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Resumen
Introduccion

La diabetes mellitus y periodontitis son enfermedades crénicas inflamatorias,
comunes y complejas, que se asocian bidireccionalmente siendo la diabetes
mellitus un factor de riesgo para el desarrollo de periodontitis, y también la
periodontitis un riesgo para los valores de glucemia en un paciente diabético.

Métodos

Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, observacional, analitico, tipo
casos y controles, en pacientes atendidos en la consulta externa de periodoncia
de la Unidad médica San Jacinto de octubre a diciembre 2021. Se seleccion6 una
muestra de 138 pacientes de los cuales 46 fueron los casos y 92 los controles
mediante aleatoriedad.

Resultados

De la totalidad de pacientes, predominé el sexo femenino (72.5%), el grupo etario
entre 60 y 69 afos de edad (28%) del area urbana (97.1%). Existe asociacion
entre diabetes mellitus y periodontitis (OR=16). El estadio de periodontitis si esta
asociado a los valores de glucemia (P=0.000). El grado de periodontitis no esta
asociado a los valores de glucemia (P=0.164). La extension si esta asociada a los
valores de glucemia (P=0.015), siendo la periodontitis generalizada relacionada
con glucemia alta (79.4%); y los pacientes diabéticos son los que mayormente

presentan periodontitis generalizada (81.8%).
Conclusiones

Los pacientes gue mayormente asistieron a la consulta de periodoncia son del
sexo femenino, entre las edades de 60 a 69 afios que provienen del area urbana.
Se determind asociacion entre diabetes mellitus y periodontitis por medio de un
OR elevado; asi también se estableci6 relacion entre la severidad de periodontitis

en estadio y extension con los niveles de glucemia.



Introduccién

La enfermedad periodontal en estado avanzado es periodontitis, es un
padecimiento muy frecuente que afecta los tejidos de soporte del diente (ligamento
periodontal, cemento radicular, hueso alveolar y encia) de lenta evolucion,
producida por placa bacteriana y calculo dental; asociada a factores de riesgo
modificables y no modificables; tales como: deficiente de higiene bucal,
obturaciones desbordantes, protesis desadaptadas, habito de fumar, uso de

medicamentos, enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus.!

La periodontitis y diabetes mellitus son enfermedades crénicas, comunes y
complejas; en la definicion de la diabetes se establece que es un desorden
metabolico que se caracterizan por hiperglucemia cronica, debido a los defectos

de la secrecién o de la accidon de la insulina, o de ambas cosas. 2

Segun la revision bibliogréfica, un articulo publicado en 2021 menciona que estas
dos enfermedades tienen asociacion bidireccional, infeccion periodontal cronica
presente llamada periodontitis, puede conducir a respuestas inflamatorias
exacerbadas y desreguladas, lo que conlleva en problemas metabdlicos. Por otro
lado, la inflamacion sistémica presente en la diabetes mellitus se asocia con
niveles elevados de marcadores inflamatorios sistémicos, que podria provocar

cambios en los tejidos periodontales.?

Con el propésito de demostrar esta asociacion de enfermedades se realiza la
investigacion, tomando en cuenta a los pacientes que son referidos a la Unidad
Médica San Jacinto del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, durante un

periodo de octubre a diciembre del 2021.
La estructura del presente Trabajo de Investigacion es la siguiente:

El capitulo I, describe el planteamiento del problema, donde se presenta lo que
viene ocurriendo respecto al tema de investigacion, los puntos referentes a los
antecedentes relacionados, varios estudios realizados internacionales como

nacionales, que sirven de base para la discusion de resultados, planteamiento y



delimitacion del problema. Se plantean los objetivos: general y especificos, que
fueron el punto de partida para la investigacion realizada, asi como y la
justificacion, en que se realiza una recolecta de la importancia y relevancia del

tema en estudio y uso de los resultados.

El capitulo I, es el Marco de referencias: que comprende definiciones y teorias
relacionadas a las ideas centrales expresadas en el problema de investigacion: la
asociacion de enfermedad periodontal con pacientes diabéticos de la unidad
médica san Jacinto, se realiza la revision bibliografica de categorias conceptuales
como: Conceptualizaciéon, enfermedades periodontales asociadas a la diabetes
mellitus, estadio de la enfermedad periodontal, indices epidemioldgicos,
complicaciones y tratamiento. Se describen las Hipotesis de investigacion o

supuestos teoricos.

En el capitulo 1l Metodologia de la investigacion, se refiere al Marco metodologico,
gue incluye el disefio metodoldgico, que comprende el enfoque la investigacion, el
tipo y el disefo, se visualiza el trabajo de campo, la poblacion y la muestra de la
investigacion, la unidad de analisis. En las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos empleados, se indica el procedimiento a seguir para la recopilacion de
los datos; en el procesamiento para el analisis de los datos se expone las técnicas
estadisticas que corresponden segun el tipo y el nivel de medicion de la variable,
el procedimiento de analisis utilizado y los aspectos éticos como el consentimiento

informado.



Capitulo I. Planteamiento del problema

A. Situacion problematica

Las enfermedades periodontales se encuentran entre las enfermedades
infecciosas mas comunes de los seres humanos. Se caracterizan por la
destruccion inflamatoria de los tejidos de soporte dental, incluyendo el hueso
alveolar. Esta inicia con la gingivitis que se manifiesta como enrojecimiento,
inflamacién y sangrado de las encias, puede extenderse y convertirse en

periodontitis cuando surge la destruccion de los tejidos de soporte periodontal.?

La periodontitis esta asociada a factores de riesgos locales y sistémicos, asi como
varias enfermedades pueden agravar la enfermedad periodontal, también la
enfermedad periodontal puede ser un factor de riesgo para su condicidn sistémica;
constituye un factor de riesgo para los partos prematuros y neonatos con bajo
peso al nacer. En un estudio realizado en Hospital Mariana de Jesus, Ecuador, se
demuestra que las mujeres con Enfermedad Periodontal, especificamente
gingivitis presentan un mayor porcentaje de partos prematuros/muy prematuros y
neonatos con bajo peso, muy bajo peso y extremadamente bajo peso; lo cual tuvo
prevalencia en mujeres jovenes de entre 14-29 afios que son las que tienen mas

riesgos.®

Asi también puede asociarse como una complicacion de la diabetes mellitus,
debido a que tienen una mayor concentracion de glucégenos en la saliva y eso
forma mayor placa bacteriana por lo tanto es un factor de riesgo para la

enfermedad periodontal.?

Teniendo en cuenta la asociacion entre la enfermedad periodontal y diabetes
mellitus, se toma en cuenta la Unidad Médica San Jacinto del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), debido a que cuenta con atencion
especializada de Odontologia en el area de periodoncia y ademas cuenta con un
club para pacientes con enfermedades crénicas como diabetes e hipertension, los

cuales reciben atencién odontoldgica cada tres meses debido al riesgo de tener



enfermedades bucales causados como complicaciones de diabetes mellitus; las
enfermedades periodontales se manifiestan mayoritariamente en la poblacién

adulta. 4

B. Enunciado del problema

¢ Existe asociacion entre diabetes mellitus y periodontitis en pacientes de la
consulta externa de periodoncia de Unidad Médica san Jacinto octubre-diciembre
20217

C. Objetivos de investigacion
Objetivo General

Evaluar la asociacion de la diabetes mellitus y periodontitis en pacientes de la
consulta externa de periodoncia en la Unidad Meédica San Jacinto octubre-
diciembre 2021.

Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de
consulta externa de periodoncia (género, edad, area).

e Determinar la asociacion de la diabetes mellitus y el riesgo de
periodontitis en pacientes de la consulta externa de periodoncia.

e Identificar la asociacion de severidad de la periodontitis con los valores
de glucemia central de los pacientes de la consulta externa de

periodoncia.

