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RESUMEN

La periodontitis y la hiperglicemia conllevan a un deterioro en la salud de
los pacientes diabéticos, debido a que repercuten directamente en el control
glicémico. El objetivo del estudio es determinar si existe una asociacion

sinérgica entre la periodontitis y la hiperglucemia.

El disefio de la investigacibn es de tipo observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal. La muestra estuvo compuesta por 90 pacientes
con diabetes tipo 2 y periodontitis comprendidos entre 40 — 60 afios. Se
utilizé el indice de necesidad de tratamiento periodontal (PSR), para
determinar la severidad periodontal y el ultimo resultado de hemoglobina
glicosilada (HbAlc), para determinar el nivel de glucosa en sangre. Los

pacientes se agruparon de acuerdo al grado de la severidad periodontal.

En la investigacion, se hall6 que 21 pacientes presentaron enfermedad
periodontal de estadio | (23.3%), 30 con enfermedad periodontal de estadio
Il (33.3%) y 39 con enfermedad periodontal de estadio Il (43.3%). Ademas
se obtuvo 8.29% de HbAlc en el grupo de periodontitis de estadio I, 8.57%
de HbAlc en periodontitis de estadio Il y un 9.38% de HbAlc en
periodontitis de estadio Ill. También se hall6 una diferencia significativa
(p=0.000) entre la periodontitis e hiperglucemia, sin embargo no se hall6
una diferencia significativa entre la hemoglobina glicosilada con respecto a

la edad y género.



Se concluye que a mayor grado de severidad periodontal, se eleva el nivel
hemoglobina glicosilada y por ende agrava la salud sistémica del paciente

diabético.

Palabras clave: Periodontitis, hiperglucemia, asociacion sinérgica,

hemoglobina glicosilada



ABSTRACT

Periodontitis and hyperglycemia lead to deterioration in the health of diabetic
patients, because they directly affect the glycemic control. The objective of
the study is to determine if there is a synergistic association between

periodontitis and hyperglycemia.

The research design is observational, descriptive, prospective and
transversal. The sample consisted of 90 patients with type 2 diabetes and
periodontitis between 40 and 60 years. The periodontal treatment need
index (PSR) was used to determine the periodontal severity and the last
result of glycosylated hemoglobin (HbAlc) to determine the blood glucose
level. The patients were grouped according to the degree of the periodontal

severity.

In the investigation, it was found that 21 patients presented stage |
periodontal disease (23.3%), 30 with stage Il periodontal disease (33.3%)
and 39 with stage Il periodontal disease (43.3%). In addition, 8.29% HbAlc
was obtained in the stage | periodontitis group, 8.57% HbA1c in stage Il
periodontitis and 9.38% HbA1c in stage Ill periodontitis. We also found a
significant difference (p = 0.000) between periodontitis and hyperglycemia,
however no significant difference was found between glycosylated

hemoglobin with respect to age and gender.



It is concluded that at a higher degree of periodontal severity, the
glycosylated hemoglobin level rises and thus aggravating the systemic

health of the diabetic patient.

Key words: Periodontitis, hyperglycemia, synergistic association, glycosylated

hemoglobin.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una enfermedad multifactorial, cuyo agente
etiolégico son los microorganismos presentes en el surco gingival, los
cuales ocasionan la destruccién del tejido de soporte del diente, siendo el
principal motivo de consulta en el servicio odontologico después de la caries
dental. Existen estudios que explican cOmo es la etiopatogenia de la
enfermedad periodontal, los cuales nos ayudaran como punto de partida
para indagar sobre otros factores que pueden exacerbar dicha condicion.
Dentro de esos factores se encuentra la condicidon sistémica del paciente,
para ser mas exacta la diabetes mellitus; denominada como un desorden
metabdlico caracterizada por la presencia de hiperglucemia cronica, siendo
considerada como una de las enfermedades degenerativas crénicas mas
importantes a nivel mundial, debido a su extensién en diversos paises en la

actualidad.

Es por ello que en este trabajo de investigacion buscamos esclarecer la
asociacion sinérgica que existe entre estas dos enfermedades. Para el
estudio tomamos como marcadores especificos a la periodontitis, mediante
su grado de severidad, y la hiperglucemia, mediante el porcentaje de
hemoglobina glicosilada que presenté cada paciente. La finalidad del
trabajo es de contribuir a tomar conciencia sobre las complicaciones de la
enfermedad periodontal en un paciente diabético, ademas del control y

seguimiento de la enfermedad dentro de las instituciones de salud.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica:

La enfermedad periodontal es una infeccion crénica oral no reversible, y es
una de las infecciones mas prevalentes y causantes de la pérdida dental en
adultos, seguida de la caries dental. Esta enfermedad se caracteriza por la
pérdida del tejido de sostén que hay entre el diente y el hueso alveolar,
ademas de la pérdida del hueso alveolar, presencia de bolsas
periodontales, inflamacion gingival, recesion gingival, sangrado y movilidad
dentaria, contribuyendo a una importante pérdida de la funcién masticatoria
y por consiguiente a un gran deterioro en la calidad de vida de los
pacientes.

La enfermedad periodontal tiene multiples causas, desde factores locales
hasta factores sistémicos. Uno de los factores sistémicos mas influyentes es
la diabetes mellitus, cuya enfermedad se define por ser un sindrome en el
gue existe un conjunto de desodrdenes metabdlicos de etiologia multiple;
caracterizada por presentar hiperglucemia crénica, alterando el metabolismo
de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas, dados por un resultado de
los defectos en la secrecion o en la accion de la insulina o también en
ambos.

