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Rezumat
Boala parodontală și diabetul zaharat reprezintă niște pato-
logii complexe, cu o prevalență sporită în populația generală. 
Diabetul zaharat slab controlat este asociat cu o prevalență și 
severitate crescută a parodontitei, iar parodontita severă este 
asociată cu un control glicemic compromis. A fost efectuată o 
analiză a articolelor publicate în limba engleză în baza de date 
PubMed în perioada ianuarie 2000 – martie 2024, analiză 
care a avut drept scop  cercetarea relației dintre diabet și boala 
parodontală. Diabetul zaharat și boala parodontală reprezintă 
o problemă de sănătate publică, determinată de prevalența 
crescută și complicațiile cronice care afectează calitatea vieții. 
Parodontita, modificările fluxului salivar, infecțiile fungice 
sunt doar un șir de patologii cu o prevalență mai înaltă la 
persoanele cu diabet zaharat tip 2. Interrelația parodontită 
– diabet zaharat s-a dovedit a fi una bidirecțională, astfel 
încât parodontita împiedică obținerea obiectivelor terapeu-
tice și prezența acesteia poate majora riscul de dezvoltare a 
diabetului, pe de altă parte, diabetul zaharat, de asemenea, 
poate contribui la apariția parodontitei. Cu toate acestea, 
cunoștințele medicilor practicieni cu privire la importanța 
sănătății orale la persoanele cu diabet, precum și cunoștințele 
medicilor stomatologi despre importanța diabetului zaharat 
pentru sănătatea orală sunt limitate. Abordarea multidiscipli-
nară a unei persoane cu diabet zaharat tip 2 necesită formarea 
echipelor interdisciplinare, în care cu certitudine trebuie să fie 
inclus și medicul stomatolog. 
Cuvinte-cheie: diabet zaharat, sănătate orală, boală 
parodontală 

Summary
Oral health in patients with diabetes - a component of 
comprehensive medical assessment
Periodontal disease and diabetes mellitus are complex patholo-
gies with an increased prevalence in the general population. 
Poorly controlled diabetes mellitus is associated with an in-
creased prevalence and severity of periodontitis, and severe 
periodontitis is associated with compromised glycemic control. 
A search was performed for articles published in English in 
the PubMed database between January 2000 and March 2024 
that aimed to investigate the interrelationship between diabetes 
and periodontal disease. Diabetes mellitus and periodontal 
disease are a public health problem, driven by their increased 
prevalence and chronic complications affecting quality of life. 
Periodontitis, changes in salivary flow, and fungal infections 
are just a number of pathologies with a higher prevalence in 
people with type 2 diabetes mellitus. The interrelationship 
between periodontitis and diabetes mellitus has been shown 
to be bidirectional, so that periodontitis hinders the achieve-

ment of therapeutic goals and its presence may increase the 
risk of developing diabetes, while diabetes mellitus may also 
contribute to the development of periodontitis. However, the 
knowledge of medical practitioners about the importance of 
oral health in people with diabetes, as well as the knowledge 
of dentists about the importance of diabetes for oral health, is 
limited. The multidisciplinary approach to a person with type 
2 diabetes mellitus requires the formation of interdisciplinary 
teams, in which the dentist should certainly be included.

Keywords: diabetes mellitus, oral health, periodontal diseases

Резюме
Здоровье полости рта у пациентов с сахарным 
диабетом – компонент комплексной оценки состояния 
здоровья
Заболевания пародонта и сахарный диабет являются 
сложными патологиями с повышенной распростра-
ненностью в общей популяции. Плохо контролируе-
мый сахарный диабет ассоциируется с повышенной 
распространенностью и тяжестью пародонтита, а 
тяжелый пародонтит – с нарушением гликемического 
контроля. Был проведен поиск статей, опубликованных 
на английском языке в базе данных PubMed в период 
с января 2000 года по март 2024 года, направленных 
на изучение взаимосвязи между сахарным диабетом и 
заболеваниями пародонта. Сахарный диабет и заболе-
вания пародонта представляют собой проблему обще-
ственного здравоохранения, обусловленную их высокой 
распространенностью и хроническими осложнениями, 
влияющими на качество жизни. Пародонтит, измене-
ния слюноотделения и грибковые инфекции – это лишь 
некоторые патологии, которые чаще встречаются 
у людей с сахарным диабетом 2 типа. Доказано, что 
взаимосвязь между пародонтитом и сахарным диабе-
том является двунаправленной, так что пародонтит 
препятствует достижению терапевтических целей, и 
его наличие может увеличить риск развития диабета, 
в то время как сахарный диабет также может спо-
собствовать развитию пародонтита. Однако знания 
практикующих врачей о важности здоровья полости 
рта у людей с диабетом, а также знания стомато-
логов о значении диабета для здоровья полости рта 
ограничены. Мультидисциплинарный подход к человеку 
с сахарным диабетом 2 типа требует формирования 
междисциплинарных команд, в которые обязательно 
должен быть включен стоматолог.
Ключевые слова: сахарный диабет, здоровье полости 
рта, заболевания пародонта
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Introducere

