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Resumen

La enfermedad periodontal es un proceso inflamato-
rio e infeccioso que da como consecuencia, dafio y
alteracién de los tejidos del soporte del diente, especi-
ficamente destruccion del tejido conectivo y hueso. Se
considera que el agente etioldgico es la accidn de
enzimas y toxinas de bacterias de la placa bacteriana.
Existen otros factores externos que contribuyen al de-
sarrollo de la enfermedad, como también influyen en
la capacidad de respuesta y adaptacion del individuo
para mantener una salud periodontal adecuada. Las
Infecciones orales, pueden tener efectos deletéreos so-
bre la salud en general, y a su vez, algunas enfermeda-
des sistémicas son factores de riesgo para desarrollar
periodontitis, entre esas destaca la diabetes mellitus. El
objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de enfermedad periodontal, en pacientes diabéticos

tipo 2, que acudieron a la Clinica de periodoncia de la
Unidad Médico Diddctica de la Universidad Auténoma
de Aguascdlientes. Materiales y Métodos: Se examina-
ron a 100 pacientes diabéticos tipo2, que asistieron
a consulta a la clinica de periodoncia en el periodo
comprendido de enero - diciembre del afio 2009. Se
evaluaron pardmetros clinicos como: nivel de insercidn
clinica, movilidad dentaria, profundidad de bolsas perio-
dontales e indice de placa bacteriana. Los resultados
del estudio, mostraron que el 83% de los sujetos dia-
béticos examinados padecian de enfermedad perio-
dontal moderada y severa. El resultado es acorde a lo
publicado por otros autores que han demostrado que
la enfermedad periodontal y su severdidad, estd rela-
cionada con la edad, tiempo de evolucién de la diabe-
tes y un mal control glicémico. LUXMEDICA 6(18): 19-23

*

Palabras clave Enfermedad Periodontal, Diabetes Mellitus, Infecciones Orales, Susceptibilidad

Profesora investigadora del Departamento de Estomatologia del Centro de

Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Aguascalientes

E23

pendiente
*** pendiente

Fecha de recibido: 22 noviembre 2010
Fecha de aceptacion: 30 abril 2011

Correspondencia: Lizbeth Diaz Alfaro, Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma de Aguascalientes, Av Universidad #940
ciudad Universitaria cp 20100 Ags, tel 9108430, correo electronico lisaperio@hotmail.com

LUX MEDICA Nimero dieciocho, mayo-agosto del 2011

19



Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos tipo 2 de la clinica de Diaz-Alfaro L et al

periodoncia de la unidad médico diddctica de la uaa

Introduccion

La enfermedad periodontal es una condicién inflamatoria y de
origen infeccioso de los tejidos de sostén de los 6rganos denta-
rios como lo son la encia y el hueso, que en condiciones avan-
zadas llegan a destruir estos tejidos, lo que conlleva a la pérdida
de los 6rganos dentarios."?? Los agentes etioldgicos primarios de
la enfermedad periodontal son bacterias anaerébicas gram ne-
gativas que ocupan el biofilm asociado a los dientes o la placa
microbiana en tejidos subgingivales.* La enfermedad periodontal
causa la destruccién del tejido conectivo y hueso de soporte de
los dientes, por la accién de enzimas y toxinas de bacterias de la
placa bacteriana.*® Existe evidencia que infecciones orales, pue-
den tener efectos significativos sobre la salud en general, y a la
vez, que algunas enfermedades sistémicas son un factor de ries-
go para desarrollar periodontitis. Entre éstas destaca la diabetes
mellitus. Estda comprobado que la diabetes aumenta tres veces el
riesgo de padecer enfermedad periodontal y que la periodontitis
severa aumenta el riesgo de mal control metabdlico de la diabetes
mellitus.5”. El objetivo general de este estudio fue determinar la
prevalencia de la enfermedad periodontal, en pacientes diabéticos
tipo 2, que acudieron a la consulta estomatolédgica de la Unidad
Médico Didactica.

Materiales y Métodos

Se incluyeron a 100 pacientes diabéticos
tipo 2, de la Clinica de Periodoncia de la
Unidad Médico Didactica de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes, en el perio-
do comprendido de enero a diciembre del
ano 2009. Todos los pacientes participaron
en forma voluntaria y firmaron un forma-
to de consentimiento informado. Los pa-
rametros de inclusién fueron: haber sido
diagnosticados como diabéticos tipo 2 y
presentar un informe de laboratorio de su
nivel de glucosa en ayunas, de no mas de
un mes de antigiiedad. De los 104 pacien-
tes iniciales, se excluyeron cuatro, por no
tener la glicemia reciente.