La diabetes mellitus y la enfermedad periodontal se encuentran entre las
enfermedades mas comunes del ser humano, ademas que ambos
problemas se encuentran presentes al mismo tiempo en las personas.t

En la actualidad, la diabetes mellitus es un problema de salud publica a

nivel mundial, ya que existe alrededor de 387 millones de personas que
13



padecen de diabetes mellitus y se espera que se incrementen a 439
millones en el afio 2030.2 La organizacion mundial de la salud (OMS) ha
revelado que el 80% de las personas que tienen diabetes mellitus se
encuentran en los paises en desarrollo, esto se debe a los bajos ingresos y
recursos sanitarios limitados.

La asociacién sinérgica que existe entre ambas enfermedades se ha
estudiado actualmente y se ha concluido que la presencia de algunas
estructuras que se encuentran presentes en las proteinas, las cuales forman
los tejidos y membranas basales, ocasionan que el paciente tenga
hiperglucemia, conllevando a que haya una destruccién de los componentes
del periodonto y que a su vez exista un descontrol de glucosa en sangre en

los pacientes diabéticos.

1.2. Formulacion del problema:

1.2.1. Problema principal:

¢Existe una asociacion sinérgica entre la enfermedad periodontal y la
hiperglucemia en pacientes de 40 — 60 afios que acuden al servicio de

odontologia en el Policlinico Amor de Dios en el afio 20177

1.2.2. Problemas especificos:

o ¢, Cudles seran los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes
con enfermedad periodontal en relacion al género en pacientes de 40 — 60
afos que acuden al servicio de odontologia en el Policlinico Amor de Dios

en el afio 20177
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o ¢,Cudles seran los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes
con enfermedad periodontal en relaciéon a la edad en pacientes de 40 — 60
afios que acuden al servicio de odontologia en el Policlinico Amor de Dios
en el afio 20177

o ¢, Qué valores de hemoglobina glicosilada presentaran los pacientes
con periodontitis de estadio | de 40 — 60 afios que acuden al servicio de
odontologia en el Policlinico Amor de Dios en el afio 20177

o ¢, Qué valores de hemoglobina glicosilada presentaran los pacientes
con periodontitis de estadio Il de 40 — 60 afios que acuden al servicio de
odontologia en el Policlinico Amor de Dios en el afio 20177

o ¢, Qué valores de hemoglobina glicosilada presentaran los pacientes
con periodontitis de estadio Il de 40 — 60 afios que acuden al servicio de

odontologia en el Policlinico Amor de Dios en el afio 20177

1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo principal:

Determinar si existe una asociacién sinérgica entre la enfermedad
periodontal y la hiperglucemia en pacientes de 40 — 60 afios que acuden al

servicio de odontologia del Policlinico Amor de Dios en el afio 2017.

1.3.2. Objetivos especificos:
o Identificar los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes con

enfermedad periodontal en relacién al género en pacientes de 40 — 60 afios
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gue acuden al servicio de odontologia en el Policlinico Amor de Dios en el
ano 2017.

o Identificar los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes con
enfermedad periodontal en relacion a la edad en pacientes de 40 — 60 afios
gue acuden al servicio de odontologia en el Policlinico Amor de Dios en el
afno 2017.

o Determinar los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes con
periodontitis de estadio | de 40 — 60 afios que acuden al servicio de
odontologia en el Policlinico Amor de Dios en el afio 2017.

o Determinar los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes
con periodontitis de estadio Il de 40 — 60 afios que acuden al servicio de
odontologia en el Policlinico Amor de Dios en el afio 2017.

o Determinar los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes
con periodontitis de estadio Il de 40 — 60 afios que acuden al servicio de

odontologia en el Policlinico Amor de Dios en el afio 2017.

1.4. Justificacion de la investigacién

Esta investigacion se realiza con el fin de proporcionar a la documentacion
existente sobre como las patologias infecciosas cronica, como la
periodontitis, puedan aumentar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus y
comprometer el control glicémico en las personas afectadas con dicha
enfermedad.

En la actualidad los estomatdlogos juegan un papel de importancia en el
control glicémico de los pacientes diabéticos, es por ello que necesitamos
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conocer sobre las alternativas de tratamientos para el control en los
pacientes diabéticos, ademas que en una revision de rutina se podria
identificar a pacientes diabéticos no diagnosticados, ayudando a prevenir
problemas mas graves.

Ademas que mediante este estudio buscamos esclarecer el sinergismo
entre la periodontitis e hiperglucemia con la finalidad de incorporar nuevos
protocolos de atencidbn y permitir una mejor relacion entre los
endocrindlogos y estomatdlogos para asi ayudar a controlar los niveles de

glucosa en sangre en los pacientes diabéticos.

1.4.1. Importancia de la investigacién:

En la actualidad, la mayoria de la poblacion peruana presentan diabetes
mellitus y por ello niveles altos de glucemia en sangre. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha revelado que 80% de los pacientes con
diabetes mellitus (DM) se encuentran en los paises en desarrollo, en 2012
se registraron cerca de 19 millones de individuos con diabetes mellitus en
América Latina y se espera que aumenten alrededor del 250% durante los
préximos 20 afios.® Ya sea por un desequilibrio en la alimentacion, genético
o ambiental. Es por ello que los promotores del sector salud debemos
conocer los riesgos que puede presentar un paciente diabético, como la
inmunodepresion, problemas neuronales, cardiacos, renales, entre otros. Y
la enfermedad periodontal se suma a uno de los riesgos del bienestar del
paciente diabético. Es obligacion del odontélogo tener el conocimiento en la

