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resumen

Las Enfermedades Periodontales (EP) son desordenes prevalentes
con parédmetros de riesgo que contribuyen a la morbilidad en
términos de disminucién de la funcién oral e incremento de la
pérdida dental. De hecho las EP ha sido reconocida como la sexta
complicacién de la diabetes. Las personas diabéticas con EP
severa pueden ser particularmente susceptibles a complicaciones
micro y macrovasculares, las cuales son primeramente respon-
sables del incremento de la morbilidad y mortalidad asociadas con
diabetes. Los pacientes con EP tienen niveles elevados de Proteina
C Reactivay fibrinégeno.

Introduccion

Las Enfermedades Periodontales (EP) son desordenes
prevalentes con pardmetros de riesgo que contribuyen a la
morbilidad en términos de disminucién de la funcién oral e
incremento de la pérdida dental. Los factores de riesgo que
han sido estudiados extensamente en odontologia inclu-
yen; bacterias especificas, tabaquismo, y enfermedades
sistémicas como la diabetes mellitus."? Factores genéticos
los cuales estdn basados en polimorfismos y respuesta
inflamatoria, han sido también identificados. Se ha
estimado que aproximadamente un tercio de los adultos
estén afectados con alguna forma de periodontitis. La
destrucciéon avanzada de esta enfermedad inflamatoria
afecta uno de cada ocho individuos con un incremento en
la prevalencia de uno de cada tres personas en la edad de
55 a 65 afos. Los sintomas de las EP son generalmente
insidiosos, pero la progresién de la inflamacién destruc-
tiva, el malestar o pérdida de la sensibilidad de la encia,
movilidad o aflojamiento dental, abscesos gingivales y/o
pérdida dental ocurren frecuentemente.’ El evento central
fisiopatolégico en la historia natural de la EP es la exposi-
cién légica a la flora oral patégena. La etiologia bacteriana
que ha sido implicada en la periodontitis incluye Porphyro-
monas gingivalis, Actinobacilus actinomycetem-comitans,
Bacteroides forsythus, y Treponema denticola. La EP es
considerada una complicacién grave de los pacientes con
Diabetes Mellitus, debido a los agentes infecciosos involu-
crados en las bolsas periodontales, consecuentemente
modificadas por sus hébitos alimenticios. El tratamiento de
la EP es de vital importancia para el control glicémico del
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abstract

The periodontal diseases are prevalent disorders with risk
parameters that contribute to the morbility in terms of decreasing of
the oral function and the increasing of the dental loss. In fact, PD's
have been recognized as the sixth complication of diabetes.
Diabetic people with severe PD could be particularly susceptible to
micro and macrovascular complications, which are firstly respon-
sible to the increase of the morbility and mortality associated with
diabetes. PD patients have high levels of Reactive C protein and
fibrinogen.

paciente diabético puesto que es una enfermedad
infecciosa que avanza y destruye tejidos blandos y de
soporte del diente, con pérdida 6sea extensa, y dafiando en
forma permanente e irreversiblemente la salud oral. La
prevalencia, severidad y progresién de la EP estd incremen-
tada en pacientes con diabetes mellitus. De hecho la EP ha
sido reconocida como la sexta complicacién de la dia-
betes.**¢

La EP es una enfermedad inflamatoria oral crénica
comin, esta caracterizada por destruccién de tejido blando
y grueso. La modificacién de factores del huésped, como la
diabetes, es importante para la progresiéon o empeora-
miento de la EP aunque su patogénesis en la diabetes
permanece desconocida. La mayoria de las evidencias
sugieren que puede resultar de exposicion prolongada a la
hiperglucemia y ocurrir con la mayor frecuencia y severi-
dad en aquellos con pobre control glucémico. Algunos
estudios epidemiolégicos sugieren que la infeccién perio-
dontal puede ser un factor de riesgo para enfermedad del
corazdn. Las personas diabéticas con EP severa pueden ser
particularmente susceptibles a complicaciones micro y
macrovasculares, las cuales son primeramente responsa-
bles para el incremento de la morbilidad y mortalidad
asociada con diabetes. Estudios recientes en la Gltima
década han sugerido que el desarrollo de la enfermedad
coronaria esta causalmente relacionada a varios tipos de
infecciones orales.’

Algunos mecanismos patogénicos hipotéticos han sido
postulados para explicar la asociacién entre agentes
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infecciosos y complicaciones de ateroesclerosis. Agentes
infecciosos relevantes en la salud oral han sido mostrados
también como posibles para tener efectos directos que con-
tribuyen a la patogénesis de ateroesclerosis y frombosis.
Las asociaciones entre agentes infecciosos encontrados en
la cavidad oral y eventos miocdrdicos estdn también asu-
midos para ser reflejados por la asociacién positiva
observada entre la cantidad de células blancas, albdmina
séricay eventos miocdrdicos.®

Las EP son infecciones Gram (-) de las estructuras de
soporte del diente. La respuesta inflamatoria del huésped
relacionada a la infeccién puede influenciar una variedad
de mecanismos homeostdticos. La bacteremia ocurre mas
frecuentemente en pacientes con EP y muchos desconocen
su condicién, pudiendo no haber tenido tratamiento ade-
cuado.™

El efecto a largo plazo de estas bacteremias permanece
desconocido. Cuando se conoce, sin embargo, es que los
pacientes con EP tienen niveles elevados de Proteina C
Reactiva sérica y fibrinégeno, las llamadas proteinas de
fase aguda.'"?

Estas proteinas estén elevadas en pacientes con
inflamacién o infecciéon. Cada una ha sido fuertemente
asociada en numerosos estudios epidemioldgicos con
incremento del riesgo para enfermedad cardiovascular.
Muchos de estos estudios han sido conducidos en hombres
y mujeres aparentemente sanos con pocas excepciones, no
han sido incluidas exdmenes orales desde el inicio." Por lo
tanto, ha sido ampliamente especulado entre investiga-
dores periodontales la elevacion de proteinas de la fase
aguda puede ser debida en parte a una EP oculta en estos
pacientes. Es hipotético que la infeccién crénica por Gram
(-) del periodonto representa un potencial origen de
endotoxina circulante, la cual puede tener efecto adverso
en el endotelio vascular por migracién bacteriana pu-
diendo inducir una cascada de citoquinas que pudieran
explicar la elevacién de proteinas de la fase aguda.''

Metodologia

El grupo de estudio consistié6 de una muestra por conve-
niencia de 31 pacientes: 23 mujeres y 8 hombres que
acudieron a tratamiento en la Clinica de Periodoncia de la
UAT y que cumplieran con los criterios de seleccién para el
estudio, que fueron evaluados en forma integra de su salud
oral y general durante un periodo de seis meses citdndose
en forma regular cada mes a revisién clinica incluyéndose
al final del estudio solo los que cumplieran con esta con-
dicién. Se les efectuaron mediciones clinicas periodontales
y exdmenes radiogrdéficos dentales, asimismo se les reali-
zaron mediciones de su salud general como TA, Glu-
cometria el primer dia de su atencién y solicitud de
exdmenes de laboratorio como Biometria Hemdtica,
Quimica Sanguinea completa, Examen General de Orinay
Proteina C Reactiva en la segunda cita para valorar su
estado de salud general. Se utilizé el indice Comunitario de
Necesidades de Tratamiento Periodontal (CPITN) para
detectar desde el inicio las necesidades de cada individuo y
clasificarlo en grados de EP Incipiente, Moderada y Avan-
zada.
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Resultados

La poblacién de estudio comprendié 31 pacientes diabé-
ticos, 23 mujeres (74.2%) y 8 hombres (25.8%) con
mediciones de glucosa con glucémetro en la primera cita y
de glucemia en ayunas por laboratorio clinico en la
segunda cita, asimismo exédmenes complementarios de
Biometria Hemética Completa, Quimica Sanguinea,
Examen General de Orina y Proteina C Reactiva (PCR)
como marcador de dafio vascular.

En la EP grado incipiente se reportaron todos los
pacientes PCR negativos, en grado moderada el 40% de los
pacientes resultaron positivos y en grado de EP avanzada el
57% se reportaron positivos (Grafica No. 1). La glucometria
y la glucemia en ayunas fueron concordantes en cuanto al
promedio de cada grupo de estudio, con una glucosa de
128 en la glucometria y 121 en la glucemia del grado EP
incipiente, de 176 en glucometria y 179 en glucemia del
grado EP moderada y de 174 de glucometria y 160 de
glucemia en EP avanzada (Gréfica No. 2). Durante el
cuarto y quinto mes sucesivamente, dos pacientes del
grupo de estudio presentaron un cuadro agudo de
cardiopatia coronaria diagnosticado en Institucién Hos-
pitalaria, llevando un seguimiento y control por médico
especialista.

1804

160+
140+
1201 O Incipiente
1001 B Moderada
80 O Avanzada
60
40
20
0,
Glucometria Glucemia

Grdfica 1. Grados de Enfermedad Periodontal y
Proteina C Reactiva.
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Grdfica 2. Grado de Enfermedad Periodontal y
Control Glucémico de los Diabéticos.

535



Conclusiones

El presente estudio se realizo en la Clinica de Periodoncia
de la Facultad de Odontologia de la UAT, especificamente
evaluando la salud oral y su impacto en la salud general,
continuando con la linea de enfermedades sistémicas y su
relacién con la EP, especificamente en este grupo se compa-
raron los grados de control metabdlico de los pacientes
Diabéticos y su Grado de Enfermedad Periodontal, asimis-
mo su correlacién con la Triada poco referida en estudios
previos de DMII, EPy PCR. Evaluando la Proteina C Reactiva
como marcador de dafio vasculary periodontal.

Se encontré una asociacién de grado de enfermedad
periodontal y Proteina C Reactiva como reportan estudios
recientes de riesgo cardiovascular en diabéticos, ademds a
mayor grado de enfermedad periodontal mayor descontrol
glicémico. La atencién oportuna de la EP en DM disminuye
el riesgo de complicaciones sistémicas sobre todo cardio-
vasculares como el Sindrome de Insuficiencia Coronaria
Aguda (SICA) de gran impacto en la calidad de vida en los
pacientes de alto riesgo como son los diabéticos.

Siendo la Diabetes Mellitus una de las causas de mayor
morbilidad en esta zona del pais es de gran relevancia
realizar y continuar en forma permanente este tipo de
estudios de gran beneficio para la comunidad.
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