague
bucal a base de aceites esenciales y doxiciclina. Asimismo, en los grupos experimentales se
identificaron tratamientos con mayor nimero de parametros con reduccion estadisticamente
significativa: RAR + nanoesferas al 20% de doxiciclina, RAR + enjuague bucal a base de aceites
esenciales, RAR + laser de diodo y RAR + propdleo (Tabla 3).

En el lado izquierdo de la figura 2 se encuentran los eca que fueron evaluados para deter-
minar el riesgo de sesgo por dominio, en donde cinco estudios'®*'6'81° tuvieron bajo riesgo de
sesgo en todos los dominios; mientras que sélo un estudio™ tuvo riesgo de sesgo poco claro
en cuatro dominios y alto riesgo de sesgo en dos. Por otro lado, en el lado derecho se observa
que el Gnico dominio que obtuvo 100% bajo riesgo de sesgo, fue el de datos de resultados
incompletos; el dominio cegamiento de los evaluadores del resultado presentd 45.5% riesgo
de sesgo poco claro, en tanto los dominios ocultamiento de la asignacion y cegamiento de los
participantes y del personal revelaron 27.3% alto riesgo de sesgo.
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Tabla 3.
Reducciones significativas de los parametros clinicos después de RAR + tratamiento adyuvante
(grupos experimentales) de los datos extraidos de los estudios incluidos en la revisién sistematica

Tratamiento periodontal Parametros con reduccién estadisticamente significativa

(Grupo experimental) HbA1c Profundidad PIC Sangrado IP
al sondaje al sondaje

RAR + nanoesferas al 20% p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 -

de doxiciclina™

RAR + enjuague bucal a base p<0.05 - - p<0.05 p<0.01

de aceites esenciales™

RAR + laser de diodo™ p<0.05 p<0.05 p<0.05 - p>0.05

RAR + propdleo™ p>0.05 p<0.05 p<0.05 - p>0.05

RAR + laser de diodo™ p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05

Acrénimos: p<0.05: Reduccidn estadisticamente significativa; p>0.05: Sin reduccién estadisticamente significativa; -:
Pardmetro no evaluado; HbAlc: Hemoglobina glucosilada; IP: Indice de Placa; PIC: Pérdida de Insercién Clinica.
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Figura 2. Resumen del riesgo de sesgo de los Eca incluidos

DISCUSION

La presente revision sistematica se basé en la hipotesis que al combinar el RAR con una terapia
adyuvante en personas que viven con bm2 y periodontitis se mejoran los valores de HbA1cy los
parametros clinicos periodontales. Se evidencia que existe informacién sobre la disminucion en
la HbA1c, vy en los parametros clinicos periodontales (profundidad al sondaje, pic, sangrado al
sondaje e IP) tanto al recibir RAR solo 0 RAR con las terapias adyuvantes. Es importante sefialar
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que los periodos ideales para observar las modificaciones en los parametros de la HbATc son
entre los 90 y 120 dias?®; y en los periodontales esta definido entre 14 y 90 dias?'. No obs-
tante, en los estudios analizados el seguimiento fue heterogéneo y oscilaron entre uno y hasta
doce meses. Para el caso de la HbATc, en términos de uso eficiente de recursos y seguimiento
adecuado, no resultan idoneas las mediciones antes de los 90 dias, periodo en el que no se
observa modificacién a la variable. Para el caso de los parametros clinicos periodontales deben
establecerse entre los 14 y 90 dias, y sefialar con claridad los periodos en lo que suceden los
cambios tanto para RAR solo como para RAR combinado.

También identificamos que existen diferencias estadisticamente significativas en la reduc-
cion de HbATc, entre RAR solo vs RAR con las siguientes terapias adyuvantes: laser de diodo;
enjuague bucal a base de aceites esenciales; terapia homeopatica; omega-3 + AAs; apDT; y na-
noesferas al 20% de doxiciclina. Para el caso particular de rRAR + laser de diodo, Soi et al.??
identificaron diferencias significativas, y para el caso RAR + apDT, Barbosa et al.?3, reportaron que
no hubo diferencias significativas.

Respecto a los parametros periodontales, encontramos que el uso de enjuague bucal a base
de aceites esenciales mejord significativamente todos los parametros evaluados en combina-
cion con RAR. Al igual que el estudio de Azad et al.?*, quienes reportaron que los valores de
la profundidad al sondaje, pic, sangrado al sondaje y los niveles bacterianos en la biopelicula
subgingival, disminuyen con el uso del enjuague bucal como terapia adyuvante. Referente al
laser de diodo, esta investigacion identificé dos estudios con diferencias estadisticamente sig-
nificativas en sus parametros evaluados, lo cual concuerda con lo reportado por Slot et al.?®
y Zhao et al.?® al utilizar la misma terapia. Dicho tratamiento, por su accién antimicrobiana,
puede sustituir el uso de antibidticos cominmente prescritos, disminuyendo asi las reacciones
adversas y la resistencia antimicrobiana, por lo que su uso podria ser una alternativa eventual
para tratar la enfermedad periodontal.

Lecio et al.’8, realizaron el RAR + nanoesferas al 20% de doxiciclina, e incluyeron como pro-
tocolo instrucciones de higiene bucal, extracciéon de dientes con mal prondstico, remocién de
caries, deteccion de placa dentobacteriana y profilaxis bucal. Igualmente, se dio seguimiento
periodontal mensual, para control de placa dentobacteriana y recomendaciones de higiene
bucal, por lo que la reduccién en los parametros observados en la revision sistematica puede
atribuirse también a los protocolos de atencion realizados en las citas de seguimiento. Cabe
mencionar que la reduccién de los parametros clinicos evaluados no debe atribuirse sélo a
las acciones odontoldgicas, sino también al tratamiento integral complementario que incluye
hipoglucemiantes, insulina, estilos de vida como nutricion y actividad fisica, entre otros. De
estas acciones complementarias sélo en la mitad de los estudios®® se reporté dar seguimiento,
las cuales deben ser consideradas para futuros analisis en virtud de que podrian constituirse
como variables de confusién, al incidir en la magnitud de los resultados.

En México actualmente existen trece Guias de Practica Clinica (cpc) en el drea de odontolo-
gia, la mayoria publicadas entre 2011-2013, pero no han sido actualizadas y ninguna se enfoca
de manera puntual a la atencién odontoldgica del paciente con bm2 y periodontitis aun cuando
ambas son graves problemas de salud publica. En este contexto se debe reconocer que existe
un vacio de herramientas que coadyuven a la homologacién de los procesos de atencién odon-
toldgica para este grupo poblacional, tomando como base el paradigma de la medicina basada
en evidencia. Nuestra investigacion brinda recomendaciones clave para mejorar la atencién y
ofrece las bases para homologar el tratamiento periodontal en las personas que viven con bm2.
Los hallazgos de la presente revision sistematica pueden ser un sustento de recomendaciones
claves para las cpc, por lo que recomendamos integrar un programa para generar y actualizar
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las Gpc en odontologia. Asimismo, se necesita realizar el mismo proceso en otros temas de
interés para contar con evidencias cientificas de los principales problemas bucodentales, y de
esta forma homologar la atencién odontolégica y mejorar los estandares de calidad.

Bajo nuestro conocimiento, esta es la primera revision sistematica que resume el papel
de diversas terapias adyuvantes + RAR versus RAR solo en pacientes con pm2 y periodontitis.
De acuerdo con nuestros resultados, el RAR como terapia tnica es eficaz para disminuir tanto
los parametros glucémicos como los periodontales. Se debe considerar que existen beneficios
adicionales usando las terapias adyuvantes. Se recomienda hacer un analisis econémico para de-
terminar el costo-beneficio entre el RAR solo y RAR + terapias adyuvantes, porque en el contexto
heterogéneo de la atencidon estomatoldgica en México, la gran parte de estos tratamientos no
estan incluidos en las diferentes instituciones publicas de salud, y por lo tanto los pacientes
deben costearlos directamente.

Entre las limitaciones identificadas, existe un nimero reducido de ensayos clinicos en el
area de odontologia relacionados con el tema de periodontitis en pacientes con pmz2. De igual
manera, los Eca incluidos no han analizado y controlado a profundidad las variables de con-
fusion, entre las que se pueden identificar el uso de farmacos hipoglucemiantes, tiempo de
evolucion de la pm2, indice de masa corporal, dieta, ejercicio, estado emocional, comorbilidades,
polifarmacia y caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que pudieran estar alterando
la magnitud de los resultados. Tampoco se han homologado los periodos en los que se deben
medir la HbATc y los pardmetros clinicos periodontales. Finalmente, la falta de cegamiento de
los evaluadores de resultado fue el dominio con mas areas de oportunidad, con un 45.5% de
riesgo de sesgo poco claro.

CONCLUSIONES

La presente revision sistematica ofrece evidencia cientifica importante, que puede establecer
el vinculo entre la investigacion y la practica odontolégica. El enjuague bucal a base de aceites
esenciales y el laser de diodo fueron las terapias adyuvantes al raspado y alisado radicular que
tuvieron mas de un parametro clinico con reducciones estadisticamente significativas. Aun asi,
se necesita mas evidencia cientifica que permita sentar las bases para establecer recomen-
daciones clave de las guias de practica clinica nacionales enfocadas al proceso de atencion
odontoldgica. Asi se pueden ofrecer servicios con altos estandares de calidad y homologar los
procesos de la atencién odontoldgica para personas que viven con diabetes mellitus tipo 2 y
periodontitis. Lo anterior, combinado con dieta saludable, actividad fisica regular y tratamiento
médico adecuado, favoreceria el control de estos pacientes, en términos de mejorar la hemog-
lobina glucosilada y los parametros clinicos periodontales.
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