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Práctica clínico-quirúrgica

Lcomo una enfermedad provocada por múl-
tiples bacterias que estimulan una respuesta 

consecuencia la pérdida del soporte del diente afec-
tado.1 En México, en el reporte de 2009 del Sistema 
de Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales, 

observó que aumentó con la edad.2 En Colombia, en 
la Tercera Encuesta de Salud Bucal de 2007, la preva-

del total correspondía a periodontitis de moderada a 
severa.3 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de 

interés en el ámbito de la salud pública. En 2006, 
la prevalencia nacional fue de 14 %. Los índices de 
mortalidad a causa de sus complicaciones se encuen-
tran en ascenso. En la literatura especializada se ha 

presencia de EP. Se sustenta que entre los pacientes 
con DM2, la EP es la sexta complicación asociada.4,5 

ante hiperglucemia, la glucosa circulante se une a 
cadenas de aminoácidos, lo cual da como resultado 
proteínas inmaduras. Estas se descomponen en pro-

a los macrófagos, los cuales aumentan la secreción 
-

sis tumoral alfa (FNT ). En particular, el FNT  está 
estrechamente relacionado con el proceso de fosfori-
lación del receptor para la insulina IRS-1.6 Además, 
los productos de glucosilación avanzada se acumu-

7 
En este estudio de investigación se analiza si la 

la DM2. Esta hipótesis se sustenta en el hecho de que 
la reducción de los niveles del FNT  incrementa la 
sensibilidad a la insulina.8 El propósito del presente 
estudio es evaluar el efecto de la terapia periodontal 
no quirúrgica (TPNQ) en los niveles de HbA1c en 

los resultados aquí presentados, se podrá considerar 
prioritario el tratamiento periodontal dentro del pro-
ceso terapéutico de los pacientes con DM2 en des-
control.
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Non-surgical periodontal treatment in 
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Objective: to evaluate the effect of non-surgical periodontal treat-
ment on the metabolic control, measured by HbA1c 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 

months of the non-surgical periodontal treatment. T student test for 
dependent samples was applied with a p value less than 0.05 for 

Results: from the total sample, 79 % was female, and mean age 
was of 51 ± 9.8 years old. Mean HbA1c at baseline was of 8.6 %, 

(p = 0.026). After non-surgical periodontal treatment, the preva-
lence of periodontal disease was of 8 %. The mean of personal 
plaque 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. 

Key words
periodontal disease
diabetes mellitus, type 2
hemoglobin A, glycosylated



Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(1):86-91 87

Garzón-Sanabria V et al. Terapia periodontal y diabetes mellitus

Métodos

Se reclutaron pacientes atendidos por el Servicio de 
Odontología de la Clínica ABC Amistad del Cen-
tro Médico ABC Santa Fe, en la Ciudad de México, 

brinda, por medio de un equipo multidisciplinario, 
atención primaria de salud a comunidades socioeco-
nómicamente marginadas que habitan en el radio de 
5 km de la periferia del Centro Médico ABC. El estu-
dio se realizó de acuerdo con los principios éticos de 
la Asociación Médica Mundial, de la Declaración de 

investigación para la salud.9,10 Además, se contó con 
la aprobación del Comité de Ética e Investigación del 
Centro Médico ABC, protocolo número ABCS-10-27. 
Todos los pacientes susceptibles de participar cubrie-

Los pacientes incluidos en el estudio fueron de 

diagnóstico de DM2 establecido según los paráme-
tros de la Asociación Americana de Diabetes, con 

-
zadores de la insulina o agentes orales, según el algo-

la Asociación Europea para el Estudio de la Diabetes. 

la Asociación Dental Americana, estaban en trata-
-

11-13

-

-

periodontal en los últimos 3 meses. Fueron descarta-
dos del estudio los pacientes que cursaron con algún 

-
tamiento médico o algún hábito en el estilo de vida, 

-

no se presentaron para revisión en más de dos citas. 
A todos los pacientes se les realizó evaluación 

La EP se determinó mediante un periodontograma del 
total de piezas dentales en boca, se midió la profundi-
dad de la bolsa, la pérdida de inserción por medio de 

-

de la Asociación Dental Americana:13 

 profundidad de la bolsa de 3 a 4 mm, 

hueso alveolar de 3 a 4 mm a unión cemento 
esmalte.

Objetivo: evaluar el efecto del tratamiento perio-
dontal no quirúrgico sobre el control metabólico 
expresado por HbA1c en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2) en descontrol y enfermedad 
periodontal tratados con el algoritmo de la Asocia-
ción Americana para la Diabetes y la Asociación 
Europea para el Estudio de la Diabetes.
Métodos: la muestra se formó con 38 pacientes 
con DM2 en descontrol y enfermedad periodontal 

-
miento periodontal no quirúrgico y se realizaron 
determinaciones basales de HbA1c y tres meses 
después. Se aplicó 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 años. 

El promedio de la HbA1c antes y después del tra-
tamiento disminuyó 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 
disminuyó de 82.6 % a 35.5 % (p < 0.000). 
Conclusiones: similar a lo informado en estudios 
previos, después del tratamiento periodontal se 
observó mejoría en el control glucémico, remisión 
de enfermedad periodontal y disminución de con-
trol personal de placa.

