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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) es un sindrome metabodlico asociado a una disminucion en la
secrecion de insulina o a su bajo efecto en los tejidos generando altos niveles de glucosa a nivel
sanguineo; este mecanismo provoca complicaciones macro y microvasculares e incluye dafios a nivel
de los tejidos de soporte periodontal. El presente estudio analizo la influencia de la diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes con periodontitis cronica; fue un estudio correlacional, descriptivo, con enfoque
mixto y de corte transversal. La técnica de recoleccion de datos fue mediante observacion y se utilizo
una lista de cotejo como instrumento. Se conformé una muestra de tipo intencional no probabilistico
en base a los criterios de seleccion con un total de 40 historias clinicas correspondientes de forma
proporcional entre pacientes diabéticos y no diabéticos. Se utilizo el programa estadistico SPSS v.25
para el procesamiento de datos dando como resultado un porcentaje elevado en periodontitis crénica
moderada y severa en pacientes diabéticos mientras que en pacientes sanos la periodontitis leve fue
la mas frecuente; la severidad de pérdida 6sea en pacientes diabéticos fue 40% leve, 31% moderado
y 23% severo, el patron vertical prevalecio con el 62% y la distribucion de pérdida dsea generalizada
fue directamente proporcional con los porcentajes altos de hemoglobina glicosilada. Se establecid
una significancia estadistica (p=0,001) entre diabetes mellitus tipo 2 y la severidad de periodontitis
cronica.

Palabras Claves: Periodontitis; Diabetes mellitus tipo 2; Pérdida dsea

Abstract

Type 2 diabetes mellitus (DM 2) is a metabolic syndrome associated with a decrease in insulin
secretion or its diminished effect on the tissues generating high levels of glucose in the blood; This
mechanism causes macro and microvascular complications and includes damage to the periodontal
support tissues. The present study analyzed the influence of type 2 diabetes mellitus in patients with
chronic periodontitis; It was a correlational, descriptive study, with a mixed and cross-sectional
approach. Observation was the data collection technique and a checklist was used as an instrument.
A non-probabilistic intentional sample was formed based on the selection criteria with a total of 40
corresponding medical records proportionally between diabetic and non-diabetic patients. The SPSS
v.25 statistical program was used for data processing, resulting in a high percentage of moderate and
severe chronic periodontitis in diabetic patients, while mild periodontitis was the most frequent in

healthy patients; the severity of bone loss in diabetic patients was 40% mild, 31% moderate and 23%
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severe, the vertical pattern exceeded the horizontal with 62% and 36% respectively and the analysis
of the high percentages of glycated hemoglobin were directly proportional to the distribution of
generalized bone loss. Statistical significance (p = 0.001) was established between type 2 diabetes
mellitus and the severity of chronic periodontitis.

Keywords: Periodontitis; Type 2 Diabetes Mellitus; bone loss.

Resumo

O diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) é uma sindrome metabdlica associada a diminuicdo da secrecao de
insulina ou ao seu efeito diminuido nos tecidos geradores de niveis elevados de glicose no sangue;
Este mecanismo causa complicagfes macro e microvasculares e inclui danos aos tecidos de suporte
periodontal. O presente estudo analisou a influéncia do diabetes mellitus tipo 2 em pacientes com
periodontite crénica; Foi um estudo correlacional, descritivo, com abordagem mista e transversal. A
observacdo foi a técnica de coleta de dados e um checklist foi utilizado como instrumento. Com base
nos critérios de selecdo foi formada uma amostra intencional ndo probabilistica com um total de 40
prontuarios correspondentes proporcionalmente entre pacientes diabéticos e ndo diabéticos. Para o
processamento dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS v.25, resultando em alto
percentual de periodontite cronica moderada e grave em pacientes diabéticos, enquanto a periodontite
leve foi a mais frequente em pacientes saudaveis; a gravidade da perda 0ssea em pacientes diabéticos
foi de 40% leve, 31% moderada e 23% grave, o padrdo vertical ultrapassou o horizontal com 62% e
36% respectivamente e a analise dos altos percentuais de hemoglobina glicada foram diretamente
proporcionais a distribuicdo de perda 6ssea generalizada. Foi estabelecida significancia estatistica (p
=0,001) entre o diabetes mellitus tipo 2 e a gravidade da periodontite crénica.

Palavras-chave: Periodontite; Diabetes Mellitus Tipo 2; perda dssea.

Introduccidn

La diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) constituye el 80% a 90% de todas las formas de diabetes, se
caracteriza por una disminuida produccion de insulina a nivel pancreético o un déficit en su secrecion,
provocando resistencia a la insulina y un estado cronico de hiperglucemia; la fisiopatologia de la DM
2 provoca complicaciones a nivel macrovascular como cardiopatias, accidentes cerebrovasculares y

alteraciones microvasculares como retinopatia, nefropatia, neuropatia y periodontitis cronica. &-2®®)
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La periodontitis cronica es una enfermedad oral propia de los tejidos periodontales (encia, ligamento
periodontal, hueso) de tipo inflamatoria e infecciosa que provoca una pérdida en el nivel de insercion
y Osea. Esta patologia es frecuente en adultos mayores de 35 afios pero no se descarta a jovenes y
nifios, estd relacionada con factores irritantes locales como calculos supra y subgingivales y
sistémicos entre ellos la diabetes mellitus. En los primeros afios de aparicion evoluciona de forma
silenciosa, lenta y no presenta sintomatologia, por lo tanto, no se detecta hasta su etapa méas grave la
cual se caracteriza por sangrado, inflamacion y recesion gingival, movilidad y pérdida de piezas
dentales. ©®©0®

En el 2014 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié que méas de 425 millones de
personas alrededor del mundo fueron diagnosticados con diabetes, cifra que se proyecta de forma
ascendente afio tras afio y guarda estrecha relacion con la prevalencia de la periodontitis; fendmeno
que ha llevado a que la relacion de diabetes en el desarrollo y severidad de esta patologia oral sea
objeto de estudio durante varias décadas.

En la actualidad tras numerosas investigaciones y reportes de casos se ha establecido a la periodontitis
como la sexta complicacion en los diabéticos.!? Los factores y mecanismos por los cuales la
periodontitis se ve influenciada ante la presencia de este sindrome metabolico son: microangiopatia
por el engrosamiento de la membrana basal en los vasos sanguineos, alteraciones en la flora bacteriana
periodontal, respuesta inflamatoria defectuosa y aumento de la actividad osteoclastica por la
formacion irreversible de productos finales de glicacién avanzada (AGE), defectos en el metabolismo
del colageno por aumento de la colagenasa y disfuncion de mediadores inflamatorios a nivel gingival
por alteraciones de los leucocitos polimorfonucleares (PMN). P0(112)(13)

El objetivo general de esta investigacion fue analizar la influencia de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes con periodontitis cronica de forma clinica y radiografica, para ello se determing la relacion
en severidad de periodontitis y diabetes mellitus tipo 2, se evalud la pérdida dsea segun la severidad,
patrén y distribucion de forma radiogréafica y finalmente se relacionaron los porcentajes de

hemoglobina glicosilada con la distribucién de pérdida dsea.

Meétodos
Este estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, transversal con enfoque mixto. La muestra estuvo

conformada por 40 historiales clinicos con examen de hemoglobina glicosilada como documento
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anexo, 185 radiografias periapicales con mediciones de las piezas guia: Incisivo superior, canino
superior, molar superior, incisivo inferior y molar inferior; y 40 radiografias panordmicas.

En las historias clinicas del grupo de estudio se registro el antecedente personal de DM 2, la severidad
de enfermedad periodontal y en el anexo del examen de laboratorio se analizd el porcentaje de
hemoglobina glicosilada, tomando en cuenta que un porcentaje mayor a 6.5% determina la presencia
de enfermedad, y valores mayores a 9% se traducen en un control glucémico deficiente W4 por el
contrario, en el grupo control se registro la ausencia de DM 2 y la severidad de enfermedad
periodontal.

En las piezas guia de cada grupo, se analizo radiograficamente la medida en milimetros desde el
limite amelocementario a la cresta alveolar para determinar la presencia y/o ausencia de pérdida
6sea® y el tipo de distribucion; se manejo un sistema de calibracion por tercios replicado por Botero
a fin de establecer la severidad de pérdida alveolar en sus niveles leve, moderada o severa y finalmente
se determinaron los patrones de pérdida Osea. Esta investigacion no involucré contacto directo con
grupos de pacientes pues la técnica utilizada fue la observacién con una lista de cotejo como

instrumento.

Resultados

Los resultados del presente estudio arrojaron que en los pacientes no diabéticos la pérdida 6sea leve
fue mayor que los niveles moderado y severo siendo estos valores 70%, 27% y 1% respectivamente;
por el contrario, los porcentajes de pérdida 6sea en diabéticos fue 40% leve, 31% moderado y 23%
severo. Estos valores permiten establecer que la severidad de pérdida 6sea en diabéticos es mas

evidente y dividida entre los niveles moderado y severo. (Tabla N°1)

Tabla N°1. Comparacion de severidad de pérdida ¢sea

Nivel de Severidad

Diabetes Pieza Dental Leve Moderado Severo Total
Incisivo Superior 65% 25% 0% 90%
Canino Superior 75% 25% 0% 100%
Sin Presencia Molar Superior 70% 25% 5% 100%
Incisivo Inferior 65% 35% 0% 100%
Molar Inferior 75% 25% 0% 100%
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Promedio 70% 27% 1%

Incisivo Superior 35% 30% 10%  75%

Canino Superior 55% 35% 5% 95%
Con Presencia Molar Superior 30% 40% 30%  100%

Incisivo Inferior 25% 25% 50%  100%

Molar Inferior 55% 25% 20%  100%

Promedio 40% 31% 23%

Los resultados del patron de pérdida Osea en los pacientes no diabéticos aseguran que el patrén

horizontal fue mas frecuente que el vertical; en los diabéticos el patron vertical marcé una diferencia

frente al patrén horizontal con valores de 62% y 32% respectivamente. (Tabla N°2)

Tabla N°2. Comparacion del patron de pérdida 6sea

Patron de pérdida 6sea

Diabetes Pieza Dental Horizontal Vertical Total
Incisivo Superior 70% 20% 90%
Canino Superior 75% 25% 100%

Sin Presencia Molar Superior 60% 40% 100%
Incisivo Inferior 60% 40% 100%
Molar Inferior 45% 55% 100%
Promedio 62% 36%
Incisivo Superior 35% 40% 75%
Canino Superior 30% 65% 95%

Con Presencia Molar Superior 10% 90% 100%
Incisivo Inferior 30% 70% 100%
Molar Inferior 55% 45% 100%
Promedio 32% 62%

En la tabla Nro. 3 se relaciond la distribucion de pérdida dsea con el porcentaje promedio de

hemoglobina glicosilada. ElI promedio de HbAi1c de la distribucion de pérdida osea localizada es
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menor que el porcentaje a la distribucion generalizada, es decir que esta ultima prevalece en pacientes

con porcentajes elevados de hemoglobina (> 9%).

Tabla N° 3. Relacion entre porcentaje promedio de hemoglobina glicosilada con la distribucion de

pérdida Osea
% Hemoglobina

Distribucion Promedio Mediana DE CVv

<= 30 Distribucion Localizada 8.51 6.76 +246 29%

>30 Distribucion Generalizada 9.68 9.41 +254  26%
Discusion

La limitacion en el nimero de radiografias periapicales jugd un papel preponderante en los datos
obtenidos en el presente estudio, presentando datos discordantes en términos de severidad y patron
de pérdida 6sea en relacion con diversas investigaciones. Nainggolan® en Indonesia con radiografias
periapicales de diabéticos demostrd que los niveles de pérdida 6sea de mayor a menor fueron 52%
moderada, 33.8% severa y leve con 14.1%; en este estudio el patron de pérdida dsea més frecuente
fue el horizontal representado por el 76,3% versus el patron vertical con el 23.7%. Asimismo difiere
con los resultados de Diaz 7 en Perd, pues la pérdida 6sea moderada fue mas comun en los pacientes
diabéticos con una representacion del 39.7%, seguida del nivel severo con el 30.2% y finalmente con
el 28.6% la pérdida Osea leve; con respecto al patron de pérdida, en los pacientes diabéticos no existe
diferencia sustancial entre el patron horizontal y vertical.

La relacién entre el porcentaje promedio de hemoglobina glicosilada y el tipo de distribucion 6sea
fue evidente en el presente estudio y el realizado por George W. Taylor y colaboradores®®, pues el
porcentaje tipico de hemoglobina glicosilada mayor a 9 fue mas frecuente en pacientes con una
pérdida Osea generalizada.

Los datos obtenidos en esta investigacion, el de Makoto Kawamura % en Australia e Ivernis Villegas
29 en Cuba con respecto a la asociacion entre la gravedad de periodontitis y diabetes mellitus tipo 2
determinan una relacion estadisticamente significativa (p=0,001) entre la presencia de diabetes

mellitus tipo 2 y la severidad de periodontitis cronica.
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Conclusiones

La severidad de pérdida 6sea en los pacientes diabéticos esta distribuida uniformemente entre los
niveles leve, moderado y severo, mientras que en los no diabéticos sobresale la pérdida 6sea leve. En
los pacientes no diabéticos el patron horizontal fue el mas comdn, mientras que en los pacientes
diabéticos el patron vertical presentd mayor porcentaje.

El porcentaje promedio de HbAac fue menor a 7% en la distribucion localizada y aumenta a més del
9% en la pérdida dsea generalizada, lo que permite asegurar que los pacientes con un control
glicémico deficiente desarrollan una pérdida 6sea de forma generalizada.

En los pacientes diabéticos tanto la periodontitis moderada como severa alcanzaron los valores
promedio mas frecuentes, mientras que en pacientes sin presencia de diabetes la periodontitis leve
fue la mas comun.

Existe una asociacién proporcional y de significancia estadistica (p=0,001) entre la severidad de

periodontitis cronica y la presencia de diabetes mellitus tipo 2.

Conflictos de intereses: los autores declaran que no existen conflictos de intereses
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