APORTACIONES ORIGINALES

Necesidad de tratamiento periodontal

en diabetes tipo 2

RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal y la necesidad de su tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en poblacion
rural de Morelos, y buscar la asociacién entre dia-
betes mellitus tipo 2 y enfermedad periodontal, sexo,
grupo de edad, consumo de tabaco, tiempo de evo-
lucién y niveles de glucemia sanguinea.

Método: estudio transversal descriptivo con ana-
lisis bivariado. Se realiz6 examen periodontal me-
diante el indice Periodontal de Necesidades de
Tratamiento Comunitario. En el expediente se ob-
tuvo el resultado de la glucemia en 94 casos.

Resultados: la relacién mujer hombre fue de 3:1. El
rango de edad fue de 35 a 75 afos, con media de
53.4; 52 % de los sujetos tenia menos de cinco
anos de haber sido diagnosticado; 78 % se encon-
traba entre moderadamente y mal controlado;
96.8 % registré enfermedad periodontal de mo-
derada a severa y necesidades de tratamiento
periodontal especializado.

Conclusiones: de acuerdo con los niveles de gluco-
sa en ayuno, se encontro alta prevalencia de pa-
cientes moderadamente y mal controlados. Debe
considerarse el papel de las infecciones cronicas
bucales en el buen control metabdlico de los pa-
cientes con diabetes.

SUMMARY
Objective: to determine the prevalence of peri-
odontal disease and the needs for treatment in
patients with diabetes mellitus type 2 (DM2) in a
rural population.

Methods: a transversal descriptive study with bi-
variate analysis was carried out. Gender, age,
smoking habit and blood glucose levels were ob-
tained from the clinical files in 94 cases. A peri-
odontal examination was carried out by the
Periodontal Index of Community Treatment Needs.

Results: the ratio woman-man was 3:1. Age rate
was from 35 to 75 years, with a mean of 53.4.
Fifty two percent of the subjects had been diag-
nosed in the last five years; 78 percent of the sub-
jects were moderately and badly controlled on
diabetes parameters; 96.8 percent of the individu-
als had moderate to severe periodontal disease
with the need for specialized periodontal treat-
ment.

Conclusions: the chronic mouth infections should
be seriously considered for an adequate meta-
bolic control of diabetic patients.

Recibido: 1 de octubre de 2007

Introduccion

Entre las enfermedades cronicodegenerativas, la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la de mayor pre-
valencia: ocupa entre 90 y 95 % de los casos regis-
trados en todo el mundo.! La Encuesta Nacional
de Salud de los adultos informo una prevalencia
de diabetes mellitus de 7.5 % en México; el estado
de Morelos se ubico en el sexto lugar, con una pre-
valencia de 8.5 %.2
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La DM2 es un padecimiento caracterizado por
altos niveles de glucosa ocasionados por defectos en
la accion de la insulina, por deficiencia relativa de
esta hormona o por ambos procesos. ' Las alteracio-
nes metabolicas, principalmente la elevacion de la
glucosa sanguinea por tiempo prolongado, ocasionan
las complicaciones cronicas de la diabetes. En estos
procesos intervienen los productos de la glucosilacion
precoz, que al unirse a las proteinas de larga vida de
los tejidos y a las paredes de los vasos sanguineos,
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sufren cambios quimicos que resultan en los produc-
tos finales de la glucosilacion avanzada irreversible.
Estos se acumulan en las paredes vasculares a lo lar-
go de la vida y presentan propiedades quimicas y bio-
l6gicas potencialmente patogenas.**

La patogenia observada en los pacientes que
cursan con diabetes repercute de manera trascen-
dente en todos los tejidos, incluyendo los que cons-
tituyen el periodonto, donde se presenta deterioro
por modificaciones metabdlicas ocasionadas por
los productos finales de la glucosilacién avanzada
irreversible y la hiperglucemia intracelular.

La enfermedad periodontal es una enfermedad
inflamatoria cronica que afecta los tejidos de so-
porte de los 6rganos dentarios. Un factor de riesgo
primario para la enfermedad periodontal es la placa
dental, especificamente las bacterias gramnegativas,
sefialadas como patodgenas periodontales. La presen-
cia de patdgenos de la placa dentobacteriana es
necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de
la enfermedad periodontal. Hay otros factores que
determinan la susceptibilidad y severidad de la
enfermedad periodontal. Debido a los agentes
bucales locales y a la susceptibilidad de los tejidos,
se ha establecido asociacion entre diabetes mellitus
y enfermedad periodontal.®

La enfermedad periodontal severa, para la cual
los pacientes con DM2 presentan un riesgo incremen-
tado, se caracteriza por bolsas periodontales profun-
das. Estas pueden ocasionar abscesos agudos que
requieren consulta de urgencia para tratar el dolor
propio del proceso infeccioso, que frecuentemente
lleva a la pérdida de 6rganos dentarios.” Se ha regis-
trado que los pacientes diabéticos presentan cinco
veces mas probabilidades de ser edéntulos que los no
diabéticos.?

