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el control glicémico en pacientes con
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Resumen

Objetivo: Determinar el efecto de la terapia periodontal sobre
el control glicémico en los pacientes adultos con diabetes tipo
2.

Introduccién: La enfermedad es una consecuencia de la
interaccién genética, del medio ambiente, huésped y factores
microbianos. La Diabetes Mellitus (DM) es un sindrome de
trastorno del metabolismo con hiperglucemina inapropiada
por deficiencia absoluta de la secrecién de insulina, o bien, por
reduccién en la eficacia bioldgica de dicha hormona. Se acepta
una asociacién entre la enfermedad periodontal y la DM. El
manejo de pacientes diabéticos puede mejorarse controlando
la infeccién e inflamacién periodontal.

Metodologia: Nueve pacientes que acudieron al posgrado de
Peridoncia de la Universidad Auténoma de Tamaulipas. Se
sometieron a la fase uno de tratamiento periodontal pacientes
con enfermedad periodontal moderada -avanzada, adultos de
30 afios en adelante. Se tomaron mediciones basales de
andlisis biofisiolégicos (glucosa basal, glucosa postpandrial,
hemoglobina glucosilada) y los indices clinicos periodontales
antes del tratamiento, a las tres y 12 semanas.

Resultados: Todos los pacientes mostraron una reduccién tanto
en los indices periodontales como en los indices glicémicos.
Discusién: Se demuestra la disminucién de la glicemia en
pacientes con Dm2 con el tratamiento periodontal, tomando la
HbATc como el examen mds significacitvo para medir este
efecto. En el presente estudio confirmamos que el examen de
glucosa pospandrial como un marcador fiel para evaluar el
efecto de la terapia peridontal en el paciente con Dm2.

Introduccion

La enfermedad periodontal (EP) es una consecuencia
de la interaccién del medio ambiente, huésped,
factores microbianosy susceptibilidad genética.

La progresién de la enfermedad esté relacionada
con los factores de riesgo como: edad, género,
tabaquismo, nivel socioeconémico y enfermedades
sistémicas."??

Lo Diabetes Mellitus (DM) es un sindrome de
trastorno del metabolismo, con hiperglucemia por
deficiencia de la secrecién de insulina, o bien, por
reduccion en la eficiencia biolégica de dicha
hormona.*’

La DM implica un grupo heterogéneo de desérdenes
como son alteracién a la tolerancia de glucosa,
deterioro del metabolismo de lipidos e hidratos de
carbono, lo que desarrolla una deficiencia en la
produccién de insulina, utilizaciéon deteriorada del
metabolismo de la glucosa y clasificandola en
Onsulinodependiente (Diabetes tipo 1) y No-
insulinodependiente (Diabetes tipo 2).*”

Es una enfermedad compleja con componentes
metabdlicos y vasculares, caracterizada por hipergli-
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Obijetive: To determine the effect of periodontal therapy on
glycemic control in diabetes type two adult patients.
Introduction: Periodontal diasease is a consequence of the
genetic interaction, enviroment, host and microbial factors.
Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder syndrome with
inappropriate hyperglycemia caused by and ansolute
deficiency of insulin secretion, or, a reduction on the efficacy of
this hormone. An association between Periodontal Disease
and DM is well known. Metabolic treatment for diabetes
patients may improve by controlling the infection and
periodontal swollenness.

Methods: None years old and elder patients from the
Periodontics Departament of the Universidad Auténoma de
Tamaulipas with moderate to severe periodontal disease
weretreated with the phase 1 if periodontal procedure.
Measurements on basal state of biophysiological analysos
were made (basal glucose, postprandial glucose, glycosylated
hemoglobin) and clinical periodontal indexes were taken
before the 3 weeks and 12 weeks treatments.

Results: All patients showed a significant reduction in both
periodontal endexes and glycemicindexes.

Discussion: A decreasion with periodontal treatment DM type
2 patients” glycemia was noticed with HbA1c analysis results
as the most significant measurement of the effect. Postprandial
glucose test was confirmed on this study as a faithfull marker to
evaluate periodonta therapy effect on DM type 2 patients.

cemia debido a los efectos en la secrecién de la
insulina.

Los pacientes con DM presentan susceptibilidad
aumentada a ciertas infecciones como: candidiasis,
tuberculosis, infecciones de vias urinarias, abscesis y
EP*’

La presencia de la enfermedad periodontal aumenta
considerablemente con la edad, asi mismo ocurre con
algunas enfermedades sistémicas como la DM,
repercutiendo en el aumento de la susceptibilidad a las
enfermedades infecciosas.'®'""

Es aceptada la asociacién entre la enfermedad
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periodontal y la DM. La enfermedad periodontal puede
tener un impacto significativo en el estado metabdlico
agravando el control glicémico en el paciente con DM."

En un pobre control glicémico la saliva y fluido
crevicular gingival pueden contener cantidades
aumentadas de glucosa, alterando la microflora d la
placa dentobacteriana con una influencia resultante
para la EP

Las células de la respuesta inmune (neutrofilos,
linfocitos y macréfagos) estdn alteradas en la DM."™

En los diversos estudios sobre factores de riesgo
asociados a EP, se ha reportado un mayor nUmero de
complicaciones en pacientes diabéticos que en los
pacientes no-diabéticos, las cuales son pérdidas de
6rganos dentarios, pérdida de insercién, aumento en la
profundidad de bolsa, inflamacién gingival y pérdida
ésea alveolar."®

El manejo metabdlico de pacientes diabéticos
puede mejorarse controlando la infeccién e inflama-
cién peridontal. Demostrando que los niveles de HbATc
y glucosa basal disminuyen.'”?

Hemoglobina Glucosilada (HbATc)
La hemoglobina (Hb) es una proteina que se encuentra
dentro de los glébulos rojos y se ocupa del transporte
de oxigeno.
La glucosa en exceso entra a los glébulos rojos y se
une con moléculas de hemoglobina glucosilandola.
Tiendo el eritrocito una vida media de 120 dias,
éste examen nos expresa el nivel de glucosa en
promedio de tres meses.”'

Por lo que es importante tener en cuenta los valores de
la HbAlc que son:

-Deseable = 4-6%.

-Regular =8.1-11%.

-Descompensado = 11%.22

La EP tiene un impacto en el estado metabdlico de la
DM, debido a la interaccién de las bacterias con el
huésped se producen mediadores quimicos como el
Factor de Necrésis Tumoral (TNF-a) afectando la
absorcién de la insulina.”

El TNF-a: es una citoquina proinflamatoria asociada
con laresistencia alainsulina.

La edad avanzada, obesidad abdominal, tabaquismo y
los procesos infecciosos son capaces de provocar su
produccién.”

En la enfermedad periodontal la interaccién de las
bacterias, las células fagociticas mononucleares y
fibroblastos, dan como resultado una produccién
elevada de mediadores inflamatorios como las
interleucinas II-1, 1-6 y el TNF-a.***

La destruccién local en ésta inflamacién involucra el
aumento de la permeabilidad de los capilares siendo
entrada potencial a la circulacién sistémica para los
mediadores inflamatorios asi como los productos de la
infeccién bacteriana.”

Estas citoquinas estdn relacionadas con la destruccién
del tejido conectivo periodontal y el hueso alveolar.
Todo esto puede iniciar como respuesta una fase aguda
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sistémica.”

Las infecciones predisponen a la resistencia a la
insulina y esto puede ocurrir independientemente de un
estado diabético y persistir hasta tres semanas después
de la eliminacién de la infeccion.

Por tal motivo realizamos el siguiente estudio con el
objetivo de correlacionar que la enfermedad
periodontal es un factor de riesgo para el control de la
glicemia en los pacientes con DM tipo .

Metodologia

El presente estudio de tipo experimental no controlado,
analitico, longitudinal, prospectivo y abierto se realizé
en nueve pacientes que acudieron al posgrado de
Periodoncia de la Universidad Auténoma de Tamauli-
pas con diagnéstico de enfermedad periodontal de
moderada-avanzada y Diabetes Mellitus tipo 2 en un
rango de edad de 30 a 60 afios.

Se llevé a cabo la seleccion de pacientes,
elaboracién de historia clinica y el correspondiente
diagnéstico periodontal, a los cuales se les solicitaron
exdmenes de laboratorio como iniciales, glucosa basal
(GB), glucosa posprandial (GPP) y hemoglobina
glucosilada (HbATc). Post-tratamiento de 3-6 semanas
(Gby GPP)y 12 semanas (GBy HbAc).

Periodontalmente se llevé a cabo el control de la
enfermedad llevdndose a cabo la fase | con la segunda
valoracién a la tercera semana.

Resultados

Se realizé un tratamiento periodontal fase | a nueve
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, monitoreando
sus niveles de glucosa antes y después del tratamiento
periodontal.

Todos los pacientes mostraron una reduccién tanto en
los indices periodontales como en los indices
glicémicos.

La reduccién de la glucosa basal inicial a las tres
semanas de tratamiento, fue de 11% y del segundo al
tercer examen fue de 6%, teniendo una reduccién del
17%.

La glucosa pospandrial reportéd una reduccién del 12%
entre el primer exameny el segundo.

La hemoglobina glucosilada bajo un 17% del primero
altercer mes.

El indice de sangrado se redujo un 74% de la primera a
la segunda valoracién.

También se presenté una reduccién en el indice de
placa del 87%.

La profundidad al sondeo y la pérdida de insercién



mejoraron un .9% del inicio del tratamiento a la
segunda valoracién periodontal.

Discusion

La influencia de la diabetes sobre la salud periodontal
se ha discutido por mucho tiempo en la literatura
(Kinane el at, 2006, Zambon y Genco, 1998, Jansson
el at, 2006, Castellanos y Diaz Guzmdan, 2002,
Guerrero y cols, 2004). A su vez la enfermedad
periodontal fiene un impacto negativo sobre el control
glicémico en el paciente (Kinane et al, 2005, Terry D.
Rees el at, 2000, Promsudthiy cols, 2005).

En el presente estudio observamos que después del
tratamiento periodontal fase 1 los indices glicémicos
disminuyeron, observando la disminucién de la
glucosa basal de un promedio de 163.77 mg/dl a
138.33 mg/d|, la glucosa pospandrial de un promedio
de 220.25 mg/dl a 196 mg/dl y hemoglobina
glucosilada de un promedio de 8.06% a 6.69%.
Ademads los indices periodontales mejoraron notable-
mente. Estre los indices mds sobresalientes estuvo el
indice de sangrado que disminuyo de un promedio de
90.55% a0 23.66%y la profundidad al sondeo que inicié
conun promedio de 3.88 mm a 2.99 mm.

Este estudio concuerda con los estudios como el de
Kiran y en el 2005, donde durante tres meses al igual
que nuestro estudio monitoreo el estado periodontal y
glicémico de pacientes, a diferencia del presente
tuvieron dos grupos: un grupo con tratamiento
periodontal y un grupo control. Sus resultados en el
grupo de fratamiento fueron positivos en los indices
glicémicos, en donde la glucosa basal disminuyd de un
promedio de 132.82 mg(dl a 128.86 mg/dl, la glucosa
pospandrial se redujo de 168.85 mg/dl a 145.36
mg/dl en promedio, y la hemoglobina glucosilada de
un promedio de 7.31% a 6.51% junto con sus indices
periodontales los cuales mejoraron significativamente
después de la terapia periodontal. Contrario con su
grupo de control, en donde todos los indices glicémicos
aumentaron.
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Grdfica 1
La reduccién de la glucosa basal inicial a las 3
semanas pos tratamiento, nétese la disminucién
gradual. Al inicio fue de 11% y del segundo al
tercer examen fue de 6%, teniendo una
reduccion del 17% del primer examen a
las 12 semanas.
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En ofro estudio el doctor Promsudthi, en el 2005
demostré que la terapia periodontal adjunta con
doxiciclina, mejoro significativamente el estado
periodontal de los pacientes en el grupo de tratamiento
gue en los del grupo control y los indices glicémicos
disminuyeron tanto en glucosa basal de 151.4 mg/dl a
147.81 mg/dl y hemoglobina glucosilada de 8.98% a
8.78% en promedio, aunque estos resultados no fueron
significativos.

Conclusiones

1. Los indices clinicos periodontales se redujeron
significativamente al término de la fase 1 del
tratamiento periodontal.

. Los valores de HbA1c y glucosa pospandrial
reportaron reduccién de los niveles registrados
inicialmente.

. La HbAlc es u marcador confiable para
evaluar el control glicémico de los pacientes a
largo plazo.

. La restitucién de la salud periodontal mediante
la terapia periodontal no-quirdrgica y el
mantenimiento de la misma, es un
coadyuvante para la reduccién y control de la
glicemia en los pacientes con diabetes tipo 2.
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Grdfica 2
La glucosa pospandrial educcion del 12% entre
el primer y el segundo examen.
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Grafica 3
La Hemoglobina glucosilada disminuyé un 17%
del primero al tercer mes. Pasando el paciente de
un riesgo alto para las complicaciones diabéticas
(8% en adelante) a un riesgo bajo (6% hacia atrds).
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Grdfica 4
El indice de sangrado se redujo un 74% de la
primera a la segunda valoracién, mostrando la
mejoria de los tejidos periodontales al sondeo.
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Grdfica 5
El indice de placa muestra una reduccién del
87%.
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Grdfica 6
La profundidad al sondeo y la pérdida de insercién
mejoraron un .9% del inicio del tratamiento
a la segunda valoracién periodontal.
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Grdfica 7
La profundidad al sondeo y la pérdida de insercién
mejoraron un .9% del inicio del tratamiento a la
segunda valoracién periodontal.
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