Diabetul zaharat reprezintă o patologie me-
tabolică cu o povară imensă pentru sănătatea 
populației, având repercusiuni socio-economice 
severe. Numărul persoanelor cu diabet zaharat se 
află în continuă ascensiune, conform datelor prezen-
tate de către IDF (International Diabetes Federation) 
în Atlasul de Diabet din 2021; pentru anul 2045 se 
prognozează cifra de 783 milioane de persoane cu di-
abet [21]. Un alt pericol prezentat de diabetul zaharat 
este hiperglicemia cronică, care contribuie la instala-
rea dereglărilor metabolice complexe și ca rezultat 
se dezvoltă complicațiile cronice vasculare, care 
de obicei au un caracter invalidizant. Complicațiile 
cronice vasculare sunt responsabile de mortalitatea 
înaltă în diabet și contribuie la cheltuieli exagerate 
suportate de către sistemul de sănătate. Toate aceste 
aspecte au repercusiuni esențiale și asupra calității 
vieții pacienților. 

Rezultatele studiilor recente menționează că 
diabetul zaharat reprezintă o patologie apărută în 
urma acțiunii unui șir de factori de mediu, epige-
netici și genetici [13]. Pintre factorii de mediu care 
pot contribui la apariția diabetului zaharat ar putea 
fi menționați infecțiile și microbiota, care în special 
afectează cavitatea bucală și intestinul [18].

Complicațiile vasculare cronice ale diabetului 
sunt reprezentate atât de afectarea patului microvas-
cular, cât și cel macrovascular, ceea ce contribuie la 
afectarea tuturor organelor și sistemelor. Neuropatia 
diabetică, de asemenea, are repercusiuni asupra 
funcției diferitor organe. Și cavitatea bucală se regă-
sește printre organele și sistemele afectate în cursul 
diabetului zaharat. În cazul persoanelor cu diabet, 
cel mai frecvent se asociază următoarele patologii 
ale cavității bucale: parodontita, candidoza, cancerul 
cavității orale, tulburările potențial maligne, cariile 
dentare, dereglările secreției salivare, modificările 
percepției gustative, halitoza, precum și vindecarea 
întârziată a rănilor [18, 27, 44]. La începutul anilor 
90, parodontita a fost identificată drept „a șasea 
complicație” a diabetului zaharat, după complicații 
clasice precum: retinopatia, neuropatia, nefropatia, 
boala cerebrovasculară, cardiopatia ischemică și 
boala arterelor periferice [25].

Studiile epidemiologice au identificat clar că 
diabetul zaharat este un factor de risc major pentru 
parodontită, crescând riscul de aproximativ trei ori 
în comparație cu persoanele nediabetice, mai ales 
dacă controlul glicemic este slab [5, 31]. Boala paro-
dontală are o prevalență destul de înaltă în populația 
cu diabet zaharat, dezvoltând forme mai severe, în 
special la persoanele cu control precar al diabetului 
cu valori majorate ale HbA1c [5, 15, 23].

