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Resumen 

La enfermedad periodontal se caracteriza por la presencia de lesiones inflamatorias 

gingivales, con formación de bolsas periodontales que conllevan a la pérdida del hueso 

alveolar y en casos más severos o cuando no se da el respectivo tratamiento, la 

inflamación es más crítica y hasta se pierden los dientes afectados. El objetivo de esta 

revisión es describir el protocolo del tratamiento de las enfermedades periodontales en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para lo cual se realizó la búsqueda de información, 

a través de artículos científicos encontrados en base de datos como Scielo, Pubmed, 

Scopus, y en el metabuscador Google académico. Se seleccionaron aquellos relacionados 

al tema, con una antigüedad de 5 años como máximo en idioma español e inglés. Se 

determinó que el protocolo de tratamiento de enfermedades periodontales está orientado 

en base a determinadas clasificaciones, teniendo en cuentas que los factores de riesgo 

sistémicos al tratar estas alteraciones en pacientes con tendencia a periodontitis deberán 

pasar por 5 fases (sistémica, etiológica, reevaluación, correctiva, mantenimiento 

periodontal de soporte) y ser modificadas de acuerdo a las necesidades del paciente, 

además se determinó que el triclosán, la clorhexidina, y el flúor ayudan a evitar 

afectaciones en los tejidos duros de los dientes ya que cumplen con el propósito de 

reeminalizarlos además de eliminar carga bacteriana en la cavidad oral.  

Palabras claves: Enfermedad periodontal, tratamiento, protocolo, diabetes mellitus. 
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Abstract  

Periodontal disease is characterized by the presence of gingival inflammatory lesions, 

with the formation of periodontal pockets that lead to alveolar bone loss and in more 

severe cases or when the respective treatment is not given, the inflammation is more 

critical and even the gums are lost, affecting teeth. The objective of this review is to 

describe the treatment protocol for periodontal diseases in patients with type 2 diabetes 

mellitus, for which information was searched through scientific articles found in 

databases such as SciELO, PubMed, Scopus, and in Google Scholar metasearch engine. 

Those articles related to the topic, with a maximum of 5 years old in Spanish and English, 

were selected. It was determined that the treatment protocol for periodontal diseases is 

oriented based on certain classifications, taking into account that the systemic risk factors 

when treating these alterations in patients with a tendency to periodontitis must go 

through 5 phases (systemic, etiological, reevaluation, corrective, periodontal support 

maintenance) and be modified according to the needs of the patient, it was also 

determined that triclosan, chlorhexidine, and fluoride help prevent damage to the hard 

tissues of the teeth since they also fulfill the purpose of reeminalizing them to eliminate 

bacterial load in the oral cavity. 

Keywords: Periodontal disease, treatment, protocol, diabetes mellitus 
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Introducción 

La diabetes mellitus guarda una estrecha relación con la enfermedad periodontal, no como 

un agente causal, pero sí como un factor agravante que puede intensificarla. En la 

actualidad, las enfermedades periodontales son un problema de gran impacto en el mundo 

ya que afectan a los tejidos de soporte de las piezas dentarias, en consecuencia los factores 

de riesgo pueden ser locales o sistémicos y entre las alteraciones clínicas que se presentan 

incluyendo el sangrado tenemos; recesiones gingivales, movilidad dentaria, formaciones 

de bolsas periodontales, disfunción masticatoria y en grados más severos, pérdida de las 

piezas dentarias 1. En consecuencia, la Organización Mundial de la Salud (OMS) cataloga 

a la enfermedad periodontal como una de los principales problemas de salud bucal 2. 

La presente revisión bibliográfica se justifica porque se pretende identificar el protocolo 

adecuado para el tratamiento periodontal en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 

2, ya que las enfermedades periodontales (Gingivitis y periodontitis) son las 

manifestaciones bucales más usuales en pacientes que padecen esta enfermedad sistémica 

y por ello es importante el conocimiento del profesional odontólogo para brindar una 

atención eficiente bajo los lineamientos, normas y aspectos médicos del paciente con 

diabetes mellitus tipo 2. 

