Practica clinico-quirurgica [ |

Terapia periodontal

no quirdrgica en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
en descontrol

Verdnica Garzén-Sanabria,® Marisol Olmos-Bringas,® Vanessa Mota-Sanhua,?
Luis Fernando Enriquez-Béarcenas,? Erika Garcia-Ruiz,® Lourdes Rivas-Ayala,?
José Alberto Rojas-Jiménez?

Non-surgical periodontal treatment in
uncontrolled type 2 diabetes mellitus patients

Objective: to evaluate the effect of non-surgical periodontal treat-
ment on the metabolic control, measured by HbAlc in uncontrolled
type 2 diabetes mellitus patients with periodontal disease treated
with the ADA-EASD algorithm.

Methods: the study group consisted of 38 patients diagnosed
with type 2 diabetes mellitus and periodontal disease, attending a
benefit clinic. HbA1c measures were obtained before and after 3
months of the non-surgical periodontal treatment. T student test for
dependent samples was applied with a p value less than 0.05 for
statistical significance.

Results: from the total sample, 79 % was female, and mean age
was of 51 + 9.8 years old. Mean HbA1lc at baseline was of 8.6 %,
and 8 % at exit. The mean reduction was statistically significant
(p = 0.026). After non-surgical periodontal treatment, the preva-
lence of periodontal disease was of 8 %. The mean of personal
plague control before and after the treatment decreased from 82.6 %
to 35.5 % (p < 0.000).

Conclusions: consistent with similar previous studies, in this study
we demonstrate progress in glycemic control, remission of peri-
odontal disease and improved personal plaque control.
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a enfermedad periodontal (EP) esta definida

como una enfermedad provocada por mul-

tiples bacterias que estimulan una respuesta
inflamatoria en los tejidos periodontales y trae como
consecuencia la pérdida del soporte del diente afec-
tado.! En México, en el reporte de 2009 del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales,
la prevalencia de EP estimada fue de 62.6 % y se
observé que aument6 con la edad.? En Colombia, en
la Tercera Encuesta de Salud Bucal de 2007, la preva-
lencia de EP fue de 50.2 %y se estim6 que el 17.7 %
del total correspondia a periodontitis de moderada a
severa.®

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de
las enfermedades cronicas degenerativas de mayor
interés en el ambito de la salud pudblica. En 2006,
la prevalencia nacional fue de 14 %. Los indices de
mortalidad a causa de sus complicaciones se encuen-
tran en ascenso. En la literatura especializada se ha
evaluado y probado que existe una relacion entre las
alteraciones metabdlicas para procesar la glucosa y la
presencia de EP. Se sustenta que entre los pacientes
con DM2, la EP es la sexta complicacion asociada.*S

La relacion entre la DM2 y la EP se debe a que
ante hiperglucemia, la glucosa circulante se une a
cadenas de aminocidos, lo cual da como resultado
proteinas inmaduras. Estas se descomponen en pro-
ductos de la glucosilacion avanzada con alta afinidad
a los macrofagos, los cuales aumentan la secrecion
de las interleucinas 1, 2, 6, 12 y el factor de necro-
sis tumoral alfa (FNTa). En particular, el FNTa esta
estrechamente relacionado con el proceso de fosfori-
lacién del receptor para la insulina IRS-1.5 Ademas,
los productos de glucosilacion avanzada se acumu-
lan en el tejido gingival, con lo cual se va generando
una ruptura de fibras de colageno y la destruccion del
hueso y del tejido conectivo.’