Palabras clave 
enfermedad periodontal
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hueso alveolar de 4 a 6 mm a unión cemento 
esmalte.

profundidad de la bolsa  > 6 mm, 

alveolar > 6 mm.

Tratamiento periodontal 

En cuatro sesiones durante 3 semanas, los pacien-
tes recibieron la TPNQ, que incluía educación para 

didáctico. En cada visita, una enfermera previamente 

14 Se utiliza-
MR

MR). 
La severidad de la EP determinó el tipo de TPNQ que 
recibía cada uno:

Ante EP leve se realizó TPNQ mínimamente 
invasiva, que consistió en la eliminación de cál-

pulido dental. Se aplicó anestesia local para rea-

radicular. A los pacientes con EP severa o con 

amoxicilina con ácido clavulánico, vía oral, cada 
12 horas, por 14 días, iniciando 2 días antes de 
cada sesión programada. 

El control personal de placa (CPP) se registró 

bacterianos en los campos vestibular, palatino, mesial 
o distal.15 Con el CPP se evaluó el efecto de la educa-
ción para la salud bucodental individual.

HbA1c por el método de cromatografía de intercam-
MR). 

Personal del laboratorio central del Centro Médico 
ABC recolectaba las muestras de sangre en tubo 
vacutainer de 0.5 mL, realizaba las determinaciones 

El análisis estadístico se efectuó con el programa 
SPSS 

-

la TPNQ se realizó con la t de Student para muestras 
dependientes. La evaluación de las diferencias entre 
los promedios de la HbA1c basal, de acuerdo con el 

con la t de Student para muestras independientes. 

Resultados

A partir de los criterios de selección del estudio, la 
muestra se formó con 40 pacientes con DM2 en des-

estudio, uno por incumplir con las instrucciones de 

infección gastrointestinal. Por lo tanto, la muestra 
para el análisis quedó constituida por 38 pacientes. 
En el cuadro I se presenta la descripción de sus varia-

Del total, el 71.1 % de los pacientes recibió inter-

el 45 % de la muestra total del estudio se usó anti-
bioticoterapia. Antes de la TPNQ se descartaron dife-
rencias en los promedios de la HbA1c por el tipo de 

la TPNQ se observa en el cuadro II. Después de la 

Cuadro I -
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 desviación estándar



Garzón-Sanabria V et al. Terapia periodontal y diabetes mellitus

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(1):86-91 89

-
pués, de 35.46 %. La diferencia entre los promedios 

-
p < 0.000).

meses después fue de 0.

Discusión 

Se conoce que la EP es una enfermedad infecciosa 

que aumentan la resistencia a la insulina. El presente 
-

6

sexta complicación de DM2.4 En estudios epide-
miológicos en poblaciones con alta incidencia de 
DM2, se ha relacionado con la elevada ocurrencia 
de la enfermedad periodontal.16 En los resultados se 
demostró que la TPNQ es una intervención adecuada 

En la muestra del presente estudio, representada 

-

Si se compara este resultado con el de un estudio 
similar de Correa ,17

que, después de 3 meses de la intervención, la HbA1c 

-
17 En el estudio de Rodrigues 

,18

el grupo de pacientes sin antibiótico, la HbA1c dismi-
18 En nuestro 

-

HbA1c. Conforme a nuestro conocimiento, no exis-
ten estudios en México en los que se analice el efecto 

estas observaciones, sugerimos efectuar mediciones 

Otro resultado importante fue la disminución en el 

de pacientes con EP, 3 meses después de la TPNQ, fue 
de 8 %. Correa 17 en su estudio de intervención 

de 3 meses, la proporción de pacientes con EP dismi-
18 

que las del estudio de Correa 17 la prevalencia de 

-

 
Cuadro II  Comparación de HbA1c antes y después de 
la TPNQ

HbA1c Promedio
Desviación 
Estándar p

Antes 8.61 2.31

Después 8.03 1.64 0.026

Figura 1 Pacientes con enfermedad periodontal (EP) después del TPNQ 
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expliquen por los distintos métodos de la medición de 
la variable EP. 

También es importante la disminución en el por-
-

17 encontraron 

En el de Rodrigues .,18 se logró una reducción de 

Una de las principales aportaciones de este tra-

DM2 en descontrol. En estudios de otros países sobre 
la TPNQ, uno alemán de Christgau 19 -
dounidense de Smith ,20

-
sión de pacientes patológicamente distintos da como 
resultado la imposibilidad de distinguir el impacto 

homogéneos para conocer el impacto de la TPNQ de 
-

clusiones de los otros dos estudios no se encontraron 
19.20 Esto sugiere 

que los desenlaces se comportaron de diferente 
manera entre pacientes clínicamente heterogéneos. 

De manera positiva, ningún paciente presentó 
efectos adversos durante ni después de la interven-
ción. El índice de sobreinfección durante la interven-

21 18 sugieren el uso de antibiótico 

17

en este estudio, independientemente del uso de anti-
biótico, se encontraron diferencias estadísticamente 

En el futuro sería interesante comprobar la rela-
-

después del tratamiento odontológico en presencia de 

basaría en la relación directamente proporcional entre 
FNT

Conclusiones

-

para la terapia mecánica periodontal. La educación 
para la salud bucal enfocada a pacientes con DM2 en 

-
lico del paciente con DM en descontrol.

los autores han 

completado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 

reportado alguno en relación con este artículo.
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