atencion de un paciente diabético, porque asi podria controlar la
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enfermedad periodontal y beneficiar en la salud bucal de los pacientes,
ademas la presencia de bolsas periodontales, halitosis, caries dental,
retraccion gingival, movilidad dental presentes en un periodo breve nos da
como indicador del desequilibrio de la glucosa en sangre y con esta
observacion podriamos realizar interconsultas con el endocrinélogo para el
descarte de diabetes, tratamiento y sobre todo el control de la enfermedad.
Debido a que el control del paciente diabético es de suma importancia para
el desarrollo de dichas enfermedades, por ende la labor de los promotores

de salud debe ser multidisciplinaria.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El siguiente tema de investigacion es viable debido a que se cuenta con el
suficiente acceso a la informacién tanto en internet, revistas, libros, etc. El
servicio es viable, ya que se cont6 con el permiso adecuado para la
realizacion de la investigacién, en cuanto a la recoleccion de datos también
el investigador esta capacitado para la realizacion de la investigacion, en
relacion a la muestra de estudio, se tomaron del Policlinico Amor de Dios en
el area de odontologia y la poblacion fue de 90 pacientes con diagndstico de

diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad periodontal.

1.5. Limitacion del estudio
El tiempo que se tomoO para realizar la investigacion solo alcanzé a
comprender tres meses para su ejecucion. El investigador solo tuvo acceso

en escasos horarios al policlinico Amor de Dios en el area de odontologia
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para la recoleccion de datos. También hay mucha informacion en la
actualidad acerca de la diabetes y la enfermedad periodontal, pero
habiéndose realizado pocos estudios en cuanto a su asociacion sinérgica,
por tanto tuvimos que seleccionar la informacién rigurosamente para el
estudio.

La limitacion social que se presentd, se debié a que algunos pacientes
decidieron no realizarse la intervencion para la recoleccion de datos y la
muestra. Otra limitacibn que se presentd, fue que algunos pacientes
presentaban un buen control de su diabetes, corroborado de acuerdo a su
historia y el resultado de su ultimo control glicémico, los cuales no fueron

incluidos.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gutiérrez (2014) México. Realizé un estudio llamado “Estado periodontal e
higiene dental en diabéticos” con el objetivo de comparar el estado
periodontal e higiene dental en pacientes diabéticos tipo 2 con y sin control
glucémico. La investigacion fue de tipo descriptivo transversal, donde el
universo era de 136 y su muestra representativa fue de 61 pacientes con
diabetes tipo 2. Para ello se utilizd el indice de necesidad de tratamiento
periodontal comunitario (IPC) e indice de higiene oral simplificado (IHOS),
ademas para el control glicémico de los pacientes se utilizé6 una prueba de
glucosa capilar. Los resultados obtenidos fueron que el 59% de diabéticos
no tenian control de su glucosa, siendo el valor promedio del nivel de su
glucosa en sangre 135 mg/dl y a nivel periodontal presentaron
manifestaciones de periodontitis moderada 36.1% Yy periodontitis severa
19.4%. A diferencia de los pacientes diabéticos con control glicémico,
quienes presentaron el menor porcentaje de periodontitis moderada 8% y
periodontitis severa 15.4%. Concluyendo que existe una alta prevalencia de
periodontitis en los pacientes diabéticos que no controlan su glucosa, lo que
conlleva a una destruccién rapida del tejido de sostén del diente.*

Diaz (2014) Colombia. Realizé un estudio para determinar severidad de la
periodontitis crénica en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2. La
investigacion fue de tipo descriptiva de corte transversal, en la cual

participaron 256 pacientes diabéticos tipo 1 y 2, se utilizé el
20



periodontograma para la variable periodontitis. Los resultados obtenidos
fueron que la poblacién estuvo compuesta en su mayoria por el sexo
femenino (53%), la edad representativa fue 57 afios y en cuanto al tipo de
diabetes, el 63% de los participantes padecen del tipo 2. Al examen intraoral
se hallé que el 94% presentaron higiene oral deficiente, concluyendo que
existe un deterioro importante de la salud periodontal asociado a la diabetes
mellitus en la cual prevalecié la periodontitis crénica severa en un 80%.°

Macas (2015) Ecuador. Realiz6 un estudio descriptivo-analitico titulado
“Diagnostico clinico periodontal en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y
tipo 2” siendo su objetivo principal el de determinar el diagndstico clinico
periodontal relacionado con el grado de control metabdlico en pacientes con
diabetes tipo 1 y 2. La poblacion estuvo conformada por 101 pacientes con
diagndstico de diabetes a los cuales se le tomo el examen de hemoglobina
glicosilada y se realiz6 el Periodontograma para la obtencion de los datos.
Los pacientes con diabetes tipo 1 fueron el 5.95% de la poblacion y el
94.05% fueron diabéticos tipo 2. Hallandose la prevalencia del sexo
femenino, ademas se hall6 valores altos superiores al 7% de hemoglobina
glicosilada, mostrando un mal control de la enfermedad, siendo un
porcentaje de 83.2% seguido de 8.5% con un buen control glicémico. En
relacion a la enfermedad periodontal estuvo presente en todos los
participantes, hallandose primero la periodontitis con un 85.1% seguido de
gingivitis con un 14.9 %. Concluyendo que ante un mal control metabdlico,