Cu toate acestea, actualmente avem o lacună 
informațională în domeniul ce ține de sănătatea 
orală a persoanelor cu diabet zaharat. Medicii 
practicieni (medicii de familie și endocrinologii) în 
mare parte sunt preocupați de controlul glicemiei 
și a altor factori de risc pentru prevenirea apariției 
complicațiilor cronice și adesea nu întreprind măsuri 
pentru prevenirea, diagnosticul și tratamentul pato-
logiilor stomatologice [43]. Trebuie de menționat că 
nici cunoștințele stomatologilor  despre relația dintre 
sănătatea orală și diabet zaharat nu sunt suficiente. În 
plus, cunoștințele despre aspectele menționate mai 
sus se bazează frecvent pe dovezi științifice limitate. 
Prevenirea și monitorizarea bolilor cavității orale la 
persoanele cu diabet vor contribui semnificativ la 
îmbunătățirea calității vieții și probabil la facilitarea 
obținerii obiectivelor terapeutice pe termen lung.  

În continuare vom aborda unele aspecte cli-
nice, de diagnostic și tratament, precum și unele 
momente ce țin de prevenția bolii parodontale care 
se întâlnește mai frecvent la populația cu diabet 
zaharat.

Scopul lucrării a fost de a efectua o analiză 
a literaturii de specialitate privind asocierea bolii 
parodontale cu diabetul zaharat, cu identificarea 
aspectelor clinice, elaborarea unor recomandări 
practice pentru specialiștii generaliști și stomatologi 
în vederea optimizării colaborării interdisciplinare și 
intervențiilor terapeutice timpurii. Pentru realizarea 
scopului ne-am propus să elucidăm care ar fi meca-
nismele patogenice comune ale diabetului zaharat 
și paradontitei, aspectele clinice și recomandările 
generale de conduită a persoanelor cu diabet și 
boală parodontală. 

Material și metode

 A fost efectuată o analiză a articolelor publicate 
în limba engleză în baza de date PubMed în perioada 
ianuarie 2000 – martie 2024, care au avut drept scop 
de cercetare interrelația diabet – boala parodontală. 
Pentru selectarea articolelor au fost fost utilizate cu-
vintele-cheie „diabet zaharat”, „sănătate orală”, „boli 
parodontale”. Cele mai multe dintre studiile revizuite 
au fost incluse sau excluse conform unei analize a 
titlului, rezumatului, anului publicării, impactului 
revistei și numărului de citări primite.

Rezultate

Definiția conceptuală a parodontitei a suportat 
mai multe modificări în ultimele decenii. Conform 
noii clasificări a bolilor și afecțiunilor parodontale 
și periimplantare, propuse de către grupul de lucru 
format din membrii American Academy of Periodon-
tology (AAP) și European Federation of Periodontolo-
gy (EFP) din 2018, parodontita reprezintă un proces 
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de pierdere a atașării parodontale, determinat de o 
infecție microbiană asociată unei inflamații cronice 
a organismului- gazdă [7, 41].  

Bolile inflamatorii parodontale sunt cele mai fre-
cvente afecțiuni inflamatorii cronice, afectând până 
la 90% din populația generală, în cazul când includ și 
gingivita, precum și parodontoza. Dacă este evalua-
tă doar parodontoza severă (prezența buzunarelor 
≥ 6 mm), prevalența estimată este de aproximativ 
10–15% dintre adulți [14, 28]. Datele prezentate de 
National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) pentru perioada 2009–2014 ne sugerează 
că în SUA circa 42% din populație suferă de boala 
parodontală. Prevalența parodontitei a fost mai mare 
în grupul persoanelor cu diabet (59,9%) comparativ 
cu persoanele fără diabet (40,4%) [15].

În cadrul parodontitei are loc o activare a 
proteinazelor care contribuie la pierderea fibrelor 
ligamentului parodontal marginal, migrarea apicală 
a epiteliului de joncțiune și răspândirea apicală a bio-
filmului bacterian de-a lungul suprafeței radiculare a 
dinților [41]. Gingivita inițial este indusă de biofilmul 
bacterian, iar inițierea și progresia acesteia depinde 
de modificările disbiotice ale microbiomului. Iniție-
rea inflamației în regiunea sulcusului gingival apare 
ca răspuns la acțiunea produselor de degradare a 
țesuturilor îmbogățite cu diverse microroganisme, 
mecanismele antibacteriene care rețin microorganis-
mele, precum și de nutrienții din inflamația ginigivală 
[7, 41]. Un șir de factori suplimentari pot contribui 
la răspunsul imunoinflamator care declanșează mo-
dificările microbiomului și influențează severitatea 
parodontitei. Printre acești factori cei mai frecvenți 
sunt fumatul și diabetul zaharat [8, 30, 41].