En este estudio de investigacion se analiza si la
terapia periodontal mejora el control metabolico de
la DM2. Esta hipotesis se sustenta en el hecho de que
la reduccion de los niveles del FNTo incrementa la
sensibilidad a la insulina.t El proposito del presente
estudio es evaluar el efecto de la terapia periodontal
no quirdrgica (TPNQ) en los niveles de HbAlc en
pacientes con DM2 en descontrol y EP. Con base en
los resultados aqui presentados, se podra considerar
prioritario el tratamiento periodontal dentro del pro-
ceso terapéutico de los pacientes con DM2 en des-
control.
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Objetivo: evaluar el efecto del tratamiento perio-
dontal no quirdrgico sobre el control metabdlico
expresado por HbAlc en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) en descontrol y enfermedad
periodontal tratados con el algoritmo de la Asocia-
cion Americana para la Diabetes y la Asociacion
Europea para el Estudio de la Diabetes.

Métodos: la muestra se formoé con 38 pacientes
con DM2 en descontrol y enfermedad periodontal
de una clinica de beneficencia. Se otorgd trata-
miento periodontal no quirdrgico y se realizaron
determinaciones basales de HbAlc y tres meses
después. Se aplicd la prueba t de Student para
muestras dependientes.

Resultados: el 79 % de la muestra fue del sexo
femenino; la edad promedio fue de 51 + 9.8 afos.

El promedio de la HbAlc antes y después del tra-
tamiento disminuy6 de 8.6 a 8 % (p = 0.026). Des-
pués del tratamiento, la prevalencia de enfermedad
periodontal fue de 8 %. El promedio del control
personal de placa antes y después del tratamiento
disminuy6 de 82.6 % a 35.5 % (p < 0.000).
Conclusiones: similar a lo informado en estudios
previos, después del tratamiento periodontal se
observé mejoria en el control glucémico, remision
de enfermedad periodontal y disminucion de con-
trol personal de placa.

Palabras clave
enfermedad periodontal
diabetes mellitus tipo 2
hemoglobina glucosilada A

Métodos

Se reclutaron pacientes atendidos por el Servicio de
Odontologia de la Clinica ABC Amistad del Cen-
tro Médico ABC Santa Fe, en la Ciudad de México,
entre diciembre de 2009 y marzo de 2010. La clinica
brinda, por medio de un equipo multidisciplinario,
atencion primaria de salud a comunidades socioeco-
nomicamente marginadas que habitan en el radio de
5 km de la periferia del Centro Médico ABC. El estu-
dio se realiz6 de acuerdo con los principios éticos de
la Asociacion Médica Mundial, de la Declaracion de
Helsinki y de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud.*® Ademas, se contd con
la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del
Centro Médico ABC, protocolo nimero ABCS-10-27.
Todos los pacientes susceptibles de participar cubrie-
ron los criterios de seleccion del estudio, aceptaron y
firmaron la carta de consentimiento informado.

Los pacientes incluidos en el estudio fueron de
uno u otro sexo, con edades entre 30 y 75 afos; con
diagnéstico de DM2 establecido segln los parame-
tros de la Asociacion Americana de Diabetes, con
descontrol de DM?2 y tratados con insulina, sensibili-
zadores de la insulina o agentes orales, segun el algo-
ritmo de la Asociacion Americana para la Diabetes y
la Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes.
Ademas, tenian EP, definida segtn los criterios de
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la Asociacion Dental Americana, estaban en trata-
miento nutricio y psicoldgico y el equipo de salud tra-
tante estaba de acuerdo con el manejo periodontal.!**3

Se excluyeron los pacientes con un proceso infec-
tocontagioso, hepatopatias, nefropatias, cardiopatias y
otras endocrinopatias; asi como las mujeres embara-
zadas o en lactancia y los pacientes con tratamiento
periodontal en los Gltimos 3 meses. Fueron descarta-
dos del estudio los pacientes que cursaron con algin
proceso infectocontagioso, cuando modificaron el tra-
tamiento médico o algin habito en el estilo de vida,
quienes decidieron dejar de participar, los que incum-
plieron las indicaciones odontologicas y aquellos que
no se presentaron para revision en mas de dos citas.

A todos los pacientes se les realiz6 evaluacion
periodontal por un cirujano dentista estandarizado.
La EP se determind mediante un periodontograma del
total de piezas dentales en boca, se midi6 la profundi-
dad de la bolsa, la pérdida de insercion por medio de
una sonda tipo Williams y la pérdida de hueso alveo-
lar mediante una serie radiografica (radiovisiografo
Digyrex). La EP se clasifico conforme a los criterios
de la Asociacion Dental Americana:*®

e EP leve: profundidad de la bolsa de 3 a 4 mm,
pérdida de insercion de 1 a 2 mm y pérdida de
hueso alveolar de 3 a 4 mm a unién cemento
esmalte.
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*  EP moderada: profundidad de la bolsa < 6 mm,
pérdida de insercion de 3 a 4 mm y pérdida de
hueso alveolar de 4 a 6 mm a unién cemento
esmalte.

*  EP avanzada: profundidad de la bolsa > 6 mm,
pérdida de insercion > 5 mm y pérdida de hueso
alveolar > 6 mm.

Tratamiento periodontal

En cuatro sesiones durante 3 semanas, los pacien-
tes recibieron la TPNQ, que incluia educacion para
la salud bucodental individual apoyada en material
didactico. En cada visita, una enfermera previamente
capacitada tomo6 medicion de la glucosa capilar, cuyo
nivel debia estar entre 80 y 130 mg/dL en ayuno o
<200 mg/dL a las dos horas posprandio.'* Se utiliza-
ron instrumentos manuales (Curetas Hu-Friedy™?) y
equipo ultrasénico (Cavitron Bobcat de Dentsply™R).
La severidad de la EP determind el tipo de TPNQ que
recibia cada uno:

e Ante EP leve se realiz6 TPNQ minimamente
invasiva, que consistio en la eliminacion de cal-
culo y pulido dental.

* Ante EP moderada y severa, la TPNQ fue
invasiva y consistié en eliminacién de célculo,
curetaje cerrado, raspado, alisado radicular y
pulido dental. Se aplicé anestesia local para rea-
lizar el curetaje cerrado, el raspado y el alisado
radicular. A los pacientes con EP severa o con
extracciones, se les prescribio 875/125 mg de

Cuadro | Descripcién de las variables demograficas y clinicas de los pacien-
tes estudiados

Variable n %
Sexo

Masculino 8 21.1

Femenino 30 78.9

Tratamiento médico para DM2

Insulina y sensibilizador(es) de la insulina 15 39.4
Agentes orales 23 60.6
Edad* 51.3+9.8

*Media y desviacion estandar
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amoxicilina con acido clavulanico, via oral, cada
12 horas, por 14 dias, iniciando 2 dias antes de
cada sesion programada.

El control personal de placa (CPP) se registrd
antes y después de la TPNQ en todos los pacientes.
Se empled la técnica de O’Leary, que consiste en el
uso de una sustancia reveladora que tifie los depositos
bacterianos en los campos vestibular, palatino, mesial
o distal.*> Con el CPP se evalud el efecto de la educa-
cién para la salud bucodental individual.

Antes y después de la TPNQ se determiné la
HbA1c por el método de cromatografia de intercam-
bio i6nico de baja presion (analizador DiasTATMR).
Personal del laboratorio central del Centro Médico
ABC recolectaba las muestras de sangre en tubo
vacutainer de 0.5 mL, realizaba las determinaciones
y emitia los reportes de los resultados.

El analisis estadistico se efectud con el programa
SPSS version 13, y consistio en obtener porcentajes
y frecuencias de las variables cualitativas, asi como
la media y la desviacion estandar de las cuantitati-
vas. La comparacion de HbAlc antes y después de
la TPNQ se realizd con la t de Student para muestras
dependientes. La evaluacion de las diferencias entre
los promedios de la HbAlc basal, de acuerdo con el
tipo de TPNQ y el uso de antibioticoterapia, se hizo
con la t de Student para muestras independientes.

Resultados

A partir de los criterios de seleccion del estudio, la
muestra se formé con 40 pacientes con DM2 en des-
control y EP. Dos pacientes fueron descartados del
estudio, uno por incumplir con las instrucciones de
higiene durante la intervencion y otro por desarrollar
infeccion gastrointestinal. Por lo tanto, la muestra
para el analisis quedd constituida por 38 pacientes.
En el cuadro | se presenta la descripcion de sus varia-
bles demograficas y clinicas.

Del total, el 71.1 % de los pacientes recibi0 inter-
vencion invasiva y el 28.9 % no invasiva. Solo en
el 45 % de la muestra total del estudio se usé anti-
bioticoterapia. Antes de la TPNQ se descartaron dife-
rencias en los promedios de la HbAlc por el tipo de
intervencion y el uso de antibioticoterapia.

La comparacion de la HbAlc antes y después de
la TPNQ se observa en el cuadro I1. Después de la
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Cuadro Il Comparacion de HbAlc antes y después de
la TPNQ

Desviacion
HbAlc Promedio Estandar p
Antes 8.61 231
Después 8.03 1.64 0.026

TPNQ, la HbA lc disminuy6 0.6 %. Dicha diferencia
fue estadisticamente significativa.

Igualmente, la tasa de prevalencia de la EP y
el promedio del CPP disminuyeron después de la
TPNQ. La tasa de la EP fue de menos del 10 % (figura
1). El promedio del CPP disminuy6 2.3 veces. Antes
de la intervencion, el promedio era de 82.62 % y des-
pués, de 35.46 %. La diferencia entre los promedios
del CPP antes y después de la TPNQ fue estadistica-
mente significativa (p < 0.000).

El indice de sobreinfeccion durante la TPNQ y 3
meses después fue de 0.

Discusion

En este estudio se demostrd que la TPNQ disminuye
la HbAlc en pacientes con DM2 en descontrol y EP.
Se conoce que la EP es una enfermedad infecciosa
cronica por la secrecion de células proinflamatorias
que aumentan la resistencia a la insulina. El presente
trabajo sefala que el tratamiento para la EP contri-
buye al control glucémico de pacientes con DM2.°

En el mundo, la EP ha sido sehalada como la
sexta complicacion de DM2.* En estudios epide-
mioldgicos en poblaciones con alta incidencia de
DM2, se ha relacionado con la elevada ocurrencia
de la enfermedad periodontal .*® En los resultados se
demostr6 que la TPNQ es una intervencion adecuada
que favorece el control metabolico de los pacientes y
disminuye el desarrollo de EP.

En la muestra del presente estudio, representada
por 38 pacientes con diagndstico de DM2 y EP, se
encontrd una disminucion estadisticamente significa-
tiva en la HbAlc de 0.58 %: bajo de 8.61 a 8.03 %.
Si se compara este resultado con el de un estudio
similar de Correa et al.,'” en 23 pacientes brasilefios
con DM2 y EP con TPNQ sin antibidtico, se observa
que, después de 3 meses de la intervencion, la HbAlc
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disminuyo6 de 9.1 a 8.7. Esta diferencia no fue estadis-
ticamente significativa.” En el estudio de Rodrigues
et al.,®® se intervino con TPNQ con y sin antibiotico a
pacientes con DM2 y EP. Tres meses después, solo en
el grupo de pacientes sin antibiético, la HbAlc dismi-
nuyo significativamente de 8.8 a 7.6 %.'® En nuestro
estudio, que incluyd la TPNQ con y sin antibioti-
coterapia, se muestran cambios significativos en la
HbAlc. Conforme a nuestro conocimiento, no exis-
ten estudios en México en los que se analice el efecto
de la TPNQ en pacientes con DM2 y EP. A partir de
estas observaciones, sugerimos efectuar mediciones
trimestrales en la HbAlc, al menos por un afio.

Otro resultado importante fue la disminucién en el
porcentaje de EP después de la TPNQ. La proporcion
de pacientes con EP, 3 meses después de la TPNQ, fue
de 8 %. Correa et al.,'” en su estudio de intervencion
en pacientes con DM2 y EP, encontraron que, después
de 3 meses, la proporcion de pacientes con EP dismi-
nuy6 a 31.96 %. En el estudio de Rodrigues et al.,*®
cuya muestra consistio en las mismas caracteristicas
que las del estudio de Correa et al.,*" la prevalencia de
EP se redujo a 39.47 %. Comparado con los resultados
de esos estudios, en el nuestro el porcentaje de pacien-
tes con mejoria periodontal es mayor. Es probable que
parte de las diferencias observadas en la mejoria se
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Figura 1 Pacientes con enfermedad periodontal (EP) después del TPNQ
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expliquen por los distintos métodos de la medicion de
la variable EP.

También es importante la disminucién en el por-
centaje de CPP después de la TPNQ. EI CPP dismi-
nuy6 de 82.6 a 35.5 %. Correa et al’ encontraron
que el CPP bajo de 84.5 a 18.2 % después de 3 meses.
En el de Rodrigues ez al.,*® se logr6 una reduccion de
placa al 25 %. De tal forma, en los estudios brasilefios
se alcanzo un porcentaje de CPP inferior al nuestro.
A partir de estas intervenciones, el CPP disminuye de
manera significativa.

Una de las principales aportaciones de este tra-
bajo es que unicamente se incluyeron pacientes con
DM2 en descontrol. En estudios de otros paises sobre
la TPNQ, uno aleméan de Christgau et al.*® y otro esta-
dounidense de Smith et al.,° se incluyeron pacientes
con diabetes tipos 1 y 2. La desventaja de la inclu-
sion de pacientes patolégicamente distintos da como
resultado la imposibilidad de distinguir el impacto
metabolico de acuerdo con el perfil de los pacientes.
En nuestro trabajo, incluimos pacientes clinicamente
homogéneos para conocer el impacto de la TPNQ de
manera especifica. Hay que destacar que en las con-
clusiones de los otros dos estudios no se encontraron
cambios significativos en la HbA1c.'%% Esto sugiere
que los desenlaces se comportaron de diferente
manera entre pacientes clinicamente heterogéneos.

De manera positiva, ningln paciente presentd
efectos adversos durante ni después de la interven-
cion. El indice de sobreinfeccion durante la interven-
cion y 3 meses después de esta fue nulo. Grossi et
al?* y Rodrigues et al.*® sugieren el uso de antibiético
como coadyuvante en la TPNQ. Incluso, Correa et

al.r” senalan que la ausencia de antibiotico explica la
falta de mejoria clinica en la HbAlc. Sin embargo,
en este estudio, independientemente del uso de anti-
bidtico, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la HbAlc.

En el futuro seria interesante comprobar la rela-
cion bidireccional entre la HbAlc y la EP. El propo-
sito seria medir los niveles de la HbAlc y el FNTa
después del tratamiento odontolégico en presencia de
EP y establecer si existe asociacion. La hipotesis se
basaria en la relacién directamente proporcional entre
FNTa y HbAlc, cuyo efecto remitiria al EP.

Conclusiones

La TPNQ se relaciona con cambios significativos en la
HbA1c en pacientes con DM2 en descontrol y EP. Se
observo que el CPP y la EP se modifican como resul-
tado de la TPNQ. El uso de antibidtico es coadyuvante
para la terapia mecanica periodontal. La educacién
para la salud bucal enfocada a pacientes con DM2 en
descontrol es fundamental para prevenir y disminuir
la frecuencia de EP y el porcentaje del CPP.

La atencion multidisciplinaria, incluyendo la
odontologica, es prioritaria para el manejo metabo-
lico del paciente con DM en descontrol.
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