A todos los pacientes se les realiz6 un exa-
men clinico, que inicié6 con el llenado de
una ficha de evaluacién periodontal utiliza-
da en el Departamento de Periodoncia de
la Universidad Auténoma de Aguascalien-
tes.Los pacientes se examinaron, sin ha-

berse cepillado, pasarse el hilo dental o ha-
cer algun tipo de enjuagatorio.Se evalud la
profundidad de la bolsas periodontales con
una sonda periodontal de 15mm (N.C.), a
partir del margen gingival libre y se midio
en 6 superficies de cada diente (aspectos
proximales y medios bucal y lingual). Una
profundidad mayor de 3mm se considerd
patolégica.

El sangrado periodontal, se evalué 10 se-
gundos después del sondeo periodontal y
fue anotado como presente o ausente.

Las recesiones gingivales se midieron a
partir de la uniéon cemento-esmalte hasta
el margen del borde del tejido blando.

La movilidad dental evalué como en des-
plazamiento en sentido buco lingual, segin
los criterios de Lastar. La movilidad dental
se clasificé en cuatro categorias:

0= no movilidad
1= movilidad sin desplazamiento
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2= movilidad con 1'mm de desplazamiento
lateral
3= movilidad con 2mm de desplazamiento
lateral

Las lesiones de furca fueron evaluadas con
una sonda de Nabers, y se clasificaron se-
gun Rateischak (1985) midiendo su com-
promiso en direccion horizontal:

Clase 1: Lesién de furca con extension de
3mm al sondeo horizontal

Resultados

De los 100 pacientes estudiados, la edad
promedio fue de 56 afos, y el rango de
edad varié entre los 37 y 78 afos. Entre
nuestros pacientes predominé el sexo fe-
menino en el 76% de los casos y el sexo
masculino en el 24% restante.

Entre los pacientes, el tiempo promedio
de la evolucion de la diabetes fue de 10
afos con 6 meses y la concentracion de la
glicemia en ayuno, en promedio, fue de
182mg/dl.

Solo en el 12% de los pacientes exami-
nados encontramos concentraciones de
glucosa en ayuno menores de 120mg/
dl, el 31% estaban en el rango de 121 a
160mg/dl, 37% en el rango de 161 a 200
mg/dly el 20% contaba con concentracio-
nes mayores de 200mg/dl.

Se encontré también que el 96% de los su-
jetos examinados nunca antes habian reci-
bido un tratamiento periodontal.

En el examen oral se encontr6 que el 68%
de los sujetos estudiados contaban con una
ausencia de 10 o mas 6rganos dentarios y
que el 98% presentaban bolsas periodon-
tales, con mediciones que oscilaban entre
4y 12mm de profundidad.

En la evaluacion de sangrado periodontal
se encontrd que el 91% de los sujetos pre-
sentaban hemorragia en por lo menos 6
dientes.
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Clase 2: El sondeo muestra una extension
de mas de 3mm de la lesion, pero no es
completa.

Clase 3: Existe una comunicacién comple-
ta.

El control de placa bacteriana se midié uti-
lizando el indice de placa bacteriana de
Loe & Sillnes Todas las mediciones fueron
realizadas por el mismo examinador. La
duracién de la evaluacién clinica fue entre
20 y 30 minutos por paciente.

El 96% de los pacientes evaluados mostra-
ron evidencia de movilidad dental, la cual
oscilaba en un grado 3.

Las recesiones gingivales estuvieron pre-
sentes en 88% de los sujetos examinados,
con longitudes entre 2 y 8 mm.

La presencia de lesiones de furca estuvo
presente en 71% de los casos.

Los resultados para el indice de placa bac-
teriana mostraron que el promedio para
este indice fue de 85%. Se encontr6 tam-
bién, que el estado periodontal era mas se-
vero en las areas de molares y de incisivos
inferiores. Se encontré segln las normas
de la Academia Americana de Periodon-
cia, que el 14% de los sujetos examinados
presentaban una periodontits leve, el 44%
una periodontitis moderada, y el 39% una
periodontits severa y solamente 3% de los
sujetos examinados mostraron ausencia
de enfermedad periodontal las cuales po-
sefan los resultados mas bajos de glucosa
en ayunas.

Se observé también que el 47% de los pa-
cientes que padecian de una periodontits
moderada-severa, contaban con concen-
traciones de glucosa en ayunas mayores a
180 mg/dl y los pacientes a los que se les
habia diagnosticado la diabetes hacia mas
10 afnos (42%), todos contaban con una
periodontits moderada 6 severa.
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Los datos obtenidos en nuestra investi-
gacion muestran una alta prevalencia de
enfermedad periodontal en los pacientes
diabéticos, resultados que son compa-
tibles a lo reportado por otros autores,
donde han encontrado que existen una
relacion estrecha entre la diabetes melli-
tus y la enfermedad periondotal. Investi-
gaciones realizadas en los indios Pima han
demostrado que los diabéticos tiene tres
veces mas riesgo de padecer enfermedad
periodontal severa que los no diabéticos,
independientemente de la edad, sexo o
higiene dental de los pacientes.

Los resultados generales de este grupo,
muestra sustancialmente una mayor pre-
valencia de enfermedad periodontal seve-
ra en pacientes con diabetes mellitus tipo
2. La prevalencia de periodontitis severa
fue igual para hombres y mujeres, con
una mayor prevalencia en personas de
mayor edad.

Este ultimo factor también se pudo co-
rroborar en nuestro estudio, ya que los
sujetos mayores de de 55 afios mostra-
ron un mayor severidad de enfermedad
periodontal. Otro aspecto importante a
considerar es el tiempo de evolucién de la
diabetes, ya que se ha demostrado que a
mayor tiempo desde el diagndstico de la
diabetes, peor sera la condicion periodon-
tal del paciente.

En nuestro estudio se encontré que pa-
cientes con mayor tiempo desde el diag-
nostico (mas de 10 afnos) de la diabetes
mostraban mayor severidad de enferme-
dad periodontal.

Los hallazgos clinicos que soportan esta
evidencia, demuestra que existe una alta
prevalencia de patologia periodontal, en-
tre estos, podemos mencionar la pérdida
de adherencia como resultado de bolsas
periodontales mayores de 4mm (alcan-
zando en algunos casos hasta 12mm de
profundidad), caracteristicas que estuvie-
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ron presentes en altos porcentajes en los
sujetos de estudios.

Ervasti® y colaboradores en estudios rea-
lizados en pacientes diabéticos con un
control metabdlico pobre, encontraron un
aumento en el sangrado periodontal en
comparacion con sujetos no diabéticos.
Sastrowijo® reporté que el sangrado pe-
riodontal en diabéticos es similar al de las
personas no diabéticas, si existe un con-
trol glicémico adecuado. En nuestra inves-
tigacion se demostr6 que el 91% de los
sujetos examinados mostraban sangrado
periodontal, los cuales el 88% poseian un
control glicémico pobre o por arriba de los
pardmetros normales (120mg/dl).

Es reconocido que los pacientes diabéticos
sufren de alteraciones en los tejidos y en
sus defensas, como lo es el impedimento
en la funcién de los leucocitos polimorfo-
nucleares y el metabolismo del colageno,
lo cual los hace més susceptibles a infec-
ciones y por lo tanto tener un mayor im-
pacto en la severidad de la periodontitis.
Nishimura™ ha reportado que los niveles
altos de glucosa disminuyen la migracién
de células del ligamento periodontal, lo
que compromete la reparacion y regene-
racion en la enfermedad periodontal.
Segln Grossi' en estudios realizados en
pacientes diabéticos, la salud periodontal
ayuda en el control glicémico. Es por eso
que el control glicémico riguroso es nece-
sario para evitar complicaciones periodon-
tales, como también es de suma impor-
tancia, un adecuado cuidado periodontal
para ayudar en el control de la glicemia.
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Conclusiones

La prevalencia de la enfermedad periodontal en los pacientes diabéticos tipo 2, que
fueron tratados en la clinica de Periodoncia de la Unidad médico didactica de la
UAA, concuerda con otros estudios.

La severidad de la enfermedad periodontal en los pacientes con diabetes, esta rela-
cionada con la edad y con el tiempo desde el diagndstico de la misma. Los niveles de
glucosa por arriba de lo normal (presentes en 88% de los sujetos estudiados), de-
muestra que el estado periodontal empeora a mayores niveles de glucosa en sangre,
y también disminuyen la capacidad del organismo de reparar y regenerar las lesiones
periodontales debido a su condicién sistémica. Por otra parte, la infeccién periodon-
tal activa presente en estos individuos dificulta el control glicémico.

Se concluye que la mayoria de los sujetos examinados (83%) en nuestro estudio pa-
decian de una enfermedad periodontal moderada o severa y que la mayoria de estos
sujetos desconocen la importancia de la prevencién y el cuidado periodontal que
ellos necesitan debido a su condicién sistémica. Esto se refleja, en que la mayoria, no
busca ayuda profesional para prevenir las serias complicaciones en su salud oral.
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