D. Contexto del estudio

La Unidad médica San Jacinto del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS),
ubicada en el barrio San Jacinto, Avenida cuba y calle Barberena N° 1236,
ubicado en el departamento de San Salvador, especificamente en el distrito 5,

cerca de Condominio Residencial Las Vegas, y cerca de Condominio El Carmen,



es predominantemente habitacional, cuenta con una poblacion de 20,000
habitantes seguln el censo de 1992.5

Con wuna poblacion adscrita estimada para el afio 2018 de 51,158
Derechohabientes. Cuenta con el siguiente portafolio de servicios: Medicina
General, Emergencia Pediatrica, Odontologia General, Odontologia Especializada,
Consulta de Especialidades: Cirugia general, Medicina Interna, Pediatria, Gineco-
obstetricia, Psiquiatria, Dermatologia, Medicina del Trabajo, Perinatologia,
Nefrologia, Endocrinologia, ademas de un club para pacientes con enfermedades
cronicas como diabetes e hipertension, los cuales reciben atencion cada tres

meses y debido al riesgo de tener enfermedades bucales causados como

complicaciones de diabetes mellitus son referidos a los servicios de odontologia .°

La Unidad médica de San Jacinto es cabeza de red teniendo bajo su cobertura 5
clinicas comunales que son la Clinica Comunal San Marcos, Olocuilta, Costa Rica,
San Esteban y Santo Tomas; La Unidad médica de Zacatecoluca y 14 clinicas
empresariales, amplié su horario de atencion 24/7 en el area de emergencias a
partir de octubre 2021, con el objetivo de mejorar la accesibilidad y oportunidad de
los servicios de salud que ofrece la institucién para que mas usuarios puedan ser

atendidos de forma oportuna.’

En la consulta externa de periodoncia se reciben los pacientes referidos por
Odontologos generales de la misma unidad médica, asi como de las 5 clinicas
comunales adscritas a la unidad médica San Jacinto y de clinicas empresariales.
Se atendieron un promedio de 141 pacientes mensuales en periodoncia para el
afio 2019, un promedio total de 43 pacientes mensuales para el afio 2020 debido a
gue la pandemia del SARS COV-2 afectdé grandemente sobre todo a los servicios
de odontologia tomando en cuenta que estuvieron inactivos por aproximadamente
ocho meses debido a prolongadas cuarentenas y paulatinamente han ido
recuperando de nuevo su estabilidad, por lo que para el 2021 se atendi6 un

promedio de 76 pacientes mensuales.’



E. Justificacion

La periodontitis una enfermedad infecciosa e inflamatoria de la encia que se
extiende y afecta los tejidos de soporte de los dientes con dafio y pérdida de
insercion de los tejidos adyacentes, la enfermedad se caracteriza por la pérdida de
insercion clinica, destruccién del ligamento periodontal y soporte 6seo, asociado a
la relacion con enfermedades crénicas como diabetes mellitus, que es una
enfermedad que al no controlar los niveles de glucemia tiene muchas
complicaciones lo que se vuelve una probleméatica que requiere de atencién
inmediata, también que las enfermedades periodontales se manifiestan

mayoritariamente en la poblacién adulta.?

Es por eso que se considera importante realizar investigacion sobre la asociacion
de enfermedad periodontal con pacientes diabéticos de la Unidad Médica San
Jacinto; con los resultados se podran implementar politicas y estrategias
interinstitucionales e intersectoriales con enfoque integral sobre prevencion de
enfermedades bucales en pacientes diabéticos, dirigidos especialmente a todo
aquel paciente que presente niveles de glucosa elevados o no controlados para
gue mejoren su higiene bucal y consulten a tiempo, al mismo tiempo al educar a la
poblacién sobre lo importante de la higiene bucal y la consulta periddica al

dentista, la importancia de la limpieza dental para evitar infecciones bucales.

Asi también incentivar a profesionales odontdlogos para concientizar a sus
pacientes adultos sobre la importancia de la prevenciéon de enfermedades

infecciosa como la periodontitis.
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Capitulo Il. Fundamentacion tedrica
A. Estado actual del hecho o situacion.

Conceptualizacién

La salud bucal es parte importante de la salud general. Una persona no puede
considerarse completamente sana si presenta algun tipo de enfermedad bucal.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud bucodental forma
parte de un derecho humano, reconocido por los objetivos del desarrollo
establecido por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), y lo define como
la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad bucal y
dientes, como cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos
como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental,

dolor orofacial crénico, entre otros.®

En la mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos, afectados por un
constante incremento de la urbanizacién y cambios en las condiciones de vida, la
prevalencia de las enfermedades bucodentales sigue aumentando. Ello se debe
principalmente a una exposicion insuficiente al fldor (en el suministro de agua y en
los productos de higiene bucodental, como el dentifrico) y al acceso inadecuado a
servicios de atencion de salud bucodental en la comunidad.
La comercializacion de bebidas y alimentos ricos en azucar, asi como el tabaco y
el alcohol, han dado lugar a un consumo creciente de productos que contribuyen a

los trastornos de salud bucodental y a otras enfermedades no transmisibles.®

Factores condicionantes de las enfermedades bucales

1. Determinantes Sociales: la desnutricibn, mal nutricion, la pobreza y bajo
nivel de escolaridad.

2. Estilos de vida o conductas que favorecen las enfermedades bucales: estan
fuertemente asociados con la Salud Bucal de los mismos, sin embargo,
estos se ven muy influenciados por factores sociales (econémicos y

culturales), ya que los habitos (de higiene oral y alimentarios) se aprenden

11



en la familia, la escuela y la comunidad, observandose grandes diferencias
segun nivel de pobreza, educacion, nivel socioeconémico y condicion
urbano rural. Acceso a fuentes de trabajo digno, a servicios de salud con
calidad y oportunidad, educacion, alimentacion saludable, entre otros.
Hereditarios.

Enfermedades sistémicas cronicas degenerativas.

Bioldgicos: huésped + dieta + Microorganismos + saliva + tiempo.

o 0 A~

Otros factores: limpieza bucal deficiente o inexistente, estrés bruxismo,
respiracién bucal, ausencia de dientes, VIH/SIDA, mal posicién dentaria o
maloclusiones, embarazo, uso de anticonceptivos orales, prétesis dentales
desadaptadas, medicamentos de uso cronico (anti-hipertensivos,
anticonvulsivantes, otros), alcohol, tabaquismo, discapacidad fisica

(miembros superiores) o mental.®

Un nivel socio-econdmico bajo se asocia con un mayor numero de bacterias
cariogénicas en la boca y la colonizacion a una edad mas temprana. El
aislamiento, aburrimiento y depresion inducidos por la pobreza a menudo se

asocia con comportamientos menos saludables.°

Las dietas de alta densidad energética que contienen azucares y grasas afadidas
suelen ser mas baratas y mas faciles de conseguir en los barrios pobres que las
dietas saludables y ricas en nutrientes. Una dieta desequilibrada puede contribuir
a la caries dental a través de una mayor ingesta de azlcar o afectando la
formacion del esmalte, la cantidad y calidad de la saliva y la acidez del ambiente
bucal. Cuando es grave, la caries dental puede contribuir a la desnutricion a través
del dolor al masticar y una dieta alterada, creando potencialmente un ciclo de

empeoramiento de la salud bucal.'!

El bajo nivel socioeconémico, la desnutricion, el aumento de los niveles de
factores estresantes en los nifios y las variables maternas adversas se asocian de

forma independiente con una mayor prevalencia de defectos del desarrollo del

12



esmalte, estos defectos del desarrollo son, a su vez, un factor de prediccion de

caries infantil, especialmente en nifios de bajo nivel socioeconémico.!

Principales enfermedades bucales

Las principales enfermedades bucales son: caries dental, periodontopatias,
canceres bucales, manifestaciones bucodentales del VIH, traumatismos
bucodentales, labio leporino, paladar hendido y trastornos de la ATM (articulacion
temporomandibular); siendo la caries dental que tiene mayor prevalencia en
adolescentes con un 93.7% a nivel mundial. Estas enfermedades bucales en su
mayoria son prevenibles en gran medida y pueden tratarse en sus etapas

iniciales.?

Periodontopatias

El periodonto: es importante tener el conocimiento previo de las estructuras
anatoémicas de las que se hablaran en este trabajo de investigacion, por lo tanto, el
periodonto significa: peri = alrededor, odontos = diente; este comprende los
siguientes tejidos: 1- la encia, 2- el ligamento periodontal, 3- el cemento radicular y

4- el hueso alveolar.13

La funcion principal del periodonto consiste en unir el diente al tejido 6seo de los
maxilares y en mantener la integridad en la superficie de la mucosa masticatoria
de la cavidad bucal. El periodonto, también llamado “aparato de insercién” o
“tejidos de sostén de los dientes”, constituye una unidad de desarrollo, biolégica y
funcional, que experimenta determinados cambios con la edad y que ademas esta
sometida a modificaciones morfologicas relacionadas con alteraciones funcionales

y del medioambiente bucal.'?