la severidad de la enfermedad periodontal se agrava.®
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Peralta (2016) México. Realizo una investigacion llamada “Evaluacion de la
enfermedad periodontal e hiperglucemia asociados con diabetes mellitus
tipo 2" cuyo objetivo principal fue determinar la asociacion de diversas
enfermedades orales con relacién a los pacientes diabéticos y ademas
hallar el nivel de glucosa en los participantes de dicho estudio. Para ello se
denominaron 2 grupos: Un grupo denominado “Casos” donde se
encontraban los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (38 pacientes),
diabetes mellitus tipo 2 (79 pacientes) y el otro grupo denominado “Control”
conformado por 195 pacientes sin diabetes. Sumando un total de 312
pacientes con edades comprendidas de 20 — 70 afos, a los cuales se les
tomo el indice de masa corporal como también una prueba de glucosa. Para
el diagnostico de enfermedad periodontal, se usé el indice de Russel
modificado. Los resultados obtenidos fueron: La enfermedad periodontal
estuvo presente en un 74.3% en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a
comparacion del 31.5% en los diabéticos tipo 1, ademas los indices mas
altos de glucosa estuvieron presentes en los diabéticos tipo 2 con respecto
a los otros grupos. Concluyendo que existe una asociacion significativa
entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus tipo 2.7

Baculima (2016) Ecuador. Realiz6 una investigacion titulada “Relacion de
la enfermedad periodontal con la hiperglucemia”. Cuyo objetivo principal fue
determinar la relacibn que existe entre la enfermedad periodontal y la
hiperglucemia. En dicho estudio participaron 200 pacientes con edades
comprendidas entre 18 a 70 afos, predominando el sexo femenino con un

54%, mientras que el 46% fueron masculinos. El procedimiento a seguir fue
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tomar una muestra de glucosa en ayunas para determinar la hiperglucemia,
en tanto al estado de salud periodontal, se determin6 mediante el
Periodontograma, ademas la comparacion de los resultados se dividié en
rangos de edad. Hallandose que los pacientes con niveles altos de glucosa
presentaban bolsas periodontales, sangrado al sondaje en contraste a los
pacientes con niveles de glucosa normal. Concluyendo que la enfermedad
periodontal se agrava al aumentar los valores de la glucosa.®

Pozo (2017) Ecuador. Realiz6 un estudio de tipo observacional,
retrospectivo titulado “Enfermedad periodontal en pacientes diabéticos" con
la intencién de determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos. En el estudio se recaudd las historias clinicas de la
universidad central de postgrado de periodoncia en los periodos
comprendidos 2009 — 2015, obteniendo un total de 305 historias, las cuales
fueron categorizadas en pacientes sanos y otros con diabetes. En los
resultados se evidencié que los pacientes diabéticos obtuvieron enfermedad
periodontal cronica generalizada severa en un 73.3%, seguido del 10% con
periodontitis cronica localizada. Con respecto a los pacientes sanos,
predomind la periodontitis crénica localizada en un 38% en comparacion al
7.7% de periodontitis cronica generalizada. Concluyendo que la enfermedad
periodontal prevalece en un 100% con relacion a la diabetes y es debido a
que esta Ultima agrava la condicion periodontal una vez que se presenta.®
Hechevarria (2017) Cuba. Realizé un estudio llamado “Enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos del policlinico docente Julian Grimau”

cuyo objetivo fue de identificar el estado periodontal en pacientes con
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diabetes. La muestra estuvo compuesta por 125 pacientes con diabetes a
los cuales se les realizO una evaluacion periodontal mediante el indice
periodontal de Russel y los resultados obtenidos fueron que el sexo
femenino predomind con un 66.4% a comparacioén del sexo masculino con
el 33.6%, con respecto a los pacientes diabéticos con enfermedad
periodontal y en cuanto a la severidad de la enfermedad periodontal, se
encontré que la mayor prevalencia estuvo presente en pacientes con
diabetes tipo 2 con un 32.8% contrastando con el 16.8% que presentaron
los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y ademas que los diabéticos
controlados prevalecié la gingivitis (13,6) a comparacion del 17,6% en
pacientes descompensados. Concluyendo que un control metabdlico
descompensado y una higiene bucal deficiente conlleva a una progresion de
la enfermedad periodontal.1®

Almaguer (2017) Meéxico. Realizé un estudio transversal en poblacion
adulta de 35-60 afos cuyo tema fue “Niveles locales de marcadores de
inflamacion en fluido crevicular gingival en diabéticos tipo 2 de recién
diagndstico con periodontitis cronica” cuyo objetivo fue el de evaluar los
marcadores de inflamacion de interleucina IL-2 denominado como un
mecanismo pro inflamatorio, IL-6 relacionado con la reabsorcién 6sea y IL-8
en el fluido crevicular gingival en los pacientes diabéticos tipo 2. En la cual
se establecieron 4 grupos: 1) sujetos sistémicamente sanos, 2) sujetos con
periodontitis y sin diabetes, 3) sujetos con menos o igual a 1 afo con
diabetes y 4) sujetos con mas de 10 afios padeciendo diabetes tipo 2.

Ademas se les realizd6 prueba de hemoglobina glicosilada vy
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periodontograma para obtener los datos. Hallandose que los niveles mas
alto de porcentaje de hemoglobina glicosilada estuvieron presentes en el
grupo con diabetes mellitus tipo 2 con respecto a los otros grupos. La
profundidad de la bolsa periodontal, movilidad dentaria y pérdida de
insercién clinica se observé en mayor medida en los grupos 2 y 4 frente a
los otros grupos, mientras que los niveles de IL-2 y IL-6 predominaron en el
grupo con diabetes con mas de 10 afios y la IL-8 predominé en el grupo de
los pacientes sanos. Concluyendo que el sistema inmunoldgico sufre
alteraciones debido a la condicion sistémica de los pacientes diabéticos y
que a su vez repercute en los tejidos del periodonto.!?

