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RESUMEN

Se realizd un estudio en pacientes diabéticos con periodontitis leve que acudieron a la
consulta de Estomatologia del Hospital Clinico Quirdrgico Juan Bruno Zayas de
Santiago de Cuba en el periodo comprendido de Marzo de 2014 a Marzo de 2015,
provenientes de la escuela del diabético del propio hospital y del area de salud, con el
objetivo de determinar la influencia del tratamiento de la enfermedad periodontal en el
control metabdlico de los mismos Los pacientes fueron seleccionados aleatoriamente
segun el orden de llegada en dos grupos. Al grupo estudio, fueron asignados los
nameros pares a los que se les realiz6 educacion para la salud, control de PDB,
tartrectomia y raspado y alisado radicular y al grupo control los nameros impares,
realizandoles: educacion para la salud, control de PDB, tartrectomia y la irrigacion
subgingival con clorhexidine al 0.2% una vez al dia, durante una semana. La evolucion
clinica se realiz6 a los 7 dias de realizado el raspado y alisado radicular o las
irrigaciones subgingivales, manteniéndolos a todos en fase de soporte periodontal hasta
el final de la investigacién. Los examenes de glicemia y hemoglobina glicosilada se
realizaron antes y a partir de los 3 meses de haberse aplicado la terapia periodontal, Se

calculo el Ji cuadrado de homogeneidad para la comparacion entre grupos con una



significacion del 95%. Se concluye que la terapia periodontal contribuyé al control

metabolico.de los pacientes diabéticos estudiados.
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INTRODUCCION

La Enfermedad periodontal es una infeccidon cronica bacteriana que resulta en la
inflamacion y la destruccion de los tejidos de soporte de los dientes. La importancia
clinica de la enfermedad periodontal deriva en parte de su elevada prevalencia. Datos
muy actuales realizados por Eke y colaboradores publicados en el Jornal Dental
Research! indican que la prevalencia de periodontitis alcanza actualmente al 47% de la

poblacién americana.

Dentro de la enfermedad periodontal la microbiota periodontopatégena condiciona una
reaccion inmune- inflamatoria del hospedero, existe destruccién del colageno y hueso
alveolar que conlleva a la formacion de bolsas periodontales. Clinicamente se observa
la presencia de inflamacion cronica de la encia, recesion periodontal, movilidad dentaria

entre otras ¢

Segun algunos estudios ° los pacientes diabéticos tienen una proporcién similar de
periodontopatégenos a la de los no diabéticos, mientras que otros ensayos indican una
mayor prevalencia de patdgenos periodontales como Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Campylobacter rectus y Capnocytophaga en pacientes diabéticos

comparados con no diabéticos.

La Diabetes Mellitus (DM) constituye un grupo heterogéneo de desérdenes que afectan
el metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas, un trastorno metabdlico carac-
terizado por una hiperglicemia dado por alteraciones en la secrecién de la insulina #
Existen dos tipos principales de diabetes, la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), o diabetes
insulinodependiente causada por una deficiencia absoluta de secrecion de insulina y la
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) enfermedad heterogénea que tiende a presentarse

principalmente en la mediana edad y puede permanecer sin diagnosticar hasta trans-



curridos varios afos, porque la hiperglucemia aparece gradualmente y a menudo no
manifiesta sintomas y surge de las interacciones entre factores medio ambientales que
resultan en el incremento de la resistencia a la insulina y las manifestaciones clinicas de

la enfermedad .

Tanto la Diabetes Mellitus como la Enfermedad Periodontal son dos problemas de salud
que pueden estar presentes al mismo tiempo en muchas personas. Durante afios, se
ha intentado de relacionar estos dos procesos, y la Enfermedad Periodontal ha llegado
a ser considerada como una de las multiples complicaciones de la Diabetes Mellitus. El
predominio de la enfermedad periodontal se estima que duplica en numero en los
pacientes diabéticos que en aquellos que no padecen de esta patologia y un cuadro de
DM2 pobremente contralada es asociado con mayor prevalencia y severidad de
periodontitis, a tal punto que hay evidencias crecientes que apoyan el hecho de que la
infeccién periodontal puede afectar el control de los valores de la glicemia °.