El objetivo principal de ésta revisión bibliográfica es identificar el protocolo para el 

tratamiento periodontal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 además de describir las 

manifestaciones bucales de las enfermedades periodontales en estos pacientes y por ende, 

explicar las fases del tratamiento periodontal, así como también definir los agentes 

coadyuvantes que ayudan con la inflamación de los tejidos gingivales y forman parte del 

protocolo de tratamiento.  

Además aportará beneficio tanto para el paciente como para el profesional ya que este 

último podrá conocer sobre el protocolo de tratamiento utilizado en pacientes diabéticos 

que padecen enfermedad periodontal; mientras que para el paciente es útil, porque 

conocerá acerca de la importancia de mantener su salud periodontal a fin de evitar la 

aparición de la enfermedad periodontal para evitar complicaciones que pueden conllevar 

en un futuro por la enfermedad sistémica. 

 



 

 Método 

Se realizó una investigación de tipo descriptiva con un enfoque cualitativo basándose en 

la revisión de artículos publicados en revistas científicas actualizadas que no se extienden 

de los 5 años de antigüedad  (2017-2022). La búsqueda de artículos sobre el tema de 

estudio se realizó en las bases de datos como Scielo, Scopus, Dialnet, y en el 

metabuscador Google Académico; así como en páginas de interés que brindan 

información científica como la OMS y Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALD). 

Como criterios de inclusión en la búsqueda se tomaron en cuenta 65 artículos desde 2017 

hasta la actualidad en artículos en inglés y español que aportaron información científica 

en el presente trabajo, reporte de casos clínicos, artículos de revisión bibliográfica, libros, 

de los cuales se seleccionaron 30; además se realizó la revisión de acuerdo a las 

enfermedades  periodontales, diabetes mellitus II, estudios de casos, manifestaciones 

clínicas y protocolos de tratamiento con el fin de cumplir con el propósito del trabajo.  

Como criterios de exclusión, se tuvieron en cuenta investigaciones realizadas en pacientes 

que no padecen diabetes mellitus tipo 2, artículos en otros idiomas que no sean español e 

inglés y artículos que no tengan que ver con el tema de revisión. 

Desarrollo y Discusión  

Diabetes Mellitus 

La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica que se caracteriza por presentar 

hipoglucemias y se desencadena debido a defectos en la secreción de insulina o en su 

acción. Es una de las enfermedades más importantes a tratar en salud pública debido a 

que se convierte en crónica dependiendo de la gravedad y las complicaciones que junto a 

ella se presentan como insuficiencia renal, enfermedades cardiacas, neurológicas o 

infecciones que conducen a la muerte 3. Por otra parte, la Federación Internacional  de 

Diabetes 4 indica que es la incapacidad que poseen las células del cuerpo al responder a 

la insulina, e indica que la hormona no es eficaz por lo que se presenta un aumento de 

insulina. 



La diabetes se presenta como una de las enfermedades crónicas  que al no ser 

diagnosticadas a tiempo podrían desencadenar complicaciones severas en un futuro.  

Clasificación de la diabetes mellitus 

Según la American Diabetes Association (ADA) 5 la Diabetes Mellitus (DM) se clasifica 

en cuatro 4 categorías clínicas: 

● Diabetes Mellitus tipo I (DMI): debida a la destrucción de la célula beta y, en 

general, con déficit absoluto de insulina. 

● Diabetes Mellitus tipo II (DMII): debida a un déficit progresivo de secreción de 

insulina sobre la base de una insulinorresistencia. 

● Otros tipos específicos de Diabetes Mellitus: debidos a otras causas, como 

defectos genéticos en la función de las células beta o en la acción de la insulina, 

enfermedades del páncreas exocrino o inducidas farmacológica o químicamente. 

● Diabetes gestacional (DG): DM diagnosticada durante el embarazo; no es una 

Diabetes Mellitus claramente manifestada. 

Criterios de diagnóstico: Se deben de tener en cuenta la siguiente clasificación para 

determinar el posible diagnóstico del paciente previo a ser atendido por el profesional.  

 

 

Tabla 1. Criterios diagnóstico para Diabetes ADA 2020 5 

•    Glucosa en ayuno ≥ 126 mg/dL (no haber tenido ingesta calórica en las últimas 8 

horas). 

•  Glucosa plasmática a las 2 horas de ≥ mg/dL durante una prueba oral de tolerancia 

a la glucosa. La prueba deberá ser realizada con una carga de 75 gramos de 

glucosa disuelta en agua. 

•  Hemoglobina glucosilada (A1C) ≥ 6.5 %. Esta prueba debe realizarse en 

laboratorios certificados de acuerdo a los estándares  de A1C del DCCT*. 

 



•    Paciente con síntomas clásicos de hiperglicemia o crisis hiperglucemia con una 

glucosa al azar ≥ 200  mg/dL 

Estos criterios de diagnósticos son importantes para reconocer los valores que presente el 

paciente, ya que constituyen el plan de tratamiento a seguir en la consulta dental 

dependiendo de los exámenes complementarios que se les realice previo a ser atendidos.  

Diabetes mellitus tipo 2 

La asociación Latinoamericana de diabetes indica que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 

se presenta en personas que presentan grados muy variables de resistencia a la insulina o 

en individuos que presenten una deficiencia en la producción de la misma lo que conlleva 

a que en algún momento se junten estos dos fenómenos y por ende, se eleve la glucemia 

6. Además, según la Organización Mundial de Salud (OMS) este tipo de diabetes que era 

denominada anteriormente como (diabetes no insulinodependiente) o (diabetes de inicio 

en la edad adulta) también se caracteriza por la mala utilización de la insulina en el 

organismo, destacando que el 95% de los individuos presentan diabetes es de tipo 2 7. 

Cabe recalcar que la prevalencia de esta enfermedad metabólica se presenta 

principalmente en adultos; sin embargo su frecuencia aumenta en los niños y adolescentes 

obesos debido a la inactividad física que suelen tener estas personas. Entre los principales 

síntomas de la diabetes mellitus tipo 2 se destacan; la sed excesiva, micción frecuente, 

alteraciones visuales y fatiga. 8 Entre los signos tenemos; pérdida de peso inexplicada, 

signos de deterioro metabólico agudo (signos de deshidratación grave, respiración de 

Kussmaul, vómitos y alteración del estado de conciencia, entre otros), signos clínicos de 

complicaciones crónicas (arteriopatía coronaria, accidente cerebrovascular, nefropatía, 

pérdida de la visión y pie diabético, entre otros) 8. 

Ante lo manifestado, es de relevancia conocer sobre los signos y síntomas de la diabetes 

mellitus tipo 2 ya que muchos de los pacientes que llegan a la consulta odontológica no 

conocen sobre su enfermedad sistémica y en ocasiones en el área de odontología suelen 

manifestarse los mismos y por ende, el odontólogo tiene que tener la capacidad de 

determinar un diagnóstico presuntivo y derivarlo con interconsulta al médico para que se 

realice los respectivos exámenes complementarios para determinar la alteración sistémica 

que no haya sido detectada con anterioridad. 



Definición de enfermedad periodontal 

Autores coinciden que la enfermedad periodontal es una patología de tipo crónica 

infecciosa que afecta en primera etapa al tejido de protección (encía) y es llamada 

gingivitis y en una segunda etapa afecta a los tejidos de soporte como el cemento, el 

ligamento periodontal y el hueso alveolar, el cual se define como periodontitis 9,10. 

Además, con este tipo de patologías se originan cambios no solo a nivel de los tejidos, 

sino que también se ven alteradas sus funciones y aparecen cambios secundarios 

originados por otros factores modificables o no modificables que conllevan a aumentar el 

índice de pérdidas dentarias por enfermedad periodontal (EP), destacando que la 

inflamación y el grado de destrucción ósea determina el desarrollo y progresión de esta 

enfermedad 11. 

Según lo que estima la OMS, las enfermedades periodontales graves afectan al 10% de la 

población mundial 10 . 

Esta periodontopatía se presenta con sangrado o inflamación de las encías, dolor; si llega 

a evolucionar y se agrava el cuadro clínico los dientes tienden a separarse del hueso lo 

que provocaría que éstos presenten movilidad y por ende cabe la posibilidad que hasta se 

salgan del alveolo. 

 

Gingivitis 

Se caracteriza por la presencia de inflamación en la encía y no evidencia ninguna pérdida 

de inserción clínica. Entre los principales signos se tienen: enrojecimiento, inflamación 

gingival, sangrado ante cualquier estímulo, cambios a nivel del contorno de las encías así 

como también a nivel de la consistencia, presencia de cálculos y placa bacteriana supra y 

subgingival. 12  

Debido a la caracterizada inflamación de las encías, es importante tener un control 

bacteriano de cavidad oral y de ésta manera evitar ésta afección ya que si no se trata a 

tiempo, progresa a alteraciones más severas. 

Periodontitis 

Es la evolución de la gingivitis, o por estadios multifactoriales 13 , el cual inicia por la 

presencia de placa bacteriana que a largo plazo desencadenan una actividad inflamatoria 



a nivel de los tejidos, lo que provoca según autores 14,15, la destrucción de los tejidos de 

soporte. 

Ante lo expuesto, la periodontitis además de ser una enfermedad que en su primer ciclo 

afecta a la encía, evoluciona y destruye los tejidos de soporte si no llega a ser tratada 

provocando consecuencias más severas en los tejidos que sostienen al diente.  

 

 

Clasificación de las enfermedades periodontales 

- La enfermedad periodontal de acuerdo a su complejidad y a su gravedad. 

Varios autores coinciden que de acuerdo a su complejidad, la enfermedad periodontal se 

divide en localizada, y generalizada; es localizada cuando abarca menos del 30% de los 

sitios afectados y generalizada cuando afecta más del 30%; mientras que según la 

gravedad de la enfermedad periodontal se clasifican en; estadio I, cuando la pérdida de 

inserción clínica es de 1-2 mm, estadio II cuando la pérdida es de 3-4 mm, estadio III y 

IV cuando éste va más allá de 5 mm 16, 17,18. A continuación se detalla en la tabla 2 lo 

expuesto. 

Tabla 2.  La enfermedad periodontal de acuerdo a su complejidad y a su gravedad 

18. 

 



Tabla 3. Clasificación de periodontitis por grados, basada en evidencia directa, evidencia 

indirecta y factores modificadores Adaptado de Tonetti y cols. (2018) 17. 

 

Factores de riesgo 

Dentro de los factores de riesgo se destacan los hábitos de fumar, los cambios hormonales, 

la mala higiene bucal, el estrés, el empleo de medicamentos, el envejecimiento, los 

factores genéticos y  las enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus. 11 La 

prevalencia de la diabetes mellitus 2 es a nivel mundial y entre otros factores que influyen 

para que esta prevalencia sea alta influyen el índice de masa corporal y los antecedentes 

familiares que hayan padecido de diabetes mellitus 19. 

Es determinante recalcar que cada uno de los factores antes mencionados deben ser 

tomados en consideración con el fin de implementar la prevención de padecer esta 

enfermedad y en consecuencia, disminuir la prevalencia de la misma a nivel mundial y 

reconocer a su vez los procedimientos de alto y bajo riesgo en los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 con el fin de disminuir la prevalencia y evitar complicaciones.  

A continuación se detalla en la tabla 2 los factores de riesgo de infección focal y sistémica 

en pacientes con condiciones sistémicas asociadas.  

Tabla 4. Factores de riesgo de infección focal y sistémica en pacientes con 

condiciones sistémicas asociadas 20. 



 

Relación de la diabetes mellitus y las enfermedades periodontales 

Las alteraciones periodontales en consecuencia a la diabetes mellitus tipo 2 desencadenan 

problemas severos en la salud bucal si no es controlada dicha enfermedad sistémica 

crónica de alta prevalencia en consecuencia, pueden indicar el inicio de la enfermedad y 

por ende ser propagadores a su vez de la misma, ocasionando mayor resistencia a la 

insulina agravando de esta forma el control glucémico 21. 

Por otro lado, es importante mencionar que la falta de control y otros factores 

desencadenantes hacen que la hiperglucemia, la hipoglucemia y la cetoacidosis diabética 

formen parte de las principales emergencias agudas por diabetes mellitus tipo 2 22. Las 

complicaciones orales de la diabetes mellitus tipo II están asociadas con la capacidad de 

controlar los niveles de azúcar en sangre y la salud general. La diabetes mellitus II está 

asociada a varias enfermedades que afectan la cavidad bucal, estos pacientes diabéticos 

deben requerir un cuidado constante para prevenir complicaciones como enfermedad 

periodontal, disfunción endotelial y candidiasis bucal 23. 

Por ende, los establecimientos de salud realizan charlas educativas para este tipo de 

pacientes ya que es de gran importancia brindar información acerca de los factores de 

riesgos que pueden presentarse si no se tiene el debido autocuidado ya que mantener una 

buena higiene oral ayuda mucho a prevenir complicaciones a futuro. 

Protocolo del tratamiento de enfermedades periodontales en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 

Una vez que es diagnosticado el paciente, deberá ser tratado de acuerdo a un protocolo 

de tratamiento establecido que dependerá del estadio y grado de la enfermedad.  



Por ende, uno de los principales requisitos para que este se cumpla, es informando al 

paciente su diagnóstico, incluyendo las causas que se podrían desencadenar, los factores 

de riesgo, las diferentes alternativas de tratamiento así como también los riesgos y 

beneficios del mismo 24.  

Ante lo expuesto, cada uno de los requisitos deben seguirse de acuerdo al plan de 

tratamiento personalizado que se establezca aunque en muchos caso pueden sufrir 

modificaciones a lo largo del mismo y en función de las preferencias de los pacientes, 

dependiendo de los hallazgos clínicos que se encuentren y de los cambios que se den en 

su estado de salud.  

A continuación se establece el protocolo de tratamiento a seguir comprendido en fases: 

Fase Sistémica: Comprende las interconsultas o derivaciones en casos de tener pacientes 

con enfermedades sistémicas como en el caso de la hipertensión o la diabetes diabetes 

inadecuadamente compensadas que no puedan ser atendidos en la consulta odontológica 

24. 

Dentro de los exámenes complementarios que se les puede indicar a los pacientes previos 

a un procedimiento odontológico están:  

- Prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c): A través de este examen 

complementario se indicarán los valores promedio normales de la glucosa en 

sangre durante los dos o los tres últimos meses, teniendo en cuenta que cuando 

los valores se están por debajo de 5.7% se va a considerar como normal; mientras 

que cuando se encuentre entre 5.7% y 6.4% el paciente es diagnosticado con 

prediabetes y cuando los valores ya superan los 6.5% con 2 pruebas repetitivas, 

se confirma el diagnóstico como diabetes.   

- Prueba de glucemia en ayunas: Consiste en tomar una prueba de sangre después 

del ayuno. Los valores correspondientes son: Menor a 100 mg/dL (5,6 mmol/L) 

se considera normal, mientras que entre 100 y 125 mg/dL (5,6 a 6,9 mmol/L) se 

considera al paciente prediabetico y con 126 mg/dL (7 mmol/L) o más en dos 

pruebas distintas se diagnostica como diabetes 25. 

Sin embargo, para Little et al 26, los criterios de diagnóstico difieren con el autor anterior 

y para ellos son los que se muestran a continuación en la tabla 5.  



Tabla 5. Criterios de diagnóstico según Little et al:  

 

Profilaxis Antibiótica:  

La realización de una profilaxis antibiótica implica el uso de fármacos durante una 

atención odontológica preoperatoria con la finalidad de prevenir infecciones sistémicas 

como la endocarditis infecciosa la cual se asocia a bacteremias que pueden ser transitorias 

e involucran sangrado en pacientes de alto riesgo de complicaciones sistémicas. Por eso 

es importante durante ésta fase del tratamiento tener en cuenta los fármacos a utilizar en 

paciente con compromiso sistémico.   

Tabla 6. Profilaxis antibiótica a emplear en procedimientos dentales 25. 

 

Fase Etiológica: Esta fase comprende tratar en primera instancia el factor de origen que 

provoca la enfermedad periodontal además de darle motivaciones al paciente e 

instrucciones de higiene oral (IHO) 24, indicarles las técnicas de cepillado más idóneas 

para el paciente; además esta etapa comprende profilaxis, destartraje supragingival y 

subgingival, exodoncias, pulido radicular de las piezas afectadas así como también 

inactivaciones de caries y aplicación de barniz de flúor. 



Paso 1: Consiste en motivar al paciente para que logre buenas prácticas de higiene para 

obtener un control sobre el biofilm dental y a su vez controlar los factores de riesgo; por 

ello es importante conocer cómo se logra controlar cada uno de ellos.  