Las periodontopatias son alteraciones que se producen en los tejidos
periodontales, tienen como factor etiolégico primario la placa bacteriana; ellas
comprenden la enfermedad gingival, la periodontal y las manifestaciones
periodontales de padecimientos sistémicos. La enfermedad periodontal se

considera la segunda causa de pérdida dentaria, sin embargo, en el adulto mayor

13



puede igualar y en muchos casos superar a las caries dentales como primera

causa.l*

La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso de la encia y del aparato de
insercion adyacente, producido por diversos microorganismos que colonizan el
area supra y subgingival, donde la capacidad reducida del huésped trae como
resultado la aparicion de alteraciones en el periodonto, que se expresan desde
una discreta inflamacién gingival hasta la pérdida de hueso de la cresta alveolar.
Segun datos, afectan aproximadamente al 18% de la poblacion comprendida entre
25 y 30 afios, con franca tendencia al incremento de su incidencia con la edad.'*

Diagnostico de enfermedad periodontal

Para diagnostico de enfermedad periodontal, se deben tener en cuenta los
siguientes aspectos: evaluacion de la condicion sistémica, examen clinico

periodontal y examen radiogréafico.®

Los signos clinicos, incluyendo sangrado, edema, enrojecimiento, halitosis y
bolsas periodontales, son los primeros elementos para establecer un diagndstico
correcto.® Se mide la profundidad de las bolsas y el sangrado al sondaje en el
surco, precisamente en su extremo apical en seis localizaciones (distovestibular,
vestibular, mesiovestibular, distolingual, lingual y mesiolingual) de los dientes

presentes en boca.®®

Es imprescindible utilizar una sonda periodontal, de uso universal (tiene referencia
a la unién cemento-esmalte (LAC)). En otra parte, el examen radiografico permite

evaluar la pérdida 6sea (pérdida horizontal o vertical).*®

14



Tabla 1. Criterios diagndésticos para salud gingival y gingivitis inducida por

placa bacteriana en la préactica clinica.

Periodonto intacto Salud Gingivitis
Pérdida de insercion al sondaje No No
Profundidades de sondaje (asumiendo <3mm <3mm
ausencia de pseudobolsas) B B
Sangrado al sondaje < 10% Si(z10%)
Pérdida 6sea radiogréafica No No
P_erlod(_)nto re_d_umdo en paciente salud Gingivitis
sin periodontitis
Pérdida de insercion al sondaje Si Si
Profundidades de sondaje (todas las
zonas y asumiendo ausencia de <3 mm <3 mm
pseudobolsas)
Sangrado al sondaje < 10% Si(210%)
Posible Posible

Pérdida 6sea radiogréafica

Gingivitis en paciente con

Paciente con periodontitis, tratado Salud antecedentes de
con éxito y estable periodontitis
Pérdida de insercion al sondaje Si Si
Profundidades de sondaje (todas las <4 mm (ninguna

zonas y asumiendo ausencia de zona=4 mmy <3 mm
pseudobolsas) BoP)

Sangrado al sondaje <10% Si (= 10%)
Pérdida 6sea radiogréfica Si Si

Fuente: Revista cientifica de la Sociedad Espafiola de Periodoncia 2018.%’
Clasificacion de enfermedad periodontal

Dos principales asociaciones cientificas mundiales en periodoncia, la Academia
Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia (EFP),
desarrollaron un nuevo sistema de clasificacion de las enfermedades vy
condiciones periodontales (Caton, Armitage, Berglundh y cols. 2018) que se

adapta a los conocimientos cientificos actuales.’
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Tabla 2. Clasificacién de periodontitis por estadios, segun gravedad del

diagndstico inicial y complejidad, sobre la base de factores locales.

Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV
CAL
interdental
en zona con | 1-2 mm 3-4mm 25mm 25mm
la mayor
pérdida
Pérdida . . Exte_n5|on 8 | Extension a tercio
Gravedad bsea Tercio coronal | Tercio coronal tercio medio o medio o apical de la
i (< 15 %) (15-33 %) apical de la ;
radiografica . raiz
raiz
<4 pérdidas |25 pérdidas
Pérdida Sin pérdida dentaria por dentarias por | dentarias por
dentaria razones periodontales razones razones
periodontales | periodontales
Profundidad Profundidad .
de sondaje de sondaje Profund|§jad Profundidad al
J J
L L al sondaje = 6 .
maxima < 4 maxima < 5 mm sondaje = 6 mm
mm mm
Pérdida 6sea |Pérdida 6sea |Ademés de Ademas de
principalmente | principalmente | complejidad | complejidad estadio
horizontal horizontal estadio Il [l
a2 Necesidad de
Pérdida 0sea | epapjlitacion
vertical =2 3 compleja a :
mm Disfuncion
masticatoria
Complejidad | Local Afectacion de | Trauma oclusal
furca grado Il | Secundario _
6l (movilidad dentaria
= 2) Defecto
alveolar avanzado
Colapso de
mordida,
abanicamiento
Defecto de | gental, migraciones
cresta dentarias Menos
moderado de 20 dientes
residuales (10
parejas de contacto
oclusal)
Afadir a
Extension y |estadio En cada estadio, describir extension como localizada (< 30 % de
distribucion |como dientes implicados), generalizada o patrén molar/incisivo
descriptor

Fuente: Revista cientifica de la Sociedad Espafiola de Periodoncia 2018.%’
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Tabla 3. Clasificacién de periodontitis por grados, basada en evidencia

directa, indirecta y factores modificadores.

Grado A Grado B Grado C
Radiografias
. . o evaluacion | No evidencia .
gi\;'edcetgma periodontal en | de pérdida de E%d'da <2 Pérdida =2 mm
los 5 afios hueso/insercion
anteriores
\F;Serg'g;‘ 058 <025 025-1,0 |>10
El grado de destruccion
supera las expectativas
teniendo en cuenta los
depositos de biofilm;
- trones clinicos
. . Grandes Destruccion pa e .
E L, . .
e deptstos de | proporciona | SPECIicos due sugerer
Fenotipo biofilm con alos Fé ida v/o aﬁolg A de
niveles bajos | depdsitos a parici?’!n tgm ra?\a Por
de destruccion |de biofilm P ,p
ejemplo, patrén molar -
incisivo; falta de
respuesta prevista a
tratamiento de control
bacteriano habituales
Tabaquismo | No fumador < 10 cig/dia |= 10 cig/dia
Facdt_c:c_resd Normal con/sin HbAlc <7
Moditicadores | pigpetes diabetes con HbAlc > 7 con diabetes
diabetes

Fuente: Revista cientifica de la Sociedad Espafiola de Periodoncia 2018.%’

Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas.

La aparicion y el desarrollo de la periodontitis podian estar modulados en diferente

medida por una serie de desordenes y trastornos sistémicos raros 0 comunes.

Asimismo, los tejidos periodontales de soporte también estan afectados

directamente independientemente de la inflamacién inducida por biofilm bucal.®
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Las enfermedades y trastornos sistémicos asociados a periodontitis fueron
categorizados como:

1- Aguellos que tienen efectos predominantes sobre la destruccion del
periodonto (es decir, enfermedades raras como trastornos genéticos,
enfermedades con inmunodeficiencia adquirida y enfermedades
inflamatorias; y enfermedades y trastornos comunes, principalmente
enfermedades no transmisibles, como diabetes mellitus), o
condiciones/factores de riesgo principales (por ejemplo, tabaquismo y
obesidad)

2- El grupo heterogéneo de desordenes/trastornos que conducen a
destruccion periodontal independientemente de las respuestas inmuno-
inflamatorias inducidas por presencia de biofilm oral (es decir, neoplasias y

otras enfermedades raras como la histiocitosis de células de Langerhans)

La diabetes y el consumo de tabaco son los principales factores de riesgo

compartidos entre la periodontitis y las diferentes enfermedades sistémicas.'®
Diabetes

La diabetes sacarina o0 diabetes mellitus (Qque aqui denominaremos, para
simplificar, «diabetes») es una enfermedad crénica que aparece cuando el
pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula la
concentracion de glucosa en la sangre, es decir, la glucemia. El efecto de la
diabetes no controlada es la hiperglucemia (es decir, la glucemia elevada), que,
con el tiempo, dafia gravemente muchos oOrganos y sistemas, sobre todo los

nervios y los vasos sanguineos.*®

En 2014 a nivel mundial, un 8,5% de los mayores de 18 afios tenian diabetes y, en
2019, esta enfermedad caus6 de forma directa 1,5 millones de defunciones. Sin
embargo, para calcular con mas exactitud la mortalidad ocasionada por la diabetes
deberian afadirse las defunciones causadas por las enfermedades

cardiovasculares, la insuficiencia renal crénica y la tuberculosis que provoca la
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glucemia superior a la adecuada. De acuerdo con los datos correspondientes a
2012, afio del que se disponen de las estadisticas mas recientes, otros 2,2

millones de personas fallecieron como consecuencia de la hiperglucemia.*®

Entre 2000 y 2016 se registro un incremento del 5% en la mortalidad prematura
por diabetes. En los paises de ingresos altos, la tasa de mortalidad prematura
debida a esta enfermedad descendié entre 2000 y 2010 pero repuntd desde ese
afio hasta 2016. En los paises de ingresos medianos y bajos, dicha tasa se

increment6 en ambos periodos.!8

Factores de riesgo para el desarrollo de diabetes

Los principales factores de riesgo para la diabetes son la edad (a mayor edad se
incrementa el riesgo), el sobrepeso o la obesidad, los antecedentes familiares de
primer grado, el sedentarismo, el pertenecer a un grupo étnico de alto riesgo y el
haberse identificado prediabetes con anterioridad. Otros factores de riesgo son la
diabetes gestacional o haber dado a luz un bebé mayor de 4 kg, la hipertension
arterial, la hipertrigliceridemia (> 2.82 mmol/L o 250 mg/dL) o tener niveles séricos
bajos de colesterol de alta densidad (HDL 0.9 mmol/L o 35 mg/dL).*®

El sindrome de ovarios poliquisticos y la historia de enfermedad vascular también
han sido considerados factores de riesgo para la diabetes. Sin duda alguna los
estilos de vida son el principal factor de riesgo para el desarrollo de diabetes, y se
ha estimado que 90% de los casos pueden atribuirsele a dicha causa.
Recientemente se ha introducido el concepto de sindrome metabdlico para
expresar un conjunto de estados nosolégicos que comparten una base
fisiopatoldégica comun de resistencia a la insulina, pero con diferente expresion
fenotipica.t®

En pacientes con sindrome metabdlico el riesgo de desarrollar diabetes es en
promedio tres veces mayor. El peso al nacer también se ha asociado con la

diabetes, de forma tal que individuos con bajo peso al nacer tienen un mayor
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riesgo de desarrollar diabetes, y la obesidad en la edad adulta incrementa el
riesgo de presentar sindrome metabdlico.®

Clasificacion de la diabetes mellitus segun Asociaciéon Latinoamericana de la
Diabetes.

La clasificacién de la Diabetes Mellitus (DM) se basa fundamentalmente en su
etiologia y caracteristicas fisiopatoldgicas, pero adicionalmente incluye Ia
posibilidad de describir la etapa de su historia natural en la cual se encuentra la
persona. Esto se describe graficamente como una matriz donde en un eje figuran
los tipos de DMy en el otro las etapas. *°
La clasificacion de la Diabetes Mellitus contempla cuatro grupos:

e Diabetes tipo 1 (DM1)

e Diabetes tipo 2 (DM2)

e Diabetes gestacional (DMG)

e Otros tipos especificos de diabetes

Con frecuencia las personas con Diabetes Mellitus 2 llegan a requerir insulina en
alguna etapa de su vida y, por otro lado, algunos Diabetes Mellitus 1 pueden
progresar lentamente o tener periodos largos de remisidn sin requerir la terapia
insulinica. Por ello se eliminaron los términos no insulino e insulinodependiente
para referirse a estos dos tipos de DM. *°

En la DM1 las células beta se destruyen, lo que con-duce a la deficiencia absoluta
de insulina. Sus primeras manifestaciones clinicas suelen ocurrir alrededor de la
pubertad, cuando ya la funcién se ha perdido en alto grado y la insulinoterapia es
necesaria para que el paciente sobreviva. 1

Sin embargo, existe una forma de presentacibn de lenta progresion que
inicialmente puede no requerir insulina y tiende a manifestarse en etapas
tempranas de la vida adulta. A este grupo pertenecen aguellos casos
denominados por algunos como diabetes autoinmune latente del adulto (LADA).
Reciente-mente se ha reportado una forma de diabetes tipo 1 que requiere

insulina y no esta mediada por autoinmunidad. 1°
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La etiologia de la destruccion de las células beta es generalmente autoinmune,
pero existen casos de DM1 de origen idiopéatico, donde la medicién de los
anticuerpos conocidos da resultados negativos. Por lo tanto, cuando es posible
medir anticuerpos tales como anti-GADG65, anticélulas de islotes (ICA), anti-tirosina
fosfatasa IA-2 y antiinsulina; su deteccibn permite subdividir la DM1 en

autoinmune o idiopatica. °

La DM2 se presenta en personas con grados variables de resistencia a la insulina,
pero se requiere también que exista una deficiencia en la produccién de insulina
gue puede o no ser predominante. Ambos fenOmenos deben estar presentes en

algin momento para que se eleve la glucemia. *°

Aunque no existen marcadores clinicos que indiquen con precision cual de los dos
defectos primarios predomina en cada paciente, el exceso de peso sugiere la
presencia de resistencia a la insulina mientras que la pérdida de peso sugiere una
reduccion progresiva en la produccion de la hormona. Aunque este tipo de
diabetes se presenta principalmente en el adul-to, su frecuencia estd aumentando
en nifios y adolescentes obesos. 19

La clasificacion de la diabetes puede ser compleja en casos que inician la
enfermedad antes de los 40 afios. En este grupo, es frecuente observar obesidad
en combinacion con datos de deficiencia severa en la secrecion de insulina
manifestada por hiperglucemia de dificil control. La mayoria de los casos tienen
varios de los componentes del sindrome metabdlico. Se asocia a una tasa alta de
complicaciones croénicas y discapacidad temprana. *°

Algunos de estos casos son portadores de mutaciones en los genes causales de
la diabetes tipo MODY (Del inglés Maturity Onset Diabetes of the Young), en
especial las localizadas en HNF 1 alfa. Esta presentacién tiene una mayor
frecuencia en Latinoamérica que en otras regiones. Los casos requieren ser

identificados y referidos a un servicio especializado en diabetes. 1°
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Tabla 4. Otros tipos especificos de Diabetes.

Diabetes tipo MODY (Del ingles Maturity onset Diabetes of the Young):HNF-4alfa (cromosoma 20, antes MODY 1),
glucoquinasa (cromosoma 7p, antes MODY 2), HNF-1alfa (cromosoma 12q, antes MODY 3), IPF1/PDX-1
(cromosoma 13 q, antes MODY 4), HNF1B (cromosoma 17q, antes MODY 5), Neuro-D1/BETA-2 (cromosoma 2q,
antes MODY 6), KLPI1 (cromosoma 2p, antes MODY 7), CEL (cromosoma g9q, antes MODY 8), PAX4 (cromoso-
ma 7q, antes MODY g), INS (cromosoma 11p, antes MODY 10) y BLK (cromosoma 8p, antes MODY 11), del DNA
mitecondrial y otros.

Resistencia a la insulina tipa A, leprechaunismo, sindrome de Rabson-Mendenhall, diabetes lipoatréfica y otros.

Pancreatitis, trauma del pdncreas, pancreatectomfa, neoplasia del pancreas, fibrosis quistica, hemocromatosis,
pancreatopatia fibrocalculosa y otros.

Acromegalia, sindrome de Cushing, glucagonoma, feocromocitoma, hipertiroidismo, somatostinoma, aldostero-
noma y otros.

Glucocorticoides, hormonas tiroideas, diazéxido, agonistas beta-adrenérgicos, tiazidas, fenitoina, alfa-interferdn,
antiretrovirales, inmunosupresores y otros.

Rubéola congénita, citomegalovirus y otros.

Sindrome del “hombre rigido” (“stiff-man syndrome”), anticuerpos contra el receptor de la insulina y otros.

Sindrome de Down, sindrome de Klinefelter, sindrome de Turner, sindrome de Wolfram, ataxia de Friedreich,
corea de Huntington, sindrome de Lawrence Moon Bied|, distrofia mioténica, porfiria, sindrome de Prader Willi
y otros.

Fuente: Asociacion Latinoamericana de Diabetes.*®

La diabetes mellitus gestacional (DMG) constituye el cuarto grupo. Esta se define

como una alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono, de severidad

variable, que se inicia 0 se reconoce por primera vez durante el embarazo. Se

aplica independientemente de si se requiere o no insulina, o si la alteracion

persiste después del embarazo y no excluye la posibilidad de que la alteracion

metabdlica haya estado presente antes de la gestacion. *°

La mayoria de los casos normalizan su glucemia con la resolucién del embarazo.

Sin embargo, el riesgo de tener diabetes a mediano plazo es mucho mayor. Los

casos requieren vigilancia a largo plazo y la implementacion de medidas

preventivas de la enfermedad.!®
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Diagnoéstico de Diabetes Mellitus

Para el diagndéstico de la DM se puede utilizar cualquiera de los siguientes
criterios:

1-

Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma venoso
gue sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/l).

Casual se define como cualquier hora del dia sin relacion con el tiempo
transcurrido desde la Ultima comida. Los sintomas clasicos de diabetes
incluyen aumento en el apetito, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de
peso.

Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126
mg/dL (7 mmol/l). Ayuno se define como un periodo sin ingesta calorica de
por lo menos ocho horas.

Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL
(11.1 mmol/l) dos horas después de una carga de 75 g de glucosa duran-te
una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG).

Una Alc mayor o igual a 6.5%, empleando una metodologia estandarizada
y trazable al estan-dar NGSP (National Glycohemoglobin Standardi-zation

Program).®

Tabla 5. Criterios para el diagnéstico de DM o trastornos de la regulacion de

la glucosa.®®

‘“Prediabetes’
Diabetes
Glucemia de ayuno Intolerancia a Ia glucosa Mellitus

alterada (GAA) (IGA)

Normal

Glucemia de ayuno <100 mgfdL 100 - 125 mgfdL No aplica 2 126 mgfdL
Glucemia 2 horas poscarga <140 mgfdL No aplica 140 -199 mgfdL 2 200 mg/dL
Hemoglobina glucosilada Aic <5.7 % 5.7 -6.4% z 6.5%

Fuente: Asociacion Latinoamericana de Diabetes.®

23



Relacion entre enfermedad periodontal con diabetes.
Un dentista puede diagnosticar una diabetes precoz no diagnosticada,
previamente a través de la enfermedad periodontal. Un paciente que acude a la
consulta por una enfermedad periodontal severa no explicada, con la presencia de
una flora periodontal asociada con sintomas (polidipsia, poliuria) puede ser
relacionado con la diabetes. La anamnesis es una etapa de la consulta dental
primordial, estas dos enfermedades: la diabetes y la enfermedad periodontal

tienen aspectos hereditarios. 2°

Se ha comprobado que la asociacion entre las 2 afecciones es bidireccional; es
decir, no solo la diabetes mellitus aumenta el riesgo de padecer enfermedades

periodontales, sino que estas Ultimas pueden dafiar el control de la glucemia. 2°

Afectacion de la diabetes mellitus en las enfermedades periodontales

La Diabetes Mellitus ocasiona una respuesta inflamatoria agudizada ante la
presencia de bacterias patdogenas en la encia, altera la capacidad de resolucion de
la inflamacion y la de reparacion posterior, lo que acelera la destruccién de los
tejidos de soporte periodontales. Parece que todo este proceso esta mediado por
los receptores de la superficie celular para los AGE (glucosilacion avanzados)
(producidos por la hiperglucemia) y que se expresa en el periodonto de los

individuos con diabetes. 2

Afectacion de las enfermedades periodontales en la diabetes mellitus

La periodontitis puede iniciar o aumentar la resistencia a la insulina de una manera
similar a como lo hace la obesidad, favoreciendo la activacién de la respuesta
inmunoldgica sistémica iniciada por las citoquinas. La inflamacién crénica
generada por la liberacién de estos mediadores de la inflamacion esta asociada
con el desarrollo de la resistencia a la insulina, que ademas esta condicionada por
factores ambientales (pero modificados por la genética), como la escasa actividad

fisica, la alimentacion inadecuada, la obesidad o las infecciones. %
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La prevalencia y gravedad de la periodontitis es significativamente mayor en
diabéticos que en no diabéticos. La Academia Estadounidense de Periodontologia,
en el afio 2006, sefialé que “la incidencia de periodontitis aumenta entre las
personas diabéticas, siendo mas frecuente y grave en los diabéticos con mas
complicaciones sistémicas”; el aumento de la susceptibilidad no esta relacionado
con los niveles de placa dentobacteriana o de célculo dentario.??

Las causas que explican un estado periodontal méas deficiente en estos pacientes
derivan de la acumulacion, en los tejidos periodontales, de productos terminales
de AGE. Estos productos producen una cascada de reacciones inflamatorias que
liberan mediadores inflamatorios como IL-1, IL-6, FNT-a y proteina C-reactiva que

aumentan el dafio tisular derivado de la inflamacién de origen microbiano.?!

La severidad de la enfermedad periodontal inflamatoria cronica fue de forma
general a expensas de la gingivitis (48,81%), seguida de la periodontitis (39,29%).
En los pacientes con diabetes mellitus predominé la periodontitis en el (78,87%),
mientras que en los controles (sin diabetes mellitus) predomind la gingivitis
(64,29%). Finalmente se demostro la asociacion causal entre diabetes mellitus y la

severidad de la enfermedad periodontal crénica (p=0,0000), con un OR de 2,00.2?

La enfermedad periodontal se caracteriza por un cambio de flora bacteriana en la
boca, estudios muestran que la bacteria mas encontrada es el Porphyromonas

gingivalis, esta bacteria tiene influencia en el control de la glucemia del diabético.??

Los radicales libres producidos por los monocitos en casos de periodontitis
favorecen situacion de prediabetes. Un estado inflamatorio crénico como en
pacientes que tienen periodontitis es considerado como un factor de riesgo de
diabetes tipo Il. Los TNF-ALPHA vy los IL-6 favorecen la aparicion de la diabetes.
Hay una relacion intima entre la destruccidon tisular y la hiperglucemia. La
gravedad de la enfermedad periodontal afecta a la diabetes y su control

metabdlico.??
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Las enfermedades orales tienen un impacto desfavorable sobre la calidad de vida
de los individuos por el tema de dolor. Los diabéticos son mas susceptibles a
padecer infecciones fungicas, pulpitis por los procesos microangiopatologicos y
caries cervicales, que deben ser tratadas antes de acabar en abscesos dentales y

que se diseminen al flujo sanguineo.?

También, es frecuente encontrar candidiasis. La xerostomia e hiposalivacion es
una condicién oral frecuente de la diabetes, afectando las funciones orales y la
deglucion, los cambios en la composicion de la saliva (alto contenido de proteinas
y potasio) y la neuropatia autébnoma que deteriorara la secrecién glandular.??

Los farmacos usados para el tratamiento diabético disminuyen la secrecion salival
y por lo tanto su capacidad protectora. Tiene un impacto importante al nivel 6seo,
aumento el riesgo de fractura, que genera dificulta a lo hora de proponer una

rehabilitacion implantaria.?*

Retraso en cicatrizacién: los cambios vasculares, el estrés oxidativo y las
disfunciones inmunitarias e inflamatorias son responsables del retraso en la
cicatrizacion de las heridas. Es frecuente la aparicion de ulceras bucales, lengua
fisurada y queilitis angular, causando el enrojecimiento y la atrofia de la mucosa.

La presencia amplia de bacterias sobre infectan las lesiones.??

La Academia Americana de Periodoncia certific6 que “la incidencia de la
periodontitis aumenta entre los pacientes diabéticos, aumentando la frecuencia y
la gravedad en los diabéticos con mas complicaciones sistémicas”, sin que este

aumento se relaciona con los niveles de placa o calculo dental.?®

En los diabéticos, la diseminacion bacteriana y los mediadores inflamatorios
aumentan la persistencia bacteriana en la bolsa periodontal, favoreciendo su
destruccion. La diabetes altera las células inmunitarias, afectando la adherencia y

la quimiotaxis de los neutréfilos que son la primera linea de defensa.?®

También altera el metabolismo de los tejidos afectando los procesos de reparacion

y de cicatrizacion.?*
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Ademas, la periodontitis se asocia con un incremento de la HbA1C en la diabetes
tipo 2. A la hora de recibir el tratamiento periodontal, combinado con la
administraciéon local o sistémica de antibiéticos por via oral, se observa una
reduccion media de los niveles de hemoglobina glicosilada HbA1C de 0,36% (4).

Las dos enfermedades estan vinculadas y se influyen mutuamente.?

Los siguientes mecanismos explican la susceptibilidad de individuos con diabetes
mellitus a periodontitis:

Microangiopatia

Alteraciones en el fluido gingival crevicular
Alteraciones en el metabolismo del colageno
Respuesta alterada del huésped

Microflora subgingival alterada

S S o

Patrén hereditario.?!

