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DIABETES MELLITUS Y LA PERIODONTITIS

RESUMEN

El conocimiento integral de la
influencia que fiene la diabetes mellitus
en el desarrollo de periodontitis, es de
mucha importancia, la cual decidird el
éxito o fracaso del tratamiento de
ambas enfermedades. La investigacién
esta destinada a evaluar las
condiciones en la que se encuentran
los pacientes diabéticos y su relacién
con las enfermedades periodontales, y
el grado de conocimiento de los
efectos de esta relacién. Los datos de
la presente investigacién sugieren que
existe una fuerte asociacién entre DT 2
y periodontitis crénica. La falta de
conocimiento de la influencia de la
diabetes y la periodontitis, sobre todo
en la DT2, demuestra que este tema
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estd siendo descuidado en el
tratamiento dental en pacientes
diabéticos.

PALABRAS CLAVE: diabetes
mellitus, periodontitis, grado de
conocimiento.

ABSTRACT

A comprehensive knowledge of the
influence of diabetes mellitus on the
development of periodontitis is
important, which will decide the
success or failure of the treatment of
both diseases. The research is intended
to evaluate the
patients’diabetics’conditions and its
relation o periodontal disease, and the
degree of knowledge and the effects of
this relationship. The data of this study

suggest that there is a strong
association between chronic
periodontitis and DT2. The lack of
knowledge of the influence of diabetes
and periodontitis, especially in DT2,
shows that this issue is being neglected
dental treatment in diabetic patients.
KEYWORDS: diabetes mellitus,
periodontitis, degree of knowledge.

I_o periodontitis es una
enfermedad crénica de los
tejidos de soporte del diente
que es causada por la
acumulacién de depésitos
bacterianos sobre la
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superficie del diente y la
formacién de un biofilm
(placa dental) [1].
Inicialmente, estos depésitos
bacterianos inducen a una
inflamacién gingival
(gingivitis), que es
completamente reversible. Si
la placa dental permanece
durante un periodo mds
largo, la inflamacién puede
ampliar a todos los tejidos
periodontales (encia,
ligamento periodontal,
cemento radicular, hueso
alveolar) y provocar la
pérdida de insercién
(periodontitis) [2].
presentdndose periodontitis
en su forma crénica y
agresiva. Estas formas se
diferencian esencialmente en
cuanto a la edad de
comienzo, el grado de
acumulacién de la placa, el
grado de pérdida de
insercion [1].

Los efectos sistémicos de
las enfermedades
periodontales han sido de
interés creciente durante las
Ultimas dos décadas. La
periodontitis es una respuesta
inflamatoria. Ademds tiene
influencia directa tales como
las enfermedades
cardiovasculares, la
enfermedad pulmonar, la
artritis reumatoide, y la
diabetes mellitus [3].

Debido a la avanzada
edad de los sujetos
examinados en el presente
estudio, los siguientes datos
epidemiolégicos sobre todo
se centran en la prevalencia
de periodontitis crénica en
adultos y sujetos de mayor
edad. La prevalencia de la
periodontitis es mds del 47%
de la poblacién adulta sufre
de periodontitis crénica. De
los cuales el 64% mostréd
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periodontitis moderada o
severa [4].

De acuerdo con la Hoja
de Datos Nacional de
Diabetes publicado por los
Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades
(CDCQC), el 8,3% de la
poblacién se vieron afectados
por la diabetes en 2010 [5].
Ademds, revelaron que una
diabetes mal controlada,
tenian 2,9 veces mds
probabilidades de desarrollar
periodontitis severa en

"

Debido a la
influencia mutua
entre la diabetes
mellitus y la
periodontitis, un
conocimiento
exhaustivo
acerca de esta
interacciéon
parece ser
decisivo para el
éxito del
tratamiento de
ambas
enfermedades.”

comparacién con los no
diabéticos.

Sobre todo en la diabetes
mellitus tipo 2 y la
periodontitis crénica, estdn
determinados por los estilos
de vida cambiantes,
identificados como factores
de riesgo importantes. Si bien
el desarrollo de la diabetes
mellitus tipo 2 estd
estrechamente relacionada
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con el sindrome metabdlico
que se caracteriza por el
sobrepeso, la hipertension, la
dislipidemia y la falta de
actividad fisica [6], la
efiologia de la periodontitis
crénica se asocia fuertemente
con factores de
comportamiento tales como
la higiene oral insuficiente, el
tabaquismo, la malnutricién,
el estrés psicoldgico, y el
consumo excesivo de alcohol
[7]. En este contexto, los
estudios han demostrado que
los programas de prevencién
de la diabetes y de salud
bucal, tienen éxito en su
reduccién [1]. Debido a la
influencia mutua entre la
diabetes mellitus y la
periodontitis, un
conocimiento exhaustivo
acerca de esta inferaccién
parece ser decisivo para el
éxito del tratamiento de
ambas enfermedades. Por lo
tanto, el objetivo de la
presente investigacion fue
evaluar las condiciones
diabéticas y periodontales asf
como el estado de los
conocimientos acerca de la
relacién entre la diabetes
mellitus y la periodontitis.

METODOS

La presente investigacion
se realizb en tres centros de
salud de Cusco. Donde 224
sujetos (122 mujeres y 102
hombres), con edad
promedio de 59,65 + 13,65
afos fueron investigados de
manera consecutiva para la
diabetes y el estado de salud
bucal. El examen incluyé 55
pacientes no diabéticos (ND),
50 diabéticos tipo 1 (DM1), y
118 diabéticos tipo 2 (DT2)
que se sometieron a un
examen médico y dental y
completaron un cuestionario.
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Se determino el indice de
masa corporal (IMC)
considerando el peso y la
talla de cada paciente.El
examen dental fue realizado,
en los ambientes de la
clinica,determinando el
indice CPO-Dy la
profundidad al sondaje
periodontal(SP). El CPOD se
define como la suma de los
dientes con caries, dientes
extraidos, y los dientes
restaurados. Por lo tanto, los
altos valores de CPOD
correlacionan con: (1) un alto
grado de necesidades de
tratamiento dental, (2) una
alta cantidad de
restauraciones dentales o (3)
una combinacién de ambos.
Dado que las muelas del
juicio no se incluyen en este
indice, el valor mas alto
posible CPOD es 28. En el
cuestionario se incluyeron
preguntas sobre el sexo,
edad, talla, peso,
tabaquismo, la salud oral, la
historia de la diabetes vy el
conocimiento sobre la
relacién entre la diabetes
mellitus y la periodontitis.

El andlisis estadistico,
considera de relevancia para
p=0,05 con andlisis del Chi2
y la asociacién de las
variable mediante ANOVA.

RESULTADOS
La descripcion de las
variables revelé que la

mayoria de ND y T1D eran
mujeres mientras que el
grupo de DT2 compuesto
més hombres.
Aproximadamente uno de
cada veinte pacientes estaba
fumando en el ND y el grupo
DM2, mientras que uno de
cada cinco sujetos estaba
fumando en el grupo de
DT1.

El nivel de conocimientos
es un factor que influye en el
cuidado de la salud bucal de
las personas, cuando estas
estdn conscientes, de los
problemas que les podria
traer a su salud oral, asf en la
tabla 1 podemos observar,
que los pacientes con DTT1,
presentan un mayor
conocimiento del cuidado de
su salud buco dentaria, y su
relaciéon que tiene con la
enfermedad, donde el 64.4%
y 63.4% afirmaron tener
algn conocimiento de esta
relacion diabetes —
enfermedad periodontal.

En la tabla 2, se puede
observar que las diferencias
presentadas entre los
pacientes analizados hay una
diferencia estadisticamente
significativa, respecto al
examen dental y andlisis del
IMC encontrado.
Encontrando mediana mas
elevadas de los valores en el
grupo de DT2, por lo tanto
podemos afirmar que la
enfermedad periodontal

Tabla 1. GRADO DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA CORRELACION ENTRE LA DIABETES

MELLITUS Y LA PERIODONTITIS

2Sabia usted que la periodontitis
y la diabetes afectan

2Sabia usted que los diabéticos
son mds afectadas por la
periodontitis que los no

negativamente a los demds? diabéticos? n p

Si No Si No
ND 21 (37,8%) 35 (62,2%) 19 (33,3%) 37 (66,7%) 56
TID 32 (64,4%) 18 (35,6%) 32 (63,4%) 18 (36,6%) 50 p <0,001
T2D 45 (38,1%) 73 (61,9%) 40 (33,5%) 78 (66,5% 118

Fuente: Base de datos.
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Tabla 2. LAS DIFERENCIAS DEL iNDICE DE MASA CORPORAL Y LOS PARAMETROS
DENTALES ENTRE LOS GRUPOS DE LA DIABETES

ND DT1

DT2 p

n  Mediana = SD n  Mediana + SD n  Mediana = SD

CPOD 56 17,81 6,36 50 16,12 = 7,58 118 18,80 = 5,47 0,001

SP 56 3,26 + 0,89 50 2,79 =1,29 117 3,562 = 0,74 <0,001
IMC 53 26,59 = 6,75 49 25,65 5,25 114 29,05 £ 6,08 <0,001
Edad 55 60,41 = 12,77 50 48,99+ 16,21 116 63,95+ 9,85 <0,001

Fuente: Base de datos.