La medicién de hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) es el criterio estandar para la
evaluacion del control metabdlico. La hemoglobina glicosilada (o glucosilada) es una
heteroproteina de la sangre que resulta de la union de la Hb con carbohidratos libres
unidos a cadenas carbonadas con funciones acidas en el carbono 3 y 4. Es una prueba
de laboratorio muy utiliza para medir el control metabdlico de la diabetes, para asi saber
si el control que realiza el paciente sobre la enfermedad ha sido bueno durante los
ultimos tres o cuatro meses. Desde el afio 2010 se ha admitido la utilizacion de la
hemoglobina glicosilada (HbAlc) para el diagnéstico de diabetes mellitus,
considerandose diagndsticos los valores superiores a 9 %. La Hemoglobina Glicosilada
es la mas certera forma de determinar el control de la glicemia a largo plazo, es decir

cémo ha estado en los ultimos 3 meses 68,

Teeuw W y colaboradors evaluaron el papel del tratamiento periodontal sobre el control
metabalico de la diabetes mellitus y plantearon, que la terapia periodontal en pacientes
diabéticos no va a ir asociada necesariamente con una mejoria del control metabdlico si
previamente al mismo los diabéticos presentaban un buen control glucémico, pero si

podria resultar en una mejoria en aquellos diabéticos mal controlados®.



Debido a la naturaleza cronica del desarrollo, progresion, y severidad de
complicaciones en los pacientes diabéticos, sélo a largo-término resultaria significante
demostrar la eficacia del tratamiento periodontal en el control metabdlico de la diabetes.
Por consiguiente, como el tratamiento periodontal tiene como objetivo controlar la
agresion bacteriana y reducir la inflamacion, podria restaurar esta situacion tisular con

el tiempo, resultando en una mejoria del control metabélico del diabético 719,

Aunque la enfermedad periodontal no es la agente causal de la diabetes mellitus,
varias intervenciones han demostrado la tolerancia de glucosa mejorada con el uso de
analogo de la tetraciclina en el tratamiento de pacientes con la enfermedad periodontal.
Un ensayo 8 en pacientes diabéticos que presentaban periodontitis usando como base
los niveles de Hemoglobina Glicosilada, también conocida como Glicohemoglobina o
Hemoglobina A1C (HbAlc) concluyeron que la reduccién en los niveles de HbAlc en
pacientes que recibieron el tratamiento probablemente era el resultado de la diabetes
no solo controlada por el tratamiento médico sino también por el empleo de la terapia
periodontal, y que con un control efectivo de la periodontitis en pacientes diabéticos
los niveles en suero de los productos finales de glicosilacién avanzados se reducen, y

por tanto, se mejora el estado de la diabetes.

El objetivo es determinar la influencia del tratamiento periodontal en el control
metabolico de la Diabetes Mellitus.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6é un estudio de intervencién terapéutica en todos los pacientes diabéticos tipo
2 que acudieron a la consulta de Estomatologia del Hospital Clinico Quirdrgico Juan
Bruno Zayas, provenientes de la escuela del diabético del propio hospital y del area de

salud, en el periodo comprendido de marzo del 2014 a Marzo del 2015.
Definicion del universo de estudio:

Del total de pacientes diabéticos con periodontitis del adulto examinados en ese

periodo de tiempo, se escogieron los casos con periodontitis leve, que no recibieran



tratamiento local o sistémico previo, bajo supervision por su endocrino o clinico de
asistencia, sin cambios de dosis de insulina o hipoglicemiantes orales, solo control de la
dieta, (por esto se extienden las cifras normales en los complementarios), quedando la
muestra conformada por 60 pacientes.

Criterio diagndstico:

Se considerd la presencia de periodontitis leve como aquella caracterizada por la
presencia de cambios inflamatorios y morfologicos gingivales con sangramiento y
formacion de bolsas mayores de 4 mm, con o sin exudado purulento y pérdida 6sea en
tercio cervical.

Criterios de exclusion: pacientes con periodontitis moderada y severa

Criterios de salida: pacientes que decidan abandonar el tratamiento o que no asistan a
las consultas programadas.

Los pacientes fueron distribuidos segun el orden de llegada en dos grupos: grupo de
estudio y el grupo control. Al grupo estudio, fueron asignados los numeros pares a los
que se les realizé: educacion para la salud, control de PDB, tartrectomia y raspado y
alisado radicular y al grupo control, al que fueron asignados los nameros impares,
educacion para la salud, control de PDB, tartrectomia y la irrigacion subgingival con
clorhexidine al 0.2% una vez al dia, durante una semana. En ambos grupos el
tratamiento inicial duré en dependencia de las sesiones de tartrectomia que requiere
cada paciente y del mejoramiento de los controles de PDB individuales que
generalmente no excedié los 21 dias posterior a los cuales se realizaron las irrigaciones
o el raspado y alisado radicular. La evolucién clinica se realiz6 a los 7 dias,
manteniéndolos a todos en fase de soporte periodontal hasta el final de la investigacion.
Se realizaron examenes complementarios, previo al inicio del tratamiento periodontal y
a partir de 3 meses de haberse aplicado dicha terapia, estando relacionado este
periodo de tiempo con forma de determinar por la Hemoglobina Glicosilada como ha

estado el control metabdlico en los UGltimos 3 meses ? -

Los valores a tener en cuenta son los siguientes:
Cifras de glicemia: Normal cuando oscilaron de 4.2 a 6.1 mmol/L y extendiéndose
hasta 7,5 mmol/L por ser diabéticos y alteradas por encima de 7,5 mmol/L



Cifras de hemoglobina Glicosilada: Normal cuando oscilaron por debajo de 9% vy

alteradas cuando fueron igual o por encima de 9% por ser pacientes diabéticos.

(Se extienden las cifras normales en los complementarios teniendo en cuenta que

no hubo variacion en sus tratamientos de base, pero se mantienen dentro de

limites aceptados mundialmente)

Influencia del tratamiento periodontal: Mejorado cuando las cifras de glicemia y de

hemoglobina Glicosilada se encuentren en limites normales y No mejorado cuando

las cifras de glicemia y de hemoglobina Glicosilada se encuentren fuera de los

limites normales, establecidos en este estudio.
Se realizd una extensa revision bibliografica sobre el tema objeto de estudio a partir de
la cual se elaboro la planilla de recoleccion de datos propuesta (Apéndice 1). Para el
inicio de la investigacion se necesit6 de cada paciente a examinar, su autorizacion
mediante la firma del consentimiento informado para realizarles el examen clinico
periodontal, radiolégico y la aplicacion del tratamiento periodontal acorde al grupo al
cual pertenecia que esta en correspondencia y es el establecido para su enfermedad
(periodontitis del adulto leve). (Anexo 1). El disefio estadistico fue realizado con el
objetivo de comparar los resultados obtenidos en los grupos estudio y control. Se
calculo el Ji cuadrado de homogeneidad para la comparacion entre ambos grupos. Se
planteé como hipétesis estadistica a validar, para probabilidad (p) inferior a 0.05. Ho no

hay diferencias entre grupos y Hi hay diferencias entre grupos.

RESULTADOS

En la tabla No.1(a) de los niveles de glicemia en los grupos de trabajo antes del
tratamiento se muestra que en ambos grupos se encontraron que los pacientes
presentaron cifras de glicemia alteradas, 19 y 13 casos en el grupo estudio y control

respectivamente.

Tabla 1 (a): Niveles de glicemia en los grupos de trabajo antes del tratamiento

periodontal

Cifras de Glicemia Grupo Estudio Grupo Control



No % No %

Normales 11 36.7 17 56.7

Alteradas 19 63.3 13 43.3

Total 30 100 30 100
* Fuente: Planilla de recoleccion de datos p=0,05

** 06 sacado en base al total de pacientes en cada grupo

Tabla 1 (b): Niveles de glicemia en los grupos de trabajo después del tratamiento

periodontal
Cifras de Glicemia Grupo Estudio Grupo Control
No % No %
Normales 21 70.0 24 80.0
Alteradas 9 30.0 6 20.0
Total 30 100 30 100
Fuente: * *x p<0,05

En la tabla 1(b) luego de aplicarse el tratamiento periodontal indicado para cada grupo
y realizarse nuevamente el examen de laboratorio correspondiente, se obtuvo que solo
9 y 6 pacientes en el grupo estudio y control respectivamente, mantenian cifras de
glicemia alteradas, que al ser comparadas con los valores de glicemia que presentaban
los pacientes previo a la terapia, se observa que el tratamiento ha logrado disminuir el
namero de pacientes descompensados, casi a la mitad, con un nivel de significacion
estadistica del 0,05.



Los resultados expuestos en la tabla 2(a) muestran que en ambos grupos de trabajo
antes del tratamiento se encontraron porcientos elevados de pacientes con cifras de

HbAlc alteradas 73,3 y 56,7 % de casos en el grupo estudio y control respectivamente.

Tabla 2(a) Niveles de Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) en los grupos de trabajo antes

del tratamiento.

Cifras de Grupo Estudio Grupo Control
Hemoglobina Glicosilada No % No %
Normales 8 26.7 13 43.3
Alteradas 22 73.3 17 56.7
Total 30 100 30 100
Fuente: * *x p<0,05

Tabla 2(b) Niveles de Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) en los grupos de trabajo

después del tratamiento.

Cifras de Grupo Estudio Grupo Control
Hemoglobina Glicosilada No % No %
Normales 21 70.0 18 60.0
Alteradas 9 30.0 12 40.0
Total 30 100 30 100

Fuente: * ** p=0,04

Al analizar los valores de hemoglobina Glicosilada luego de haberse aplicado la terapia
periodontal correspondiente a ambos grupos como muestra la Tabla 2b, se obtuvo

resultados alentadores pues en el grupo estudio de 30 pacientes 13 pasaron a tener



un buen control metabdlico determinado por el examen de HbAlc, quedando sélo 9
pacientes con cifras alteradas, en el caso del grupo control luego de la terapia se logré
disminuir a 12 los pacientes con cifras alteradas de HbAlc de los 17 que existian antes
del tratamiento, con un nivel de significacion del 95%.

Tabla 3 Influencia del tratamiento periodontal en el control metabdlico de la diabetes

mellitus en los grupos de trabajo.

Influencia del Tratamiento Grupo Estudio Grupo Control
No % No %
Mejorado 20 66.7 16 53.3
No mejorado 10 33.3 14 46.7
Total 30 100 30 100
Fuente: * *x p=0,05

En la tabla 3 se observa la influencia del tratamiento en ambos grupos luego de haber
transcurrido 3 meses de aplicado el mismo, teniendo como base las cifras de glicemia y
de Hemoglobina Glicosilada, donde Se constata que a raiz del tratamiento periodontal
el 66,7 y 53,3% de los pacientes en el grupo estudio y control mejoraron su control
metabdlico y validandose la hipétesis alternativa de que existen diferencias entre los

grupos con una significacion del 95% y un Ji cuadrado de 1,1.

DISCUSION

La evidencia mas directa con respecto a los efectos de enfermedad periodontal en el
control de la glicemia de pacientes diabéticos viene de estudios de intervencion que
usan la terapia periodontal. Desde hace varios afios numerosos autores han estudiado

la relacién entre la presencia de diabetes, el control metabdlico y el riesgo de presentar



periodontitis segun el grado de severidad de la misma, asi como la asociacion entre la

terapia periodontal y la mejora en los valores alterados de glicemia 115,

Splanger en un estudio realizado *®* a un grupo de pacientes africanos con diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedad periodontal mostr6 que al realizar terapia periodontal
quirargica y medir los parametros de control de la glicemia de forma periddica,
observaron que la mayoria de los pacientes presentaron mejoria en su estado
periodontal asi como en las cifras de glicemia. También Reid ! al revisar 379 pacientes,
y concluir que el tratamiento periodontal permite una mejora de los niveles de glucemia

de 0.40% en pacientes diabéticos tipo 2, durante al menos 3 meses.

De igual manera ocurrié con la investigacion de Marlon *? realizado a un grupo de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 enfermedad periodontal el cual arroj6 como
resultado que el tratamiento periodontal era capaz de modificar positivamente los
niveles de glucosa en sangre, asi como el grado de severidad de la afeccion

periodontal.

.Gay ¢ con mas de 450 pacientes, encontré una disminucién absoluta en los valores de
hemoglobina glicosilada (HBAlc) del 0.4%, después de realizar raspado y alisado
radicular; que ademas, se le afadio el uso de antibidticos sistémicos, el resultado fue
una reduccion del HbAlc del 0.7%.

En un estudio realizado por Relhans!’ en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a los
cuales se le realizé la terapia periodontal no quirdrgica, se observé que luego de 3
meses post terapia se evaluaron los niveles de hemoglobina glicosilada y estas habian
descendido obteniéndose con esto un resultado satisfactorio donde p=0.038.

En todos estos estudios 17 8 al igual que en la presente investigacion, se ha observado
gue junto con el mejoramiento de las condiciones periodontales mediante su
tratamiento,en cualquiera de las 2 variantes utilizadas, lo cual incluye el control de la
microbiota gramnegativa que se aloja en el surco gingival, hay una reduccion del 10%
de los valores base de la hemoglobina Alc en pacientes diabéticos tipo 2 .ya que asi
como las infecciones virales y bacterianas generan resistencia a la insulina en

individuos con diabetes y dificultan el control de la enfermedad, la microbiota



gramnegativa responsable de la periodontitis también lo hace, y los tratamientos

utilizados tienen como su objetivo central el control de la misma.

En todos estos estudios 17- 1 al igual que en la presente investigacion, se ha observado
que junto con el mejoramiento periodontal hay una reduccion del 10% de los valores
base de la hemoglobina Alc en pacientes diabéticos tipo 2 . la cual se considera como
el método més efectivo para determinar el control metabdlico en los mismos, quedando
demostrada la influencia del tratamiento periodontal en cualquiera de las dos variantes
utilizadas en dichos resultados.Asi como las infecciones virales y bacterianas generan
resistencia a la insulina en individuos con diabetes y dificultan el control de la
enfermedad, la microbiota gramnegativa responsable de la periodontitis también lo hace

y los tratamientos empleados tenian como su objetivo central el control de la misma.

CONCLUSIONES

El tratamiento periodontal contribuyé en el control metabdlico de los pacientes

diabéticos que se estudiaron.
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