● Control de biofilm: Consiste en intervenir para mejorar la higiene oral de los 

pacientes a través de motivaciones de instrucciones de higiene bucal 24. 

● Terapias complementarias para la inflamación gingival: Intervención mecánica 

por el profesional con el fin de eliminar la placa bacteriana, biofilm dental y 

cálculo a nivel supragingival, subgingival así como también la eliminación de 

factores retentivos que dificulten de alguna manera la higiene oral del paciente 25. 

● Control de los factores de riesgo: Intervención en cambios de comportamiento en 

la salud general del paciente mejorando un control metabólico de la diabetes 11 

fomentando a su vez ejercicios físicos, asesoramientos dietéticos y pérdidas de 

peso 24. 

 

 

Estilos de vida saludables en pacientes diabéticos: 

Estos pacientes a raíz de sus diagnósticos se ven enfrentados a cambios que van desde la 

asimilación del diagnóstico y la adopción de rutinas de actividad física, hasta 

modificaciones radicales en la alimentación; esto conlleva a que no solo se afecte la parte 

física, sino también la emocional del paciente, y de esa forma se requiriera de parte de 

ellos una reestructuración a nivel cognitivo y conductual. Es aquí cuando la 

psicoeducación tiene un papel fundamental en el momento de crear intervenciones a nivel 

individual o grupal, que permita desarrollar habilidades de afrontamiento en estos 

pacientes con el fin de mejorar su calidad de vida a través de la evaluación en los niveles 

de percepción y concepción que tienen estos sobre temas como la prevención y el estado 

de salud, pautas para enfrentar el diagnóstico de una enfermedad 27. 

Por lo manifestado, es importante hacer énfasis en todo lo que involucra el primer paso 

ya que debe aplicarse a todos los pacientes que presentan periodontitis 

independientemente del estadio o grado en que se encuentre la enfermedad periodontal y 

sobre todo reevaluarse éste primer paso con el objetivo de continuar generando esas 

buenas prácticas de higiene oral y controlar el cumplieminto del mismo o bucar nuevas 

alternativas para que se logre cumplir; además se logra desarrollar habilidades en el 



profesional para eliminar la placa bacteriana o cálculo dental y por ende, llegar a 

modificar las mismas dependiendo de la necesidades del paciente.  

Paso 2: Enfocado en la causa, tiene como finalidad controlar, reducir o eliminar el biofilm 

subgingival así como también la presencia de cálculos mediante una instrumentación a 

nivel de esta zona, por ende, en éste paso se incluyen además otras intervenciones que 

ayudarán en el cumplimiento del protocolo como lo son; los diferentes agentes ya sean 

físicos o químicos coadyuvantes en la terapia, utilización de agentes modulares de 

acuerdo a la respuesta que manifieste el huésped en éste caso (coadyuvantes locales o 

sistémicos), uso de antimicrobianos subgingival que sean de administración local, uso de 

antimicrobianos que actúan a nivel sistémico (coadyuvantes al protocolo de tratamiento).  

Existen antisépticos orales como la clorhexidina, el flúor y triclosán que suelen 

encontrarse en colutorios, dentífricos y estudios demuestran que forman parte de 

alternativas del plan de tratamiento para combatir las enfermedades bucales por sus 

efectos antisépticos, antifúngicos, antibióticos, astringentes, antiinflamatorios que 

favorecen remineralizando los tejidos duros de los dientes. El uso de estos antisépticos 

orales se diferencian por su modo en el que actúan de acuerdo a la dosis y acción química, 

además depende a su vez del correcto uso en las enfermedades periodontales 28. 

Es importante recalcar que este segundo paso debe ser aplicado a todos los pacientes que 

presentan periodontitis, independientemente del grado o estadio en que se encuentre la 

enfermedad, además en dientes que tengan pérdida de soporte o que presenten bolsas 

periodontales >6mm. 29 

Fase de reevaluación periodontal: Su finalidad es mantener la estabilidad periodontal 

en todos los pacientes que han pasado por un proceso de periodontitis tratada o combinada 

por medio de diferentes intervenciones preventivas y terapéuticas en función de su estado 

gingival y periodontal; además se realiza luego de 4 a 6 semanas aproximadamente 

después de la finalización del pulido radicular ya que es el tiempo en que se espera no 

encontrar zonas infectadas o en un menor porcentaje posible evaluando de esta forma el 

índice de sangrado al sondaje, la profundidad al sondaje, los niveles de inserción clínica 

y el índice de higiene oral con el fin de ver la posibilidad de continuar con la siguiente 

fase o si el paciente necesita un retratamiento.  



La finalidad de esta etapa consiste en tratar aquellas zonas donde los tejidos no hayan 

respondido de forma adecuada a la segunda etapa ya que se evidencia la presencia de 

bolsas periodontales >4 mm y sangrado al sondaje 24. Esta fase es exitosa siempre que el 

paciente  realice  adecuadamente las medidas de higiene propuestas por el profesional 28. 

Es importante que exista una fase de reevaluación de los procedimientos que se realizaron 

en este segundo paso para determinar si se ha logrado el objetivo final del tratamiento o 

proceder a otras fases subsiguientes. 

Fase correctiva: Durante ésta etapa se incluyen intervenciones más complejas tale como: 

Repetir la instrumentación a nivel subgingival que puede ser tratada a su vez con o sin 

tratamientos coadyuvantes, cirugías periodontales con colgajo de acceso, cirugías 

periodontales respectivas y cirugías periodontales regenerativas. Ante lo expuesto autores 

mencionan que es importante que si se llegasen a realizar intervenciones quirúrgicas 

como las antes mencionadas deben de estar sujetas bajo un consentimiento por parte del 

paciente, además de realizarse evaluaciones específicas detallando los factores de riesgo 

así como también las contraindicaciones médicas.23, 24 30 

Fase de mantención o terapia periodontal de soporte (TPS): Su finalidad es mantener 

la estabilidad periodontal en todos los pacientes que han pasado por un proceso de 

periodontitis tratada o combinada con diferentes intervenciones preventivas y 

terapéuticas en función del estado gingival y periodontal. Esta fase comprende intervalos 

de forma regular, y ésto depende de las necesidades del paciente y de las visitas periódicas 

de revisión para detectar recidivas del tratamiento además de cumplir con los protocolos 

de higiene recomendados y el estilo de vida saludable que lleve el paciente 29.  También 

es importante mencionar que en cualquiera de las fases del tratamiento se pueden realizar 

extracciones de dientes si se llegase a considerar que estos presentan un pronóstico 

imposible 30. 

 

 

 

 

 



Conclusión 

El protocolo de tratamiento de las enfermedades periodontales en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 está orientado a determinantes clasificaciones de las enfermedades 

periodontales, teniendo en cuentas los factores de riesgo sistémicos al tratar estas 

alteraciones. Sin embargo las manifestaciones más comunes son la gingivitis y la 

periodontitis. Cabe recalcar que el tratamiento se modifica de acuerdo al estadio en que 

se presente la enfermedad teniendo en cuenta que se debe seguir el protocolo de acuerdo 

a las fases establecidas modificándose según sea el caso. Las fases a seguir son las 

siguientes: la fase sistémica donde se realizarán las interconsultas, diagnósticos y 

exámenes complementarios, la fase etiológica que se orienta a los correctos hábitos de 

higiene oral del paciente, control de biofilm, control de factores riesgos y terapias 

complementarias como destartraje supra y subgingivales, la fase de reevaluación 

periodontal que se realiza después de 2 semanas para determinar recidivas del tratamiento 

y tratar los tejidos, la fase correctiva que consiste en realizar procedimientos quirúrgicos 

si el paciente lo requiere dependiendo de las necesidades del paciente y por último la fase 

de mantenimiento periodontal de soporte que se orienta hacia la prevención de una 

reinfección y comprende intervalos regulares y visitas periódicas de revisión. Además es 

importante tener en cuenta el uso de agentes coadyuvantes que ayudan con la inflamación 

de los tejidos gingivales y forman parte del protocolo de tratamiento, los cuales pueden 

ser locales o sistémicos, además del uso de colutorios orales como la clorhexidina, 

triclosán y el flúor que ayudan a combatir las enfermedades periodontales y ayudan a 

remineralizar los tejidos duros de los dientes.  
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