Se cunoaște faptul că boala parodontală este 
asociată mai frecvent cu patologiile cardiovasculare 
și metabolice [19, 22, 23]. Rezultatele mai multor 
cercetări demonstrează că diabetul zaharat repre-
zintă un factor predispozant pentru dezvoltarea bolii 
odontale [24, 26]. Metaanaliza prezentată de Zheng 
M. și colaboratorii în 2018 a cuprins o evaluare a 
27 de studii efectuate, care a inclus o populație de 
3092 de persoane cu diabet și 23494 de persoane 
din grupul de control și a raportat o prevalență a 
bolii parodontale de 67,8% printre persoanele cu 
diabet și 35,5% în grupul de control (odds ratio 
[OR] = 1.85; 95%CI = 1.61–2.11) [49]. Majoritatea 
cercetărilor descriu asocierea bolii parodontale cu 
diabetul zaharat de tip 2, deși diabetul zaharat de 
tip 1 pare să aibă un efect identic asupra riscului de 
dezvoltare a parodontitei [12, 28, 45, 48]. La persoa-
nele cu diabet zaharat riscul de parodontită crește 
de 2–3 ori, în special riscul crește exponențial pe 
măsură ce controlul glicemic se deteriorează, adică 
valorile HbA1c sunt mai mari de 7% [31, 45]. Vu G. 

și colaboratorii au examinat relația dintre diabetul 
zaharat necontrolat și boala parodontală utilizând 
datele NHANES 2009–2014 ale unui eșantion de 6018 
adulți. Rezultatele studiului au fost publicate în 2023 
și au relevat că factorii care au redus prevalența bolii 
parodontale au inclus vizitele stomatologice anuale, 
sexul feminin și educația universitară, iar factorii care 
au crescut semnificativ prevalența parodontitei au 
fost fumatul, rasa non-albă, venitul redus și vârsta 
înaintată a populației (vârsta > 50 de ani) [45].

Diabetul zaharat crește prevalența parodontitei, 
amploarea și severitatea procesului [5]. Drept urmare 
a rezultatelor prezentate, standardele de îngrijire a 
persoanelor cu diabet elaborate de American Dia-
betes Association (ADA) includ boala parodontală 
în lista comorbidităților importante de evaluat la 
persoanele cu diabet zaharat [2].

Mecanismele comune care ar explica asocierea 
diabetului cu boala parodontală nu sunt complet 
elucidate, însă presupun implicarea inflamației siste-
mice cronice, sistemul imun, activitatea neutrofilelor 
și biologia citokinelor. În cadrul diabetului zaharat se 
determină valori crescute ale markerilor sistemici ai 
inflamației care contribuie la dezvoltarea procesului 
inflamator în țesuturile parodontale, prezentând ni-
veluri mai mari de interleukină-1β (IL-1β) și factor de 
necroză tumorală-α (TNF-α). La persoanele cu diabet 
boala parodontală se asociază cu niveluri mai mari 
de TNF-α [40]. Nivelul mediatorilor proinflamatori, 
cum ar fi TNF-α, IL-6, IL-8, IL-10, substanța P, RANKL 
etc., este în corelație directă cu nivelul controlului 
glicemic [18]. Inflamația țesuturilor paradontale la 
persoanele cu diabet poate fi exacerbată de acumu-
larea speciilor reactive de oxigen, stresul oxidativ, 
interacțiunea produșilor de glicare avansată (AGE) și 
receptorii pentru produșii de glicare avansată (RAGE) 
în țesuturile parodontale [5].

Dezvoltarea bolii parodontale este reprezen-
tată atât de procesul inflamator sistemic, cât și de 
inflamația locală. Pătrunderea agenților patogeni 
în țesutul conjunctival parodontal declanșează un 
proces inflamator local. Diabetul zaharat, în special 
cu control glicemic slab, contribuie semnificativ 
la creșterea mediatorilor proinflamatori în țesutul 
gingival, facilitând astfel dezvoltarea inflamației 
determinate de agenții patogeni [18]. 

Acumularea AGE contribuie la dezvoltarea 
stresului celular, prin exercitarea efectelor directe 
proinflamatorii și oxidative sau prin interacțiunea cu 
RAGE. Dezvoltarea complicațiilor diabetului, inclusiv 
progresia bolii parodontale este asociată cu acțiunea 
AGE [18]. 

Hiperglicemia cronică în diabetul zaharat cu un 
control precar induce creșterea răspunsului inflama-
tor în țesutul parodontal, ca rezultat are loc o activare 
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a axei RANK/RANK-L, prin stimularea factorului acti-
vator κB, care determină o creștere a osteoclastoge-
nezei, în urma căreia se produce distrugerea osului 
alveolar, proces finalizat cu pierderea atașamentului 
dinților. La persoanele cu diabet zaharat, răspunsul 
inflamator parodontal este activat în special de 
creșterea agenților patogeni parodontali, majorarea 
speciilor reactive de oxigen și acțiunea produșilor 
de glicare avansată (AGE – advanced glycation end 
products) și a expresiei receptorului acestora (RAGE). 
Homeostazia osoasă este menținută în special de 
echilibrul dintre receptorul factorului activator κB 
(RANK/RANK-L) și osteoprotegerina (OPG) [18]. 

Un alt factor discutabil, care pare a fi implicat 
în dezvoltarea bolii parodontale la persoanele 
cu diabet, este microbiota orală. Se consideră că 
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola și 
Tannerella forsythia reprezintă cei mai importanți 
agenți patogeni în boala parodontală la adulți. Ae-
maimanan P. și colaboratorii, în 2013, au evidențiat 
o cantitate mai mare de bacterii la persoanele cu 
diabet comparativ cu populația non-diabetică, care 
a corelat pozitiv cu valorile HbA1c [1]. La acest ca-
pitol există studii contradictorii privind importanța 
microbiotei în dezvoltarea bolii parodontale, astfel, 
studiul lui Taylor J. și coautorii a raportat absența unui 
efect semnificativ în compoziția microbiotei orale și 
lipsa influenței controlului glicemic în apariția bolii 
parodontale [40]. Contrar rezultatelor acestui studiu, 
mai mulți autori raportează importanța controlului 
glicemic în creșterea agenților patogeni parodontali 
[1, 6, 11]. Totuși, actualmente există un șir de limitări 
în dovezile prezentate la acest subiect. 

Momentul culminant al bolii parodontale este 
distrugerea țesuturilor, inclusiv a osului alveolar cu 
pierderea atașamentului dinților. Distrugerea osoasă 
se datorează în special stimulării RANK, pentru li-
gandul său RANK-L. RANK este exprimat în principal 
pe membrana osteoclastelor și preosteoclastelor și 
se leagă de RANKL, care este secretat de celulele T, 
ceea ce indică faptul că inflamația inerentă în boala 
parodontală induce distrugerea osului alveolar prin 
stimularea osteoclastogenezei legate de calea RANK/
RANKL [18, 29]. Antagonistul natural al RANKL este 
osteoprotegerina (OPG), astfel încât legarea RANK/
OPG induce inhibarea osteoclastogenezei. Rapor-
tul RANK/OPG reprezintă factorul determinant în 
metabolismul și homeostazia osului alveolar [29]. 
Activarea axei AGE/RAGE în cadrul hiperglicemiei 
poate contribui la osteoclastogeneză prin expri-
marea crescută a RANKL și reglarea în jos a OPG în 
diferite tipuri de celule [18].

Modificările tisulare în cadrul bolii parodontale 
cum ar fi: pierderea atașării, distrugerea fibrelor 
ligamentului parodontal și resorbția osului alveolar, 

sunt ireversibile. Trebuie de menționat și faptul că 
manifestările clinice sunt frecvent asimptomatice, cu 
o evoluție nedureroasă, așa că pot rămâne neobser-
vate și nediagnosticate pe parcursul mai multor ani, 
cu excepția cazului în care persoana este examinată 
de către un stomatolog. Consecințele parodontitei, 
cum ar fi sângerarea gingivală, estetica compromisă, 
infecțiile parodontale recurente, mobilitatea și pier-
derea dinților, pot avea un impact negativ asupra 
calității vieții, încrederii în sine, interacțiunilor sociale 
și alegerilor alimentare [5].

Severitatea bolii parodontale pare a fi determi-
nată nu doar de prezența diabetului, dar și de contro-
lul acestuia [3, 42, 47]. Parametrii cei mai des utilizați 
pentru a măsura severitatea bolii parodontale sunt 
adâncimea de sondare sau adâncimea buzunarului, 
indicele plăcii bacteriene, nivelul de ancorare clinică, 
care constituie un indicator important al leziunilor 
tisulare, numărul de dinți lipsă și rata sângerării la 
tatonare [18]. Metaanaliza efectuată de Khader Y. și 
colaboratorii a avut drept scop studierea asocierii 
diabetului zaharat cu boala parodontală, comparând 
amploarea și severitatea parodontitei la diabetici și 
nondiabetici. Acest studiu a demonstrat că persoa-
nele cu diabet au avut o igienă orală semnificativ mai 
proastă măsurată prin media indicelui de placă, boală 
gingivală mai severă măsurată prin media indicelui 
gingival și forme mai grave ale bolii parodontale 
măsurate prin media adâncimii pungii de sondare 
și a pierderii de atașament dentar [23].

 O metaanaliză mai recentă, prezentată de 
Zheng M. și colaboratorii în 2021, a determinat că 
persoanele cu diabet au prezentat o adâncime de 
sondare semnificativă mai mare, un indice al plăcii 
semnificativ crescut și un grad de afectare a țesu-
tului alveoloar mai sever [49]. În concluzie această 
metaanaliză demonstrează că persoanele cu diabet 
zaharat dezvoltă forme mai severe de parodontită 
comparativ cu populația fără diabet, ceea ce este 
foarte relevant pentru practica clinică și confirmă 
faptul că evaluarea cavității bucale ar trebui să cons-
tituie o parte componentă a examinării de rutină a 
persoanelor cu diabet zaharat. 

Trebuie de menționat și relația inversă în aso-
cierea bolii parodontale și diabetului zaharat, în 
special influența parodontitei asupra controlului și 
prognosticului diabetului zaharat. O serie de studii 
demonstrează impactul negativ al bolii parodontale 
asupra prognosticului diabetului zaharat în ceea 
ce privește mortalitatea  și evoluția complicațiilor 
cronice ale diabetului [4, 20, 33, 34, 36].

Analiza efectuată de Saremi A. și colaboratorii 
a stabilit că mortalitatea la persoanele cu diabet fără 
boală parodontală sau cei cu boală parodontală, 
însă cu control glicemic satisfăcător a fost de 3,7 
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decese/1000 persoane/an, în timp ce persoanele 
cu diabet necontrolat și boala parodontală au avut 
o mortalitate de 28,4 decese/1000 persoane/an. Ca 
urmare a acestui studiu, s-a constatat că persoanele 
cu diabet și parodontită severă au avut un risc de 
mortalitate cardiorenală de 3,2 ori mai mare com-
parativ cu grupul de referință (cei fără parodontită, 
parodontită ușoară și moderată)  [33]. Creșterea mor-
talității determinate de patologiile cardiovasculare 
și boala cronică renală este semnificativ mai mare 
la persoanele cu diabet zaharat și parodontită [34]. 
Consensul comun între IDF (International Diabetes 
Federation) și EFP (European Federation of Perio-
dontology) din 2018 conține concluziile derivate din 
14 studii ce au inclus 31.988 de persoane cu diabet, 
care menționează o asociere semnificativă crescută 
a retinopatiei diabetice la persoanele cu diabet care 
dezvoltă și boala parodontală. De asemenea, a fost 
menționată o frecvență mai mare a afectării renale, 
risc mai înalt de dezvoltare a ulcerelor neuropate  și 
complicațiilor cardiovasculare la persoanele cu dia-
bet și parodontită. Severitatea complicațiilor cronice 
corelează direct cu severitatea parodontitei [32, 35].

În contextul celor expuse anterior, există 
presupuneri că tratamentul adecvat al parodontitei 
ar putea îmbunătăți controlul glicemic al diabetului 
zaharat.

Studiul din Marea Britanie condus de D’Aiuto 
F. și colaboratorii, publicat în 2018, a determinat că 
tratamentul parodontal intensiv la persoanele cu 
diabet zaharat de tip 2 a redus valorile HbA1c în cazul 
formelor moderate și severe de parodontită.  Aceste 
rezultate impun o evaluare de rutină a sănătății orale 
și tratamentul obligator al parodontitei la persoanele 
cu diabet pentru ameliorarea controlului metabolic 
[10]. Rezultatele studiilor existente sunt, totuși, 
contradictorii la acest capitol și necesită cercetări 
suplimentare [9, 16, 32, 38, 39, 46]. 

În ultimii ani apar dovezi rezonabile care indică 
faptul că boala parodontală ar putea crește riscul de 
dezvoltare a diabetului zaharat, afirmație bazată pe 
valorile mai înalte ale HbA1c la persoanele cu paro-
dontită fără diabet zaharat [20]. Studiul longitudinal 
prezentat de Demmer R. și colaboratorii, în 2010, 
a monitorizat pe o perioadă de cinci ani valoarea 
HbA1c la persoanele nondiabetice cu parodontită, 
determinând că participanții cu forme avansate de 
parodontită prezentau o creștere de 5 ori mai mare 
a valorilor HbA1c (modificarea HbA1c 0,106 ± 0,03%) 
în comparație cu cei care nu au avut parodontită la 
momentul inițial (modificarea HbA1c 0,023 ± 0,02%) 
[11]. Consensul IDF și EFP a analizat 6 studii reprezen-
tative incluzând populația din SUA, Japonia, Taiwan 
în număr de 77716 persoane, care au demonstrat 
o probabilitate mai mare de a dezvolta prediabet 

și diabet printre persoanele cu boala parodontală 
HR=1,19-1,33 [32].

Din datele prezentate anterior putem conclu-
ziona că sănătatea orală a persoanelor cu diabet 
zaharat este foarte importantă din simplul motiv 
că există relații bidirecționale între patologiile ca-
vității bucale și diabet, ceea ce necesită o abordare 
multifactorială, prin crearea echipelor interdiscipli-
nare cu implicarea medicilor stomatologi [37, 43]. 
Informațiile disponibile la acest capitol confirmă că 
50% dintre medicii din asistența medicală primară 
și cea specializată nu au cunoștințe adecvate despre 
sănătatea orală, boala parodontală la persoanele cu 
diabet. Dintre specialiștii care posedă cunoștințe în 
acest domeniu, doar 1/3 fac referințe către un consult 
stomatologic [37].

Un alt aspect al problemei discutate ține de 
implicarea medicilor stomatologi în screeningul 
prediabetului și diabetului zaharat. Astfel, studiul 
efectuat de Estrich C. și colaboratorii a avut drept 
scop evaluarea potențialelor beneficii de evaluare 
a riscului de prediabet și diabet în cadrul serviciilor 
de îngrijire dentară. Au fost analizate datele a 10472 
de adulți din sondajul NHANES pentru anii 2013-
2014 și 2015-2016, astfel, s-a constatat că 7,73% 
dintre adulți au consultat pe parcursul anului doar 
medicul stomatolog, 31,27% dintre aceștia au fost 
identificați ca populație cu risc înalt pentru diabet, 
iar 15,83% aveau valori ale HbA1c specifice pentru 
prediabet sau diabet zaharat. Screeningul într-un 
cadru stomatologic ar avea cele mai mari șanse de 
a identifica pe cineva care nu își cunoaște riscul de 
diabet [17]. 

Discuții

În continuare, vom prezenta unele recomandări 
pentru actorii implicați în îngrijirea persoanei cu dia-
bet zaharat în contextul asocierii bolii paradontale la 
persoanele cu diabet zaharat [5, 18, 30, 31].

Recomandări pentru medicii din asistența 
medicală primară și specializată:

Clinicienii ar trebui să discute cu persoanele 
cu diabet despre impactul sănătății orale asupra 
controlului glicemic și evoluției diabetului și vice 
versa – despre importanța controalelor periodice la 
medicul stomatolog;

Clinicienii ar trebui să recunoască principalele 
afecțiuni ale cavității orale și ar trebui să includă 
evaluarea stării parodontale prin întrebări simple 
privind existența sângerării gingivale spontane sau 
în timpul masticației și periajului, apariția mobilității 
sau deplasării dinților, pierderea dinților, prezența 
halitozei și existența supurației;

Medicii trebuie să direcționeze persoanele cu 
diabet spre consultul medicului stomatolog în cazul 
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oricărei probleme de sănătate bucală detectată în 
timpul vizitelor de control și de urmărire;

Clinicienii ar trebui să posede o pregătire de 
bază în sănătatea orală care să le permită să detec-
teze prezența tulburărilor bucale care apar în diabet.

Recomandări pentru medicii stomatologi:
Medicii stomatologi trebuie să discute cu pa-

cienții lor despre influențele reciproce ale sănătății 
orale și diabet;

Stomatologii ar trebui să promoveze schim-
bări ale comportamentului în stilul de viață privind 
obiceiurile persoanelor cu diabet pentru a exercita 
un impact favorabil asupra sănătății orale;

Stomatologii trebuie să promoveze cunoș-
tințele cu privire la îngrijirea cavității bucale pentru 
obținerea unei eficiențe maxime;

Tratamentul stomatologic al persoanelor cu 
diabet ar trebui să conțină un plan terapeutic cât 
mai puțin complex, pe un fundal de control glicemic 
optim, importantă fiind și recunoașterea urgențelor 
(hiperglicemice și hipoglicemice);

Clinicile stomatologice ar putea fi implicate 
în screeningul diabetului la persoanele cu boala 
parodontală;

Medicii stomatologi ar trebui să fie instruiți 
suplimentar privind cunoștințele de bază despre 
diabet. 

Recomandări pentru persoanele cu diabet:
Persoanele cu diabet ar trebui să primească 

informații de la orice medic curant despre sănătatea 
orală și relația acesteia cu diabetul;

Persoanele cu diabet ar trebui să primească 
informații de la stomatologi despre consecințele ne-
gative ale bolii parodontale asupra controlului meta-
bolic al diabetului și asupra prezentării complicațiilor 
diabetului;

Persoanele cu diabet ar trebui să primească 
informații de la stomatologi despre obiceiurile și 
stilul de viață care previn dezvoltarea complicațiilor 
orale ale diabetului;

Persoanele cu diabet ar trebui să cunoască 
importanța vizitelor regulate la stomatolog și să își 
asume angajamente în ceea ce privește îngrijirea 
orală.

Concluzii

Diabetul zaharat crește riscul de boală pa-
rodontală și invers – parodontita avansată poate 
compromite controlul glicemic. Riscul de a dezvolta 
boala parodontală la persoanele cu diabet este 
de 2–3 ori mai mare comparativ cu populația fără 
diabet și este în corelare directă cu valorile HbA1c. 
Persoanele cu parodontită fără diabet au valori 
mai mari ale HbA1c și risc mai mare de a dezvolta 
prediabet sau diabet. Screeningul parodontal și 

tratamentul parodontozei sunt de o importanță 
fundamentală la persoanele cu diabet zaharat, iar 
screeningul diabetului zaharat ar trebui efectuat 
obligator la persoanele cu parodontită. Personalul 
medical implicat în furnizarea îngrijirilor medicale 
persoanelor cu diabet zaharat trebuie să fie bine in-
format cu privire la patologiile orale frecvent asocia-
te diabetului, pentru a le putea preveni, diagnostica 
și trata sau, dacă este necesar, să facă trimiteri către 
centrele specializate pentru o conduită stomatolo-
gică corespunzătoare. Apare necesitatea stringentă 
de elaborare și implementare a unor programe 
educaționale care să transmită informațiile bazate 
pe dovezi atât personalului medical,  generaliști sau 
stomatologi, cât și pacienților.

Lista abrevierilor utilizate:

AAP – American Academy of Periodontology; ADA 
– American Diabetes Association; AGE – advanced 
glycation end products (produși de glicare avansată); 
EFP – European Federation of Periodontology; 
HbA1c – hemoglobina glicozilată; IDF – International 
Diabetes Federation; IL – interleukina; NHANES – Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey; OPG 
– osteoprotegerina; RAGE – receptor of advanced 
glycation end products (receptorii pentru produșii 
de glicare avansată); RANK – receptor activator of 
nuclear factor-κB; RANKL – receptor activator of 
nuclear factor-κB ligand; TNF-α – tumor necrosis 
factor α
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