De igual manera, se ha estudiado la posibili-
dad de que los abscesos bucales, frecuentes en los
pacientes con grado severo de enfermedad perio-
dontal, afecten el control metabolico. Es posible,
entonces, que exista una retroalimentacion negati-
va entre el control de la diabetes y la enfermedad
periodontal. Aunque esto no se ha probado median-
te estudios epidemioldgicos o clinicos, al estudiar
su etiopatologia resulta evidente la relacion entre
las dos enfermedades. Ademas, contamos con los
resultados de estudios epidemioldgicos y con mul-
tiples referencias que relacionan la enfermedad
periodontal con la diabetes.?!¢ Asi mismo, se ha
reportado que la produccion de citocinas desenca-
denada por un proceso inflamatorio crénico leve,
como el que ocurre en la periodontitis cronica, ejer-
ce un efecto deletéreo sobre la accion periférica de
lainsulina.'” Se ha referido la enfermedad periodontal

como la sexta complicacion de la DM2. Este pade-
cimiento afecta todos los parametros: sangrado, pro-
fundidad al sondeo y pérdida tanto de la insercion
como de los 6rganos dentarios.® En la cavidad bucal
se ha informado el aumento en la prevalencia de la
enfermedad periodontal y de las infecciones en los
tejidos duros y blandos.'®

Los objetivos de este estudio incluyeron registrar
la prevalencia de la enfermedad periodontal en un
grupo de pacientes de poblacion rural y de origen in-
digena, y determinar la severidad del padecimiento y
las necesidades de tratamiento.

Métodos

Entre octubre de 2005 y enero de 2006 se realizd
un estudio transversal descriptivo en un centro de
salud de la Jurisdiccion 2 de la Secretaria de Salud
del estado de Morelos, con poblacién indigena
nahua. Se hizo un muestreo no probabilistico por
conveniencia de casos consecutivos y se solicito el
consentimiento informado de cada paciente. Los
criterios de inclusion fueron los siguientes: hom-
bres y mujeres con diagnéstico de DM2, mayores
de 20 afios y que asistieron a los servicios médi-
cos. Los criterios de exclusion fueron los siguien-
tes: individuos con diabetes mellitus tipo 1, mujeres
embarazadas, pacientes desdentados, con discapa-
cidad mental y los que se rehusaron a participar en
el trabajo.

Las variables estudiadas fueron sexo, edad, tiem-
po de evolucion de la DM2, consumo de tabaco,
grado de control de acuerdo con la glucosa en ayu-
no (segun los siguientes criterios: bien controlado,
moderadamente controlado y mal controlado, de
acuerdo con la Asociacion de Diabetes Americana),’”
enfermedad periodontal y necesidades de tratamiento.

En todos los pacientes se obtuvo el dato de la
glucosa en ayuno del expediente clinico como fuente
secundaria. Posteriormente se llevé a cabo la revi-
sion periodontal en el sillén dental con fuente de
luz directa y aplicando las técnicas universales para
la prevencion de infecciones cruzadas.

Se utilizé el Iindice Periodontal de Necesida-
des de Tratamiento Comunitario (INTPC) para es-
tudios epidemiologicos, y se llevo a cabo sondeo
periodontal con la sonda propuesta por la Organi-
zacion Mundial de la Salud. Se realiz6 una calibra-
cion previa inter e intrapersonal con una especialista
en periodoncia para verificar el grado de concor-
dancia y reproducibilidad. Asi mismo, se realizd
una prueba de kappa en la que se observé un nivel
de 85 %.
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El INTPC establece los siguientes criterios de
severidad y tratamiento:

m  (Codigo 0: sin sangrado ni calculo al sondeo; la
profundidad es menor a 3.5 mm y por lo tanto
no se requiere tratamiento.

m  (Codigo I: sangrado gingival sin calculo, la pro-
fundidad es menor a 3.5 mm y solo se necesita
mejorar la higiene.

m  (Coddigo 2: sangrado y calculo, la profundidad
es menor a 3.5 mm y se requiere mejorar la
higiene, raspado y alisado radicular.

m  (Coddigo 3: mismos signos que el anterior, pero
la profundidad al sondeo va de 3.5 a 5.5 mm.
Se requiere mejoramiento de la higiene bucal,
raspado y alisado radicular.

m  Codigo 4: signos del codigo 3 y profundidad al
sondeo mayor a 5.5 mm. Ademas del mejora-
miento de la higiene, raspado y alisado radicular,
es necesario tratamiento quirirgico complejo.

Definiciones

m  Paciente con diabetes bien controlada: < 130
mg/dL glucosa en sangre.

m  Paciente con diabetes moderadamente contro-
lada: > 130 mg/dL y menor o igual a la media
de glucosa en sangre encontrada en la poblacion
en estudio.

m  Paciente con diabetes mal controlada: mayor
a la media de glucosa en sangre encontrada en
la poblacién en estudio.”

»  Enfermedad periodontal: condicion inflamatoria
que en etapa inicial se caracteriza por alteracion
gingival —aumento de volumen, consistencia sua-
ve y cambio de color hacia el rojo o violaceo—y
en etapas avanzadas incluye, ademads, migracion
apical del epitelio de union, pérdida del hueso
alveolar y profundidad al sondeo del surco
gingival mayor a 3 mm.

Procesamiento de datos

La captura de datos se realizo en el programa Excel
y el analisis se llevo a cabo en el programa StataSE
version 9. En una primera fase se realizo un anali-
sis descriptivo para obtener medidas de tendencia
central, frecuencias simples, y medias y desviacio-
nes estandares de las variables. En una segunda
fase se realizo el analisis bivariado con las siguien-
tes pruebas: y? para analizar las diferencias de pro-
porciones obtenidas y razon de momios para explicar
la asociacion entre los niveles séricos de glucosa y
los afios de evolucion de la DM2.
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Resultados

Prevalecio el sexo femenino sobre el masculino, con
una relacion de 3:1. El rango de edad fue de 35 a
75 afios, con media de 53.4 y desviacion estandar
de 9.3. EI 52.1 % de los pacientes tuvo menos de
cinco anos de evolucion de la DM2. Respecto al
consumo de tabaco, 10.6 % de los pacientes aceptd
que fumaba (cuadro I)

El control de la diabetes por sexo, interpretado de
acuerdo con la glucemia de laboratorio en ayuno, se
presenta en el cuadro II. El resultado muestra que mas
de dos terceras partes de los pacientes se encontraban
entre moderadamente y mal controlados.

Cuadro |
Caracteristicas sociodemograficas de
94 pacientes con diabetes tipo 2

Variable Frecuencia %
Edad (afos)
35-45 20 21.3
46-55 36 38.3
56-65 28 29.8
66-75 10 10.6
Sexo
Femenino 70 74.5
Masculino 24 25.5

Tiempo de evolucion (afios)
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1-5 49 52.1
6-10 24 25.5
11-15 17 18.1
16-20 1 1.1
21-25 3 3.2
Habito de tabaquismo
No 84 89.4
Si 10 10.6
Cuadro Il

Distribucién de 94 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo con

niveles de glucosa*

Moderadamente

Bien controlados controlados

(<a 130 mg/dL)

Mujeres 17 (24.3 %) 24 (34.3 %)
Hombres 9 (37.5%) 11 (45.8 %)
Total 26 (100.0 %) 35 (100.0 %)

(> 130 y < 180 mg/dL)

Mal

controlados Total

(=181 mg/dL)
29 (41.4 %) 70
4 (167 %) 24

33 (100.0 %) 94

* American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes.

Diabetes Care 2005;28 (Suppl 1):S4-S36.
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En el cuadro III se indican los resultados de la
deteccion de enfermedad periodontal mediante la
aplicacion del INTPC. No hubo pacientes con salud
periodontal ni codigo 1 de enfermedad periodontal;
todos los casos mostraron enfermedad periodontal
con codigos 2, 3 y 4. Respecto al sexo, se encontrd
diferencia entre la distribucion de las mujeres y la
de los hombres con el INTPC, sin embargo, ésta no
fue significativa.

Respecto a la distribucion de pacientes que fu-
man y pacientes que no fuman (cuadro IV), rela-
cionada con el nivel de enfermedad periodontal,
los pacientes fumadores (10) presentaban codigos
3 y 4 del INTP, sin embargo, esta relacion no fue
estadisticamente significativa.

Discusion

Las mujeres resultaron estar mas afectadas por la
DM2 que los hombres, dato semejante a lo repor-

Cuadro 1l

Distribucion de la enfermedad periodontal en 94 pacientes con diabetes

mellitus tipo 2

Frecuencia Necesidades
Codigo Mujeres % Hombres % total % de tratamiento
Caddigo 0 - - - - Ninguno
Cédigo 1 - - - - Mejoramiento
de higiene = 1
Cédigo 2 2 29 1 4.1 3 3.2 1 + raspado
y alisado
radicular = 2
Cédigo 3 11 15.7 4 16.7 15 16.0 2
Cédigo 4 57 81.4 19 79.2 76 80.8 2+
tratamiento
quirdrgico
complejo
Total 70 100.0 24 100.0 94 100.0
Cuadro IV

Distribucion de la enfermedad periodontal y consumo de tabaco en
94 pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Cadigo No fuma % Fuma % Total
Cédigo 0 - - - -

Cédigo 1 - - - -

Cddigo 2 3 3.5 - - 3
Cédigo 3 13 15.5 2 20.0 15
Cadigo 4 68 81.0 88 0.0 76
Total 84 100.0 10 100.0 94
p=0.789 2
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tado a nivel regional, estatal y nacional.>?>?3 Esto
contrasta con lo observado en el mundo, donde la
prevalencia es semejante en hombres y mujeres.?*

En cuanto a la prevalencia por edad, se obser-
v6 un mayor porcentaje de pacientes entre la cuar-
ta y quinta década de la vida, a diferencia de lo
sefialado en la Encuesta Nacional de Salud en Adul-
tos, donde la frecuencia mas alta es en la séptima
década.? La poblacion en este estudio tiene mayor
posibilidad de presentar las complicaciones croni-
cas de la enfermedad.

Dos terceras partes de los pacientes de nuestro
estudio estaban moderadamente y mal controlados,
en contraste con lo reportado por la Encuesta Na-
cional de Salud en Adultos, en donde solamente
poco mas de la mitad de la poblacion correspondia
a individuos no controlados.?

Se ha observado una tasa tres veces mayor de
periodontitis severa en pacientes con diabetes en com-
paracion con individuos no diabéticos.!®!* De igual
manera, otras investigaciones reportaron resultados
estadisticamente significativos.?>2¢ Otros autores ob-
tuvieron una prevalencia significativamente mas alta
de periodontitis severa al comparar pacientes diabé-
ticos con no diabéticos.'*!¢ Esto habla de la altera-
cion en la inmunidad mediada por células, asi como
de las deficiencias en los procesos de reparacion y
cicatrizacion que presentan los pacientes con dia-
betes. Sin embargo, en este estudio, cuando se aso-
ci6 la presencia de periodontitis severa con niveles
altos de glucosa, no se observaron resultados sig-
nificativos, dato semejante a lo encontrado por
Tomita y colaboradores.!?

Se encontr6 alta prevalencia de periodontitis
con un alto nivel de severidad, resultado consis-
tente con lo encontrado en poblacion mexicana por
Heredia y colaboradores y Hernandez y colabora-
dores.?’?® La enfermedad periodontal severa pue-
de interferir con el buen control de la glucosa
sanguinea. Asi mismo, impide el buen funciona-
miento de la masticacion, entorpece la comunica-
cion verbal y afecta la apariencia de los individuos.

Respecto a las necesidades de tratamiento, es
posible observar que 76 pacientes (80.8 %) tuvie-
ron necesidades de tratamiento especializado de
periodoncia. Esto implica realizar cirugia periodon-
tal de alto costo. Frecuentemente ésta solo limita el
dafio sin lograr la recuperacion de los tejidos perio-
dontales y tiene poca probabilidad de éxito en el man-
tenimiento dental a largo plazo.

El consumo de tabaco en esta comunidad fue
muy bajo, en comparacion a lo identificado en in-
vestigaciones llevadas a cabo en poblacion mexi-
cana urbana.” Se ha encontrado que en pacientes
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diabéticos fumar incrementa 10 veces el riesgo de
sufrir enfermedad periodontal.® En este estudio se
observo un pequeiio nimero de pacientes fumado-
res, sin embargo, todos presentaban enfermedad
periodontal en grados 3 y 4 de severidad del INTPC,
aunque no se encontrd una asociacion estadistica-
mente significativa entre ambas variables.

Conclusiones

Dada la alta frecuencia y severidad de la enferme-
dad periodontal en este estudio, es relevante con-
siderar la importancia del papel del odontélogo para
hacer la deteccion de pacientes con diabetes melli-
tus 2 que no han sido diagnosticados, sobre todo
tomando en cuenta que solo una tercera parte de
los sujetos en estudio estaban bien controlados.

Se sabe que las infecciones interfieren con el
control metabdlico, en consecuencia, la alta preva-
lencia de infeccion periodontal encontrada nos orien-
ta a considerar seriamente el papel de la periodontitis
en los pobres resultados obtenidos en el control
glucémico de los pacientes diabéticos. Por lo tanto,
deben realizarse estudios que permitan aclarar el sig-
nificado del tratamiento periodontal en el control
de la DM2.
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