Sansores (2017) México. Realiz6 un estudio comparativo, transversal
titulado “Cuantificacion de la quimiocina CCL5 en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y/o periodontitis crénica” cuyo propdsito fue de cuantificar la
presencia de la quimiocina CCL5 en el liquido crevicular gingival de
pacientes con periodontitis cronica y diabetes mellitus tipo 2. El estudio
contd con 40 pacientes de los cuales se establecieron 4 grupos: 1)
pacientes con diabetes tipo 2 y periodontitis crénica, 2) Solo periodontitis
cronica, 3) Solo diabetes mellitus tipo 2 y 4) Aparentemente sanos, a los
cuales se les extrajo una muestra de liquido crevicular de bolsas
periodontales del grupo 1y 2, y liquido crevicular del surco gingival en los
grupos 3y 4. Las muestras fueron llevadas al laboratorio para su analisis y
se hallé que la cuantificacion de CCL5 fue mayor en los pacientes que
presentaron ambas enfermedades, seguido de los que presentaban solo

periodontitis cronica. En cuanto a los otros dos grupos no se hallé diferencia
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significativa. Concluyendo que la presencia de CCL5 en el liquido crevicular
debe considerarse como un potencial inductor de la destruccion del tejido
periodontal y por consiguiente se sugiere que su monitoreo podria ser util

para salud del periodonto.*?

2.1.2. Antecedentes nacionales

Quezada (2015) Perdu. Realiz6 la investigacion sobre “Enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos tipo 2 con o sin obesidad en Lima,
Peru.” El objetivo fue, determinar si la enfermedad periodontal afecta mas a
los pacientes diabéticos tipo 2 con obesidad que a los pacientes sin
obesidad. Evaluando a la poblacién de hombres y mujeres con diabetes tipo
2 y dividiéndolos en obesos y no obesos. El instrumento de estudio fue el
indice periodontal comunitario modificado y ficha de registro de datos,
tomando en cuenta: Profundidad de bolsas y presencia de furca dental.
Concluyendo que no hay diferencias en los signos de enfermedad
periodontal en pacientes con diabetes tipo 2 con o sin obesidad.*3

Clever (2016) Peru. Realiz6 la investigacion sobre “Relacion entre
problemas bucodentales y los factores bioquimicos asociados a pacientes
diabéticos tipo 2 en una muestra de la poblacién de Lima metropolitana”
determinando la relaciébn entre problemas bucodentales y los factores
bioquimicos asociados a pacientes diabéticos tipo 2. El Estudio es de tipo
descriptivo, transversal, efectuandose en 37 pacientes diabéticos tipo 2
comprendidos entre 40 -71 afios. Se desarrollaron encuestas clinicas,

valoracion de medidas antropomeétricas y presion arterial. Los analisis
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bioquimicos comprendieron, valoracion de glucosa, colesterol, triglicéridos
y niveles de insulina. El estado de hiperglicemia (media de 143 mg%, p =
0,001), no hubo cuadros de resistencia a la insulina, hipertrigliceridemia
(media 216,62 p = 0,001) e hipercolesterolemia (media 207,59 p = 0,001);
en la evaluacibn se concluye que hay una poblacion diabética muy
descontrolada con hiperglicemia e hiperlipemias, y a nivel bucal se encontré
un indice moderado con respecto a la poblaciéon normal.4

Velasquez (2016) Peru. Realizd un estudio para evaluar si existe una
relacion entre el nivel de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y la presencia de
periodontitis cronica. Para ello se evaluaron a 77 pacientes dividiéndolos en
dos grupos de los cuales, 38 presentaban periodontitis crénica y 39
pacientes sin periodontitis cronica, el procedimiento realizado fue tomar una
muestra de sangre en ayunas a cada paciente utilizando un kit de reactivos
de hemoglobina de la marca “DIMENSION”. Se hallé un 5,58 % de HbAlc
en el grupo con periodontitis cronica y 5,31% para el grupo sin periodontitis
cronica obteniendo una diferencia significativa entre el porcentaje de
hemoglobina glicosilada y la presencia de periodontitis cronica. En el
estudio se concluye que uno de los causales de los niveles altos de
hemoglobina glicosilada es la periodontitis cronica.®

Diaz (2017) Peru. Realiz6 un estudio para determinar la severidad de la
enfermedad periodontal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El estudio
realizado fue observacional, prospectivo analitico descriptivo. En la cual los
participantes fueron adultos y adultos mayores entre la edades de 26 a 60

afos a los cuales se evaluo el estado de salud periodontal. Los resultados
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mostraron que el 71,8% prevalecieron las mujeres con 10 afios de padecer
diabetes mellitus tipo 2 frente al 59.3% de varones que padecen mas de 10
afios con dicha enfermedad. Ademas que hubo una diferencia entre la
enfermedad periodontal en adultos que fue 5% leve, 60% moderada y 35%
severa frente a los adultos mayores que presentaron 83.3% moderada y
severa 16.7% y no hallandose enfermedad periodontal leve. Se concluye
gque la enfermedad periodontal se agrava mas en los pacientes que
presentaban mayor tiempo de padecer diabetes.!®

Huisa (2017) Peru. Realizé una investigacion para determinar si existe una
influencia del tratamiento periodontal en el control glicémico de pacientes
con enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo 2. Para ello se conté
con la participacion de 30 pacientes con enfermedad periodontal y diabetes
mellitus tipo 2 con edades de 39 -72 afios. Los cuales fueron divididos en
dos grupos, el primero que podian acceder al tratamiento periodontal y el
segundo a un tratamiento minimo. Ambos recibieron fisioterapia oral y
ademas instruccion de higiene bucal. Solo el primer grupo pudo tener
acceso a tratamientos periodontales mas complejos. En el estudio el
parametro metabdlico fue la hemoglobina glicosilada, la cual tuvo una
disminucion de su valor en el grupo 1 frente al grupo 2. Concluyendo que el
tratamiento periodontal es importante para la reducciéon de los niveles de
glicemia.’