Tabla 3. ASOCIACION DEL SONDAJE PERIODONTAL CON LA EDAD, SEXO E INDICE DE

MASA CORPORAL
Variables SP=3 p OR [IC95%]

<65 afos 74 0,020 2,3951[1,1,5,0]
Edad

= 65 afos 65

Femenino 66 <0,001 3,622 [1,8,7,5]
Género Masculino 72

<25 27 0,0024 1,097 1,0, 1,2]
IMC

>25 135

Fuente: Base de datos.

afecta con mayor frecuencia
a los pacientes con DT2.

Se realizé un andlisis de la
varianza (ANOVA) revelé
diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos
de diabetes para todos los
pardmetros investigados.

Bajo CPOD fue medida
para DT1(16,12+7,58).
DT2(18,80+5,47) tenian un
CPOD significativamente
mayor en comparacién con
DT1 (prueba de t: P<0,001).

Bajo SP se midié para DT1
(2,79+1,29). ND
(3,26+0,89) y DT2
(3,52+0,74) tenia un SP
significativamente mayor en
comparacién con
DMT (t test: p=0,002,
p<0,001). DT2 revelé un SP
significativamente mayor en
comparacién con
ND (t test: p=0,005). Suma
de cédigo SP 3y 4 reveld
que aproximadamente el
85% de ND, 65% de DT1 y
DT2 90% de se vieron
afectados por la periodontitis

En la tabla 3, se puede
observar que, para el examen
periodontal nos mostro que

los adultos mayores
diabéticos (=65 afos) eran
2,4 veces mds propensos a
desarrollar periodontitis en
comparacién con los mds
i6venes diabéticos (<65
anos). Diabéticos varones
eran 3,6 veces mds
propensos a sufrir de una
enfermedad periodontal en
comparacién con las mujeres
diabéticas. Ademds, los
diabéticos con periodontitis
tenian un IMC
significativamente mayor en
comparacién con diabéticos
sin periodontitis (P=0,0024).

DISCUSION

Tanto la periodontitis y la
diabetes mellitus son
frecuentes las enfermedades
crénicas y generan enormes
costes para el sistema
sanitario publico. Numerosos
estudios indican una
influencia mutua entre la
periodontitis y la diabetes
mellitus.

Los mecanismos de la
diabetes, por lo cual pueden
influir negativamente en la
salud periodontal, se basan
principalmente en el deterioro
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de la defensa inmune local y
una renovaciéon menor de los
tejidos periodontales. En los
sujetos diabéticos, las
funciones alteradas de las
células inmunes es el
resultado en una menor
eliminacién de las bacterias
patégenas periodonto, por
un lado y un aumento de la
secrecién de citoquinas
proinflamatorias por otra
parte [9]. Estas citoquinas
proinflamatorias promover la
destruccién periodontal y por
lo tanto juegan un papel
decisivo en la patogenia de
la periodontitis. Estos
fendmenos explican en parte
por qué los pacientes
diabéticos tienen tres veces
més probabilidades de
desarrollar periodontitis que
los sujetos no diabéticos. A la
inversa, la periodontitis puede
influir negativamente en la
diabetes, contribuyendo a la
resistencia a la insulina por lo
tanto el control glucémico
agravante. En sujetos con
periodontitis, incluso el simple
acto de masticar puede
causar una diseminacién
sistémica de los patégenos
periodontales y sus productos
metabdlicos [10]. Esta
difusién puede inducir una
bacteriemia, que se
caracteriza por el aumento
de los niveles séricos. En este
contexto, los datos cientfficos
han demostrado que la
terapia periodontal puede
reducir la cantidad de
circulacién de mediadores
pro inflamatorios y pueden
contribuir asi a la mejora de
la situacién de la glucemia
[11, 12]. Se puede concluir
de estos resultados que los
dentistas, diabetélogos, asf
como los pacientes
diabéticos deben ser
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conscientes de la relacién
entre la periodontitis y la
diabetes.

Hasta ahora, sélo existian
pocos datos sobre el nivel de
informacién sobre la relacion
entre la periodontitis y la
diabetes mellitus. Por lo tanto,
el objetivo del presente
estudio fue evaluar la salud
dental y periodontal en DT1 y
DT2y, su grado de
conocimiento sobre la
relacion entre la periodontitis
y la diabetes.

Nuestros datos muestran
que la DT2 exhibié un CPOD
significativamente mayor en
comparaciéon con DT1 y que
tanto ND y DT2 demostrado
una SP significativamente
mayor en comparacién con
DT1. Demostrado por el
hecho de que los diabéticos
=65 anos fueron 2,4 veces
mAds pPropensos a ser
afectados por la periodontitis
en comparacién con los més
j6venes diabéticos.

En relacién al SP indica
que la mayoria de DT2
(63,1%) padecia periodontitis
severa, mientras que sélo el
26,7% tenia una periodontitis
moderada. Con respecto a la
DT1, el 38,6% padecian
periodontitis severa y el
25,7% de periodontitis
moderada. [13].

La influencia negativa de la
diabetes en la salud
periodontal, que ha sido
objeto de ensayos clinicos
[14,15], yes ahora
generalmente aceptada.La
poblaciéon del estudio fue, en
promedio, el sobrepeso. Sin
embargo, DT2 tenia un IMC
significativamente mayor en
comparacién con ND y DT1.
Ademds, los diabéticos con
periodontitis demostraron un
IMC significativamente mayor

-

[
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en comparacién con
diabéticos sin periodontitis.
Como se informé
recientemente de que, con
una odds ratio de 2.13, las
personas con sobrepeso u
obesidad son mas
susceptibles a la periodontitis
en comparacién con los
individuos con un IMC
normal [16].

Los resultados del presente
estudio indican falta de
conciencia de la salud oral en
los pacientes diabéticos, y en
particular en la DT2. Un tofal
de 56% de los participantes de
este estudio tenfan un
conocimiento insuficiente
acerca de la influencia mutua
entre la diabetes y la
periodontitis. DT2 tenian un
nivel significativamente menor
de informacién en
comparacién con DT1. Asi, el
62% de la DT2 no sabia que
la periodontitis y la diabetes
pueden influir negativamente
en los demds. Ademds, el 66%
no sabe que los pacientes con
diabetes suelen ser més
afectados por la periodontitis
que los individuos no
diabéticos. Estos datos revelan
que la DT2 tiene informacién
casi fan poco sobre el mayor
riesgo de periodontitis como
Key.

Nuestros hallazgos sobre
la carencia de informacién
sobre la salud oral en los
diabéticos son similares a
otros estudios clinicos. Por
eiemplo, Harris. [17] informé
de que el 69,1% de los
participantes entrevistados
nunca fueron asesorados por
profesionales de la salud
sobre la correlacién de la
higiene oral con diabetes.
Otro estudio indicé que sélo
el 47,7% de los pacientes
diabéticos estudiados eran
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conscientes de que son mds
afectadas por enfermedades
de las encias y las
complicaciones de salud oral
que los individuos no
diabéticos [18].

CONCLUSION

Los resultados de la
presente investigacién indican
una fuerte correlaciéon entre
la diabetes tipo 2 y la
periodontitis (1) y (2) un
conocimiento deficiente sobre

"
Los resultados

de la presente
investigacion
indican una
fuerte
correlacién entre
la diabetes

tipo II”

la influencia mutua entre la
diabetes y la periodontitis.
Esta falta de conocimiento
hace hincapié en la
necesidad de més
informacién sobre el cuidado
de la salud oral en pacientes
con diabetes mellitus. En
particular, los dentistas y
diabetdlogos debe informar a
los pacientes diabéticos sobre
su riesgo aumentado para la
periodontitis y la importancia
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de un cumplimiento excelente

en el tratamiento diabético y

periodontal también.

Una estrategia integral de
atencién de la salud bucal de
los odontélogos deben incluir
1.El examen oral (deteccion

de caries, periodontitis y

las enfermedades de la

mucosa)

2. Informacién sobre la
patogénesis de la caries y
la periodontitis, el efecto
sistémico de inflamaciones
gingivales y periodontales,
la dieta y el tratamiento de
toda la cavidad oral.
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