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Introducción: La enfermedad periodontal (EP) es una altera-
ción inflamatoria que incrementa el daño y pérdida del tejido de
sostén del órgano dentario, (ligamento periodontal, hueso
alveolar y tejidos blandos); como resultado de complejas
interacciones entre bacterias patógenas anaerobias que colonizan
la cavidad oral y la respuesta inmune del huésped.1,2  La EP está
relacionada con la acumulación de placa dentobacteriana y cálculo
dentario, cuya incidencia es significativamente más alta durante
la vejez sobretodo en los sujetos con diabetes mellitus tipo 2
(DM2).3,4  Por otro lado, se ha relacionado a la EP con alteracio-
nes sistémicas como la dislipidemia y la inflamación. En este
sentido,  se ha reportado que los niveles de lípidos y de marca-
dores proinflamatorios se ven elevados en sujetos que presen-
tan ésta enfermedad,5,6 sin embargo la información teórica al
respecto es incipiente, de ahí que el objetivo del presente estudio
fue determinar la relación entre la proteína C reactiva y perfil
lipídico con la severidad de la EP en  adultos mayores (AM)
sanos y con DM.

Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, trans-
versal, prolectivo y comparativo en una población de 53 adultos
mayores (AM), 20 sanos  (64±5 años de edad) y 33 sujetos con
DM2  (61±6.2 años de edad), de ambos sexos, sin importar
lugar de residencia. Se les realizó, biometría hemática, perfil
lipídico (colesterol, triglicéridos y HDL) por métodos tradicio-
nales y proteína C reactiva por aglutinación en látex y se les midió
el índice de extensión y severidad (ISE) de acuerdo a Carlos 1986
(citado por Cisneros)7 para el diagnóstico de EP y el índice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS).7 Los datos fueron analiza-
dos a través de promedio ± desviación estándar, t de Student y
regresión lineal múltiple, considerándose la significancia estadís-
tica cuando p<0.05.

Resultados: En la regresión lineal múltiple para severidad
de EP, se encontraron asociaciones fuertes y estadística-
mente significativas con la PCR, la concentración de HDL,
el IHOS, la extensión y la edad en los sujetos diabéticos,
mientras que en los sanos sólo hubo asociación significativa
con la extensión. (Cuadro 1).

Discusión y conclusiones: En nuestro estudio se observó
que tanto en los sujetos  sanos como en los diabéticos hubo
asociación estadísticamente  significativa entre la severidad y la
extensión de la EP lo cual resulta lógico.

Cuadro 1. Regresión lineal múltiple para severidad de
enfermedad periodontal.

Población total Sanos Diabéticos
(n = 98) (n = 29) (n = 69)

Variables r p r p r p

PCR  0.563 0.0001  0.118 0.619 0.680 0.0001
Colesterol -0.033 0.416 -0.295 0.125 0.044 0.414
Triglicéridos  0.0231 0.068  0.260 0.156 0.297 0.067
HDL -0.261 0.044 -0.251 0.166 -0.357 0.034
Extensión  0.510 0.0001  0.578 0.008 0.427 0.013
IHOS -0.011 0.473 -0.356 0.080 0.323 0.050
Edad  0.298 0.029 0.003 0.496 0.319 0.003
Todas  0.165 0.0001 0.744 0.149 0.781 0.006

R2=0.51 R2=0.55   R2=0.61

PCR: Proteína C reactiva, HDL: lipoproteínas de alta densidad, IHOS:
índice de higiene oral simplificado.

Por otro lado, no se encontró asociación entre los marcadores
de los parámetros lipídicos ni la PCR con la severidad de la EP
en los sujetos sanos; sin embargo, los AM diabéticos mostraron
una asociación estadísticamente  significativa  entre la PCR y
HDL con la severidad de la EP,  lo cual ha sido reportado por
otros autores.8-11

Nuestros resultados sugieren que el proceso inflamatorio
crónico que caracteriza a la DM2, podría incrementar la severidad
de la EP y los niveles altos de HDL podrían proteger  en cierta
medida contra la severidad de la EP.12 Sin embargo, es importante
resaltar, que nuestro estudio es de tipo exploratorio, por lo que
para confirmar nuestros hallazgos será necesario incrementar el
tamaño de la muestra.
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