Tratamiento periodontal

El tratamiento periodontal es complejo y necesita un diagnéstico preciso y la
cooperacion del paciente. Existen dos categorias de tratamientos: los no
quirdrgicos y los quirdrgicos. Los tratamientos no quirdrgicos que se llaman
también tratamientos periodontales basicos (raspajes, profilaxis) tienen como
objetivo eliminar el biofilm sub y supra gingival, son Utiles para restablecer la
hemostasia de los tejidos y parar la progresion de la enfermedad periodontal: en
los pacientes diabéticos son también utiles, pero no combinados no son

satisfactorios. 2/

Los tratamientos mas complejos con presencia de lesiones de furcas, bolsas

importantes tienen que ser combinados con tratamientos antimicrobianos.?’

El tratamiento no quirdrgico asociado a la toma de doxiciclina durante 15 dias
muestra una evidencia de reduccion del sangrado de encias y de bolsas profundas
de mas de 6mm. Los tratamientos no quirdrgicos de periodontitis son beneficiosos

en la reduccién de glucosa en pacientes diabéticos.?®
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La colaboracion del paciente es fundamental, un estudio pone en evidencia que
una pobre higiene bucal, ausencia del uso de hilo dental, de cepillados
interdentales son asociados a un mal control glucémico que generan un aumento
de placa dental. Es importante que el paciente se crea una rutina, tenemos que

ensefiar las técnicas de higiene adecuadas por ejemplo la técnica de Bass.?®

La técnica de Bass es una técnica muy Uutil en pacientes sanos como
periodontales, el cepillado se pone con una angulacién de 45 grados, haciendo
movimientos de oscilaciones sin presion. La prevencion permite evitar la

progresion del proceso patoldgico.?°

Un estudio ha analizado los efectos del tratamiento periodontal en el paciente
diabético. Se basa en el seguimiento de los pacientes durante 3 meses. La
conclusion del estudio muestra que un control de la enfermedad periodontal
genera una disminucion de los niveles de HbAlc en los pacientes diabéticos tipo
2.30

Varios estudios muestran que la utilizacion de antibiéticos sistémicos mejora el
prondstico de la enfermedad periodontal y el control de la diabetes, por ejemplo,
en el estudio se prescribe 100 mg de doxiciclina y se observa una reduccion de
0.6% de HbAlc en pacientes.3!

De otra parte, existe el tratamiento quirdrgico, que es de segunda eleccion, se
hace después de una reevaluacion del tratamiento no quirdrgico, el objetivo sera
quitar las bolsas profundas. El tratamiento quirdrgico se hace con la condicion que
los pacientes tienen un HbAlc < 7 %, nunca se hara tratamientos quirargicos en

pacientes diabéticos no controlados.3!

El mantenimiento periodontal, es la llave del tratamiento, con el fin de mantener
los beneficios de los tratamientos periodontales, revisiones frecuentes cada 3
meses son obligatorias. Las medidas de higiene tienen que ser seguidas, y el

dentista tiene que efectuar controles para intervenir en cualquier nueva infeccién.?°
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B. Hipdtesis de investigacion o supuestos tedricos

Hii: Existe asociacion entre la diabetes mellitus y la presencia de periodontitis en
pacientes de la consulta externa de periodoncia.

Hi>: El estadio de periodontitis de los pacientes esta asociada a los valores de

glucemia de los pacientes de consulta externa de periodoncia.

Hiz: El grado de periodontitis de los pacientes esta asociada a los valores de

glucemia de los pacientes de consulta externa de periodoncia.

His: La extension de periodontitis de los pacientes esta asociada a los valores de

glucemia de los pacientes de consulta externa de periodoncia.

Hoi: No existe asociacion entre la diabetes mellitus y la presencia de periodontitis

en pacientes de la consulta externa de periodoncia.

Hoz: El estadio de periodontitis de los pacientes no esta asociada a los valores de

glucemia de los pacientes de consulta externa de periodoncia.

His: El grado de periodontitis de los pacientes no esta asociada a los valores de

glucemia de los pacientes de consulta externa de periodoncia.

Hos: La extension de periodontitis de los pacientes no esta asociada a los valores

de glucemia de los pacientes de consulta externa de periodoncia.
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Capitulo Ill. Metodologia de la investigacion

A. Enfoque y tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, observacional, analitico, tipo

casos y controles.
B. Sujeto y objeto de estudio

1. Unidad de andlisis, poblacion y muestra

Unidad de andlisis: expedientes clinicos de pacientes de la consulta externa de

periodoncia.

Poblacion: pacientes de la consulta externa de periodoncia de la Unidad Médica
San Jacinto del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de octubre a diciembre
2021.

Caso: paciente con periodontitis de la consulta externa de periodoncia en unidad

médica San Jacinto de octubre a diciembre 2021.
Criterios de inclusion:
e Expedientes de pacientes con diagnéstico de periodontitis.
e Expedientes de pacientes mayores de 19 afios.
e Expedientes de pacientes de ambos sexos.
e Expedientes de pacientes de areas urbanay rural.

e Expedientes de pacientes con niveles de glucemia central en ayunas en el

periodo de octubre a diciembre 2021.
e Expedientes de pacientes cotizantes, beneficiarios y pensionados del ISSS.

e Expedientes de pacientes atendidos en la consulta externa de periodoncia

en el periodo de octubre a diciembre 2021.
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Criterios de exclusion:
Expedientes de pacientes que utilizan protesis completas.
Expedientes incompletos.

Expedientes de pacientes con presencia de dientes menor al 30 por ciento.

Control: paciente sin periodontitis de la consulta externa de periodoncia en unidad

médica San Jacinto de octubre a diciembre 2021.

Criterios de inclusion:

Expedientes de pacientes sin periodontitis.
Expedientes de pacientes mayores de 19 afios.
Expedientes de pacientes de ambos sexos.
Expedientes de pacientes de areas urbana'y rural.

Expedientes de pacientes con niveles de glucemia central en ayunas en el

periodo de octubre a diciembre 2021.
Expedientes de pacientes cotizantes, beneficiarios y pensionados del ISSS.

Expedientes de pacientes atendidos en la consulta externa de periodoncia

en el periodo de octubre a diciembre 2021.

Criterios de exclusion:
Expedientes de pacientes que utilizan prétesis completas.
Expedientes incompletos.

Expedientes de pacientes con presencia de dientes menor al 30 por ciento.
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Muestra: Para el célculo de los casos y controles se utiliz6 Open Epi en linea,
calculo para casos y controles no pareados, se utilizd un nivel de confianza de
95%, potencia 80%, razén de controles por caso 2, porcentaje de controles
expuestos 30%, Odd Ratio 3 y porcentaje de casos con exposicion de 56.25,

obteniendo un total muestral de 138.

Para la seleccién de casos se tomd en cuenta la poblacion de la consulta externa
de periodoncia con diagnéstico de periodontitis que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion; por medio de muestreo aleatorio simple se seleccionan los
46.

Los controles se seleccionaron de la misma poblaciéon de donde se obtuvieron los
casos, independientemente de la exposicion o no a diabetes mellitus; y que
cumplan el criterio de no padecer de periodontitis; por medio de muestreo aleatorio

simple se seleccionaron los 92.
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2. Variables e indicadores

T Asociacion entre diabetes mellitus y periodontitis en pacientes de la consulta externa de periodoncia Unidad
ema
médica San Jacinto octubre-diciembre 2021
Enunciado e ., . . . .. . . .
¢ Existe asociacion entre diabetes mellitus y periodontitis en pacientes de la consulta externa de periodoncia
del de Unidad Médica san Jacinto octubre-diciembre 20217
problema
Objetivo Evaluar la asociacién de la diabetes mellitus y periodontitis en pacientes de la consulta externa de periodoncia
general en la Unidad Médica San Jacinto octubre-diciembre 2021.
Hinbtesi Existe asociacion entre la diabetes mellitus y la presencia de periodontitis en pacientes de la consulta externa
ipotesis ' _
de periodoncia.
Tipos de
Objetivos Hipotesis Unidad de Operacionalizacién Técnicas a |instrumentos
especificos |especificas |analisis Variables |de variables Indicadores utilizar a utilizar
1.Describir Geénero: condicion . Instrumento
; - Masculino Revision de B
las . Género organica de los . _ de recoleccion
Pacientes Femenino expedientes
caracteristicas | N/A o seres humanos de datos
diabéticos : _
socio- Edad Edad: tiempo que ha | Numero de Revisioén de |Instrumento
- a . - : , .
demograficas vivido una persona | afios cumplidos |expedientes |de recoleccién
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de los
pacientes de
consulta
externa de

periodoncia

2.
Determinar
la asociacion
de la
diabetes
mellitus y
periodontitis
en pacientes
de la
consulta
externa de

periodoncia.

N/A

de datos

Area: zonas

territoriales que se Instrumento
Area delimitan a partir de |Rural Revision de de recoleccién

determinadas Urbano expedientes de datos

caracteristicas de la

naturaleza.

Es un grupo de

alteraciones

metabdlicas que se

caracteriza por

hiperglucemia Diagnéstico de Instrumento
Diabetes |crénica, debida a un diabetes Revision de | 44 recoleccion
Mellitus defecto en la ellits expedientes de datos

secrecion de la
insulina, a un
defecto en la accién
de la misma, o0 a

ambas.
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Enfermedad
inflamatoria crénica
multifactorial

asociada a biofilms

de placa bacteriana | Clasificacion
_ |y caracterizada por | periodontitis: - Instrumento
Periodontiti 2 destruccion  Estadios Revision de de recoleccion
s expedientes
progresiva del - Grado de datos
aparato de sostén - Extension
del diente
produciendo pérdida
de
insercion periodontal
3. ldentificar |La severidad Es la gravedad y Presencia de
la asociacion|de los complejidad de la Enfermedad
de la | pacientes Estadio de | enfermedad basada |periodontal: N Instrumento
severidad de|que tienen periodontiti | en la pérdida de - Estadio | ReVISI?n de | de recoleccion
expedientes
la periodontitis S insercién clinicao |- Estadio Il de datos
periodontitis | esta pérdida 6sea - Estadio 11l
con los|asociada a radiogréfica. - Estadio IV
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valores de
glucemia

central de
los pacientes
de la
consulta

externa de

periodoncia.

los valores
de glicemia
de los
pacientes de
consulta

externa de

periodoncia.

Grado de

enfermedad

Presencia de

periodontal: avance |Enfermedad Instrumento
Grado de |de la enfermedad periodontal: Revision de | ya recoleccion
periodontitis | basado en evidencia |- Grado A expedientes de datos

directa, indirecta y - Grado B

factores - Grado C

modificadores.

Extension de la Presencia de
Extension | enfermedad Enfermedad - Instrumento
de la periodontal: cantidad | periodontal: ReVISI_On de | de recoleccion

expedientes

periodontitis | de dientes - Localizada de datos

afectados. - Generalizada

Glucemia: nivel de Nivel fje glicemia Instrumento
Glucemia |azlcar existente en obtenido del Revisionde | de recoleccion

sangre.

examen reciente.

expedientes

de datos
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C. Técnicas materiales e instrumentos

1. Técnicay procedimientos para la recopilacion de la informacion

La recopilacion de informacion se realizé en el periodo de febrero a marzo 2022, la
técnica utilizada fue revision de expedientes; por lo que se usé un instrumento de
recoleccion de datos que se llend realizando una revision de expedientes en la
Unidad Médica de San Jacinto del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de los
pacientes de la consulta externa de periodoncia, aplicando los criterios de

inclusion y exclusién para la seleccion.

2. Instrumento de registro y medicion

El instrumento de recoleccion de datos es una lista de chequeo basado en los
objetivos de la investigacion que incluye datos para la caracterizacion de pacientes
como sexo, grupo de edad, area, glicemia central, tomando en cuenta los datos
clinicos registrados en el expediente médico y en base a los datos obtenidos se

determind el diagnostico de la enfermedad periodontal. (Ver anexo 1)
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Capitulo IV Andlisis de la informacién

A. Resultados

v Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de consulta externa de

periodoncia.

Tabla 6. Pacientes por género de la consulta periodoncia octubre-diciembre 2021

L Femenino Masculino Total
Diabético .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
No 83 74.80% 28 25.20% 111 100%
Si 17 63% 10 37% 27 100%
Total 100 72.50% 38 27.50% 138 100%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de consulta externa de periodoncia, octubre-diciembre

2021. Unidad médica San Jacinto.

De los pacientes sin diabetes: el 74.80% de los expedientes clinicos revisados

correspondio6 al sexo femenino y el 25.20% al sexo masculino.

De los pacientes diabéticos: el 63% de los expedientes clinicos revisados

correspondio al sexo femenino y el 37% al sexo masculino.

Tabla 7. Pacientes por rango de edad de la consulta periodoncia octubre-

diciembre 2021

Edad Frecuencia Porcentaje

20-29 7 5%
30-39 21 15%
40-49 30 22%
50-59 30 22%
60-69 38 28%
70-79 8 6%
80-89 4 3%
Total 138 100

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de consulta externa de periodoncia, octubre-diciembre

2021. Unidad médica San Jacinto.
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El 28% de los expedientes revisados correspondieron a pacientes entre 60 y 69

afios de edad, seguido de 22% de los pacientes de 40 a 49 afios y de 50 a 59

afos. Los que menos consultaron en esta area son los pacientes de 20 a 29 afos

de edad.

Tabla 8. Pacientes por area de la consulta periodoncia octubre-diciembre 2021

Area Frecuencia Porcentaje
Urbano 134 97.10%
Rural 4 2.90%
Total 138 100

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de consulta externa de periodoncia, octubre-diciembre

2021. Unidad médica San Jacinto.

El 97.10% de los expedientes revisados correspondieron al area urbano y el 2.9%

al area rural.

v' Asociacion de la diabetes mellitus y de periodontitis en pacientes de la

consulta externa de periodoncia, mediante el calculo de Odds Ratio.

Casos Controles

+ -

+ab

Exposicion Sy

O.R.

_axd

bxc
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Tabla 9. Cuadro de 2 x 2 para Odds Ratio

Casos Controles

(periodontitis) | (No periodontitis ) | 1qg

+) Q)
Diabéticos (+) 22 5 27
No Diabéticos (-) 24 87 111
Total 46 92 138

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de consulta externa de periodoncia, octubre-diciembre
2021. Unidad médica San Jacinto.

_axd
O.R. “bxc

_ 22x87
 5x24

1,914
120

OR =

OR = 159 ~ 16

Los casos tienen 16 veces mas de riesgo de desarrollar periodontitis al estar
expuestos a la diabetes mellitus.

Con la informacién planteada de los pacientes de la consulta externa de
periodoncia de la unidad médica de San Jacinto, se concluye que los pacientes
diabéticos tienen mayor riesgo de padecer periodontitis, estableciendo que hay

una fuerte asociacidon entre estas variables.
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v Asociacion de severidad de la periodontitis con los valores de glucemia

central de los pacientes de la consulta externa de periodoncia.

Tabla 10. Asociacion entre estadio de periodontitis con valores de glucemia.

Ho: El estadio de periodontitis de los
pacientes no est4d asociada a los
valores de glucemia de los pacientes
de consulta externa de periodoncia.
Hipétesis
Hi: El estadio de periodontitis de los
pacientes esta asociada a los valores
de glucemia de los pacientes de

consulta externa de periodoncia.

Nivel de significancia 0.050

Prueba estadistica U de Mann-Whitney

0.000 Estadisticos de prueba”

Estadios
Resultado de P valor U de Mann-Whitney 1309.500
W de Wilcoxon 4390.500
z -5.294

Sig. asintdticalbilateral) .0oo «

Toma de decision P < 0.05 se rechaza hipétesis nula

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de consulta externa de periodoncia, octubre-diciembre
2021. Unidad médica San Jacinto.

P < 0.050 se rechaza hipétesis nula; por lo tanto el estadio de periodontitis de los
pacientes esta asociada a los valores de glucemia de los pacientes de consulta

externa de periodoncia.
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Tabla 11. Asociacion entre grado de periodontitis con valores de glucemia.

Hipdtesis

Ho: El grado de periodontitis de los
pacientes no est4d asociada a los
valores de glucemia de los pacientes

de consulta externa de periodoncia.

Hi: El grado de periodontitis de los
pacientes esta asociada a los valores
de glucemia de los pacientes de
consulta externa de periodoncia.

Nivel de significancia

0.050

Prueba estadistica

U de Mann-Whitney

Resultado de P valor

0.164 Estadisticos de prueba’
Grados
L de Mann-Whitney 160.000
W de Wilcoxon 238.000
Z -1.392

Sig. asintdtica(hilateral) 164 -

Toma de decision

P > 0.05 se acepta hipétesis nula

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de consulta externa de periodoncia, octubre-diciembre

2021. Unidad médica San Jacinto.

P > 0.050 se acepta hipétesis nula: el grado de periodontitis de los pacientes no

estd asociada a los valores de glucemia de los pacientes de consulta externa de

periodoncia.
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Tabla 12. Asociacion entre extension de periodontitis con valores de glucemia.

Hipdtesis

Ho: La extension de periodontitis de

los pacientes no estd asociada a los

valores de glucemia de los pacientes

de consulta externa de periodoncia.

Hi: La extensién de periodontitis de los

pacientes esta asociada a los valores

de glucemia de los pacientes de

consulta externa de periodoncia.

Nivel de significancia

0.050

Prueba estadistica

Chi cuadrado

Resultado de P valor

0.015

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
‘alor df (hilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson

Corraccion da
continuidad®

Razdn de verosimilitud

5,968 1 016 .

4319 1 038

5.659 1 017

Toma de decision

P < 0.050 se rechaza hipétesis nula

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de consulta externa de periodoncia, octubre-diciembre

2021. Unidad médica San Jacinto.

P < 0.050 se rechaza hipétesis nula; por lo tanto la extensién de periodontitis de

los pacientes esta asociada a los valores de glucemia de los pacientes de consulta

externa de periodoncia.
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Tabla 13. Tabla cruzada de extension y glucemia

Glucemia
Marmal Alta Total
Extension  localizada Recuento 7 7 14
% dentro de Glucemia 20.6% 30.4%
generalizada  Recuento 5 27 32
% dentro de Glucemia 4 .7% GY9. 6%
Total Recuento 12 34 46

% dentro de Glucemia 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de consulta externa de periodoncia, octubre-diciembre
2021. Unidad médica San Jacinto.

Segun datos obtenidos, el 58.3% de los pacientes con glucemia normal tienen
periodontitis localizada y el 79.4% de los pacientes con glucemia alta tienen

periodontitis generalizada.

18

16 14
14

=
=]

M1 Localizado
M2 Generalizado
4

NO Diabetes Sl

[ I N LA

Gréfico 1. Extension de casos de periodontitis en pacientes diabéticos y no
diabéticos de la consulta externa de periodoncia de Unidad Médica San Jacinto
octubre-diciembre 2021

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de consulta externa de periodoncia, octubre-diciembre

2021. Unidad médica San Jacinto.

De los 24 pacientes no diabéticos que tienen periodontitis, el 41.7% la padecen de
forma localizada y el 58.3% generalizada; y de los 22 pacientes de diabéticos que

tienen periodontitis, el 18.2% localizada y el 81.8% generalizada.

44



B. Discusién de resultados

Los resultados de esta investigacion establecen que hay una asociacién entre
diabetes mellitus y periodontitis, se obtuvo un Odds ratio elevado, estableciendo
qgue los pacientes tienen 16 veces mas de riesgo de desarrollar periodontitis al
padecer diabetes mellitus, a comparacién de los pacientes que no tienen diabetes.

Estos datos concuerdan con un estudio realizado por Dra Martha Fajardo y col. en
Cuba 2016, por lo cual concluyeron que la diabetes mellitus es un factor de riesgo
para la periodontitis, asimismo la gravedad y extension del dafio periodontal se
relaciona directamente con el control de la diabetes mellitus en quienes la

padecen.?°

Con los resultados obtenidos se puede decir que la mayor parte de pacientes
diabéticos que consultan el area de periodoncia, son del género femenino y

rondan en los afios 60 a 69 anos de edad.

El estudio de Trujillo Sainz y col. en 2017, establecieron que en los pacientes

diabéticos la edad que predomino fue mayores de 61 afios y del sexo femenino.*?

La severidad de la periodontitis estéa determinada por estadios, grados y extension
de la enfermedad, en esta investigacion se establece que los estadios y la
extension de la periodontitis estan asociados con los niveles de glucosa del

paciente.

Un estudio de Yislién Hernandez y col. 2021 determiné que existe asociacion entre
la periodontitis y la glucemia alta, a medida que avanza la edad se observa un
declive en la tolerancia a la glucosa, lo cual condiciona la aparicién de la DM en
los adultos mayores. De igual forma, este grupo etario, mayores de 60 afios tiende
a descuidar la salud bucal, lo cual sumado al consumo de farmacos provocan
alteraciones importantes como sequedad bucal o alteraciones en la composicion

de la saliva.?*
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Segun datos obtenidos sobre la extension de la periodontitis, la mitad de los
pacientes atendidos con glucemia normal tienen periodontitis localizada y un alto
porcentaje de los pacientes con glucemia alta tienen periodontitis generalizada; asi
también se estableci6 que la mayoria de los pacientes diabéticos tienen

periodontitis generalizada.

En el estudio de Carlos Rogério, determin6é que el una mayor parte de los
pacientes diabéticos, se encontraban con niveles glucémicos alterados, con un
inadecuado control metabdlico lo que contribuye al desarrollo y progresion de la
enfermedad periodontal. Por lo que las formas mas graves de enfermedad
periodontal se han asociado a niveles elevados de glucemia. Por tanto, el mal
control metabdlico mantenido en personas diabéticas contribuye al desarrollo y la
progresion de la enfermedad periodontal.33

Como se demuestra en el estudio de Evelyn Vasquez y col. del manejo
multidisciplinario de un caso de periodontitis en paciente diabético, donde las
pruebas iniciales de glucosa fueron altas, al controlarla y realizar tratamiento,

observaron una mejora significativa en el estado periodontal.®*

Entre las limitantes de la investigacion se puede mencionar que no se pudo
establecer una temporalidad del inicio de la enfermedad de diabetes mellitus ni de

la periodontitis.
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Capitulo V Conclusiones y recomendaciones.

CONCLUSIONES:

e Los pacientes que mayormente asistieron a la consulta externa de
periodoncia fueron del género femenino, entre las edades de 60 a 69 afios

y provienen principalmente del area urbana.

e Se obtuvo un Odds Ratio elevado, por lo que se estableci6 que la
enfermedad de diabetes mellitus es un riesgo importante para el desarrollo

de periodontitis en los pacientes.

e Con respecto a la severidad de periodontitis, se determiné que el estadio y
la extension esta asociada a los valores de glucemia central de los
pacientes, y el grado de periodontitis no tuvo relacion con los valores de

glucemia central de los pacientes.
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RECOMENDACIONES:

e Promover mediante el departamento de educacion en salud sobre
importancia del cuidado bucal a todo paciente que padezca de Diabetes
Mellitus, de todas las edades, para evitar altos grados de severidad de
periodontitis.

e Referir a controles dentales de rutina a todo paciente con Diabetes Mellitus,
debido a la relacion bidireccional con periodontitis.

e Dar continuidad a futuras investigaciones sobre la relacion bidireccional

entre diabetes mellitus y periodontitis, relacionandolo con el nivel de

hemoglobina glucosilada.
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Anexos

Anexo N°1

GUIA DE OBSERVACION
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA

Objetivo General

Evaluar la relacion de la diabetes mellitus y la presencia de periodontitis en
pacientes de la consulta externa de periodoncia en la Unidad Médica San Jacinto

octubre-diciembre 2021.

Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de
consulta externa de periodoncia (género, edad, area).

e Determinar la relacion de la diabetes mellitus en la aparicion de
periodontitis en pacientes de la consulta externa de periodoncia.

e Identificar la asociacion de severidad de la periodontitis con los valores
de glucemia central de los pacientes de la consulta externa de

periodoncia.

A. Datos de identificacion
1 Género: 1-M[ | 22F[ |
2. Area: -U [ ]  22RrR[ ]

3. Diabético: 1- Si 2- No
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4. Edad

Edad
a) 20-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60-69
fy 70-79
g) 80-89

B. Datos clinicos

1. Glucemia

Glucemia

a) Normal <100 mg/dl
b) Alta =100 mg/dl

2. Estadios de periodontitis

Estadios de la enfermedad periodontal

1) Estadio O (Gingivitis)

2) Periodontitis estadio |

3) Periodontitis estadio Il

4) Periodontitis estadio Il

5) Periodontitis estadio IV
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3. Grado de la enfermedad periodontal

4.

Grado de enfermedad periodontal

A) Periodontitis Grado A

B) Periodontitis Grado B

C) Periodontitis Grado C

Extension de periodontitis.

Extension de la enfermedad

1) Localizada

2) Generalizada
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