Apaza (2017) Perd. Realiz6 una investigacion titulada “Enfermedad
periodontal asociada a diabetes mellitus”. Efectuando un estudio

transversal, prospectivo, observacional y analitico. La muestra estuvo
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conformada por 117 pacientes, 80 pacientes del sexo femenino y 37 de
sexo masculino. A los que se les evaluaron la enfermedad periodontal
mediante el Periodontograma. Los resultados obtenidos fueron que el
48,6% de los pacientes diabéticos presentaron periodontitis moderada,
37,5% periodontitis severa y el 13,9% periodontitis leve. Para este estudio
se utilizo la técnica estadistica de Chi cuadrado, dando como resultado un p
valor de 0.000, demostrando que existe una asociacion entre la periodontitis

y diabetes mellitus.!8

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Periodontitis: La periodontitis es una enfermedad inflamatoria
multifactorial crénica, asociada con biopeliculas de placa disbidtica (significa
gque se caracteriza por un desequilibrio de la flora bacteriana) y se
caracteriza por la inflamacion microbiana asociada, mediada por el huésped
que resulta en la pérdida de insercion periodontal. La fisiopatologia de la
enfermedad se ha caracterizado en sus vias moleculares, y en Ultima
instancia conduce a la activacion de proteinasas derivadas del huésped,
permitiendo la pérdida de las fibras marginales del ligamento periodontal, la
migracién apical del epitelio de union y la propagacion apical de la
biopelicula bacteriana a lo largo de la superficie de la raiz.*®

La formacién de biopeliculas bacterianas inicia la inflamacion gingival; sin
embargo, la iniciacion de periodontitis y la progresién dependen de los
cambios ecoldgicos disbidticos en el microbioma, en respuesta a los

nutrientes de los productos de degradaciones gingivales inflamatorias y del
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tejido que enriquecen algunas especies y mecanismos anti-bacterianos que
intentan contener el reto microbiano dentro del area de surco gingival una

vez que la inflamacién ha iniciado.11920

Figura 1: Modelo contemporaneo de interacciones huésped-microbio en la
patogénesis de la periodontitis, en el que la respuesta del huésped conduce a una
disbiosis incipiente (gingivitis). Si la biopelicula no se rompe / extrae, se produce
una disbiosis franca y perpetia una inflamacion crénica no destructiva vy
destructiva. DAMP, patrones moleculares asociados al dafio; fMLP, Nformilmetionil-
leucil-fenilalanina; GCF, fluido crevicular gingival; LPS, lipopolisacarido; MMPs,
metaloproteinasas de matriz; PMNSs, neutrdfilos polimorfonucleares.

Behavioural risk factors absent

Behavioural risk factors present
Environmental risk factors absent

Environmental risk factors evident

Clinical Health W Periodontitis
o] = P

Genetic risk factors absent Genetic risk factors iresenl l
Epigenetic effects not evident

Chapple 2015 Epigenetic effects evident

FUENTE: Murakami S, Mealey BL, Mariotti A, Chapple ILC. Dental plague—induced gingival
conditions. J Clin Periodontol. 2018

Las especies bacterianas mas prevalentes identificadas en la periodontitis
fueron: Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Tannerella forsythia, Fusobacterium nucleatum,

Peptostreptococcus micros y Campylobacter rectus.?:
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La evidencia actual apoya que existe influencias de enfermedad
multifactorial, como fumar, en mdiltiples respuestas inmunoinflamatorias que
hacen que los cambios en los microbiomas disbioticos sean mas probables
para algunos pacientes que para otros y que probablemente influyan en la
gravedad de la enfermedad para tales individuos. La pérdida del hueso
alveolar marginal es una caracteristica secundaria clave de la periodontitis
gue se acopla con la pérdida de insercion por mediadores inflamatorios. La
presentacion clinica varia en funcién de la edad del paciente y el nGmero de
la lesion, la distribucion, la gravedad y ubicacion dentro del arco dental. El
nivel de contaminacion del biofilm oral en la denticion también influye en la

presentacion clinica.??23

Segun la nueva clasificacion de la periodontitis, que se establecié en el
seminario de la Academia Americana de Periodontologia y la Federacién
Europea de Periodontologia del 2017. Determinaron que existen tres formas
de periodontitis, los cuales son: Periodontitis necrosante, periodontitis como
manifestacion de enfermedad sistémica Yy periodontitis (engloba a las antes
denominadas periodontitis cronica y agresiva), la cual en esta investigacion

nos enfocaremos a explicar a esta Ultima.?324

A. Clasificacion: Segun el seminario mundial sobre la clasificacion de
enfermedades y condiciones periodontales y peri implantarias del 2017,
clasifica a la periodontitis de acuerdo al estadio, extension, distribucion y

grado que a continuacién se explicara.?®
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a) Estadios: Se refiere al estado de la periodontitis, la cual ha sido
establecida de acuerdo a su severidad y complejidad de manejo,
considerando el nivel de insercion clinico interdental; en el sitio con mayor
pérdida, pérdida 6sea radiografica y pérdida dental. Se clasifican en:

I. Estadio I. Periodontitis inicial; se caracteriza por presentar una
pérdida de insercién clinica entre 1 — 2 mm determinada por la profundidad
al sondaje, radiograficamente presenta una pérdida de hueso en el tercio
coronal menor del 15%, no hay pérdida de dientes por periodontitis. De
acuerdo a su complejidad de manejo, presenta un sondeo de profundidad
maximo de 4 mm prevaleciendo la pérdida del hueso horizontal.?®

. Estadio Il: Periodontitis moderada, presenta un nivel de insercion
clinica interdental de 3 — 4 mm, radiograficamente se observa una pérdida
de hueso en el tercio coronal de 15% a 33%, no presenta pérdida de dientes
por periodontitis. Con respecto a su complejidad de manejo, este estadio
presenta una profundidad al sondaje como méaximo de 5 mm perdurando la
pérdida del hueso horizontal.®

ii. Estadio Ill: Periodontitis severa con potencial para la pérdida dental
adicional, en este estadio existe un nivel de insercidon clinica interdental
>5mm, en el analisis radiografico se observa una pérdida de hueso que se
extiende hasta la mitad del tercio de la raiz y mas alla, pérdida de dientes
debido a la periodontitis (<4 dientes). Presenta ademas de la complejidad
del estadio dos, una profundidad al sondaje mayor de 6mm, pérdida de
hueso vertical mayor de 3mm, furcas de clase Il o lll y defecto moderado de

la cresta periodontal.?6:27
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V. Estadio IV: Denominada Periodontitis severa con potencial para
pérdida de la denticion, este estadio presenta los mismos valores de
acuerdo a la severidad del estadio Ill, sin embargo se caracteriza por la
pérdida de dientes debido a la periodontitis (<5 dientes) y de acuerdo a la
complejidad de manejo. En este estadio hay una necesidad de rehabilitacion
compleja por disfuncibn masticatoria, Traumatismo oclusal secundario
(Grado de movilidad dental =2), defecto grave de la cresta. Colapso de

mordida, y presenta menos de 20 dientes en la cavidad bucal.?’

b) Extension y distribucion:

I Localizada: Se considera localizada cuando, menos del 30% de los
dientes se encuentran comprometidos.

. Generalizada: Se considera generalizada cuando, mas del 30% de
los dientes se encuentran comprometidos.?®

C) Grados: El grado proporciona informacién complementaria sobre las
caracteristicas biologicas de la enfermedad, incluido un analisis basado en
la historia de la tasa de progresion de la periodontitis; evaluacién del riesgo
de mayor progresion; andlisis de posibles malos resultados del tratamiento;
y la evaluacién del riesgo de que la enfermedad o su tratamiento puedan
afectar negativamente a la salud general del paciente.??3°

Se clasifican en el siguiente cuadro (Figura 2):
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Figura 2: Clasificacion de la periodontitis segun los grados que reflejan las
caracteristicas biologicas de la enfermedad, incluida la evidencia o el riesgo de
progresion rapida, respuesta anticipada al tratamiento y efectos sobre la salud

sistémica
Grado A: Grado B: Grado C:
Grado de periodontitis Progresion Progresion Progresion rapida
lenta moderada
Datos Evidencia <2 mm en 5 | 22 mm en 5 afios
Evidencia | longitudinales | de no | afios
directa de | (pérdida 6sea | pérdida en
progresion | radiografica o | 5 afios.
CAL)
% de pérdida | <0.25 0.25a1.0 >1.0
Osea / edad
La destruccion supera las
expectativas dadas los
Criterios depésitos de  biopeliculas;
principales Evidencia patrones clinicos especificos
indirecta que sugieren periodos de
de Fenotipo de progresion rapida 'y / o
progresion | caso enfermedad de inicio temprano
(por ejemplo, patron molar /
incisivo; falta de respuesta
esperada a las terapias de
control bacteriano estandar)
fumador No fumador | Fuma <10 | Fuma >10 cigarros al dia
cigarros al dia
Modificadores | Factores
de grado de riesgos
Diabetes Sin Hemoglobina Hemoglobina glicosilada >7.0%
diagnostico | glicosilada in pacientes con diabetes
de diabetes | <7.0% in
pacientes con
diabetes

FUENTE: Caton J, Armitage G, Berglundh T, et al.

A new classification schemefor periodontal and

peri-implant diseases and conditions — Introduction and key changes from the 1999 classification - Journal
of periodontology 2018

B. Signos y sintomas: La enfermedad periodontal es indolora, por ende

los pacientes no acuden por este problema, que causa la pérdida dental

después de la caries. Pero algunos pacientes manifiestan sensibilidad a

nivel radicular por exposicion de las raices dentales y el cemento

radicular.30:31
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Las caracteristicas clinicas que se presentan son:

Placa supra e infragingival.

. Inflamacion gingival.

. Pérdida de la insercion periodontal.

. Pérdida del hueso alveolar.

. Alteracion en el color, textura, consistencia de la encia.
. Presencia de sangrado.

. Bolsas periodontales.

. Recesion gingival.

. Visibilidad de la furca dental.

. Movilidad dental.?!

C. Diagnéstico: Para determinar el diagnostico de la enfermedad
periodontal nos basaremos en las caracteristicas clinicas ya mencionadas y
radiograficas, en las cuales se observara el tipo de reabsorcion dsea que
puede ser horizontal o vertical, la severidad; que puede ser periodontitis
inicial, moderada, severa con potencial para pérdida dental adicional o
severa con potencial para pérdida de la denticion, y también el
ensanchamiento del espacio periodontal, ademas todos los datos
mencionados se escribe en un Periodontograma, el cual es una

representacion grafica del estado de salud del periodonto y de los dientes, y
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cuyo instrumento de medicion es la sonda periodontal la cual nos ayuda a
corroborar las caracteristicas clinicas que presenta cada paciente.

Para diferenciar el tipo de periodontitis se observara también la edad del
paciente, el inicio de la enfermedad, factores asociados ya sea sistémicos,
ambientales o locales, y la progresion con que avanza la enfermedad, si es

de progresion lenta, moderada o rapida.3*

2.2.2. Glucosa: Es un monosacarido, relacionado con la cantidad de azucar
que el organismo absorbe de los alimentos y se dirige a las diferentes
partes del cuerpo para brindar energia y el correcto funcionamiento del
organismo humano.>?

Durante la alimentacion, los niveles de azucar se elevan en la sangre, esto
conlleva a que el pancreas secrete la hormona insulina para nivelar la
glucosa en sangre. Si hay un déficit o0 ausencia en la secrecién de insulina,
va a conllevar a que las personas padezcan diabetes.*?

a. Mecanismo involucrados: ElI higado es el 6rgano importante de
amortiguar la glucosa cuando hay aumentos de glucosa; se produce la
liberacion de insulina en grandes cantidades, permitiendo que la glucosa
absorbida se almacene en el higado como glucégeno.3

La insulina como el glucagbn mantiene en equilibrio la glucosa en sangre.
Cuando hay aumento de glucosa, la insulina interviene para reducir la
glucemia en sus valores normales, por el contrario cuando disminuye la
glucemia, se secreta el glucagon, aumentando la glucemia a los valores

normales.3*

36



b. Valores normales: En el siguiente cuadro (Figura 3) se muestra los
niveles de glucosa en sangre:

Figura 3: Niveles de glucosa en sangre

POSPRANDIAL
(dos horas después
de comer)
AYUNAS
(sin consumir
POSPRANDIAL alimento)
(dos horas después
de comer)

AYUNAS
(sin consumir
alimento)

POSPRANDIAL
(dos horas después
de comer)
AYUNAS
(sin consumir
alimento)

70 a 100 Menos de 100 a 125 140 a 199 Mas de Mas de
mg/dl 140 mg/ dl mg/dl mg/dl 126 mg/dl | 200 mg/dl

Sin Diabetes Pre Diabetes Diabetes

Fuente: Luisa Estela Gil-Veladzquez y col. Diagnéstico y tratamiento de
la diabetes mellitus tipo 2.

Hiperglucemia: Es el estado en la cual se encuentra un alto nivel de glucosa
en sangre, siendo uno de los factores de producir dafios vasculares en los
pacientes diabéticos. Para hallar los valores de glucemia en sangre, se
utiliza un glucometro o un andlisis mas especifico como la hemoglobina
glicosilada, los cuales nos ayudaran al diagnostico y control en los
diabéticos.®!

Hipoglucemia: Es el estado contrario a la hiperglucemia, en la cual los
niveles de glucosa son inferiores a los normales. Conllevando al shock

insulinico.3233

37



2.2.3. Diabetes: Se define como un trastorno metabdlico complejo
caracterizado por presentar hiperglucemia crénica. La menor producciéon de
insulina, la disfuncion de la accion de la insulina o una combinacién de
ambas, produce una incapacidad de la glucosa para transportarse del
torrente sanguineo hacia los tejidos, conllevando al aumento de los niveles
de glucosa en sangre y la excrecion del azdcar en la orina. EI metabolismo
de lipidos y proteinas también se modifican en la diabetes.

La diabetes no controlada se relaciona con muchas complicaciones a largo
plazo, como enfermedades microvasculares (retinopatia, nefropatia,
neuropatia), macrovasculares (cardiovasculares y cerebrovasculares), una
mayor susceptibilidad a infecciones y una mala cicatrizacién de heridas.*

A. Factores de riesgo: Dentro de los factores de riesgos para padecer
diabetes son:

e Predisposicion genética.

e Obesidad.

e Desorden en la alimentacion.

e Edad.

e Sedentarismo.

e Diabetes del embarazo.

B. Clasificacion: La diabetes mellitus se clasifica en dos tipos (Aunque
existen otras tipos de diabetes secundarias), en este estudio solo se
explicaran los dos tipos mas importantes para determinar las diferencias

entre ambas.3334
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a) Diabetes mellitus tipo 1: Se caracteriza por la destruccion autoinmune
mediada por las células Betas que producen insulina en los islotes de
Langerhans del pancreas, lo que conlleva a un déficit de insulina en sangre
denominada insulinopenia. Esta tipo de diabetes es responsable del 5 al
10% de todos los casos de diabetes y se presentan en pacientes
pediatricos, jovenes y adultos mayores de 30 afios. Se denominaba a este
tipo de como insulinodependientes por la necesidad de la utilizacion
exdgena de insulina para que la vida del paciente no corra riesgo, ya que
tiene tendencia hacia la cetoacidosis y el coma. A diferencia de la diabetes
tipo 2, no se relaciona con la obesidad.3334

b) Diabetes mellitus tipo 2: Se caracteriza por la resistencia periférica a
la accion de la insulina, un déficit en la secrecidon de insulina y una mayor
produccion de glucosa en el higado. Este tipo de diabetes no esta ligada a
un problema autoinmune y es la forma mas comun de diabetes, siendo
responsable del 90% de los casos de diabetes. Esta aparece en la edad
adulta y esta relacionada a la obesidad. Se controla con la dieta y agentes
hipoglucémicos orales. La cetoacidosis y el coma diabético son menos
improbables a comparacion de la diabetes tipo 1, conllevando a que sea
menos grave.3334

C. Signos y sintomas:

Polidipsia.

Poliuria.

Polifagia.

Retinopatias.
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Nefropatia.

Mayor susceptibilidad a infecciones.

Mala cicatrizacion.

Xerostomia.

2.2.4. Asociacion sinérgica entre la enfermedad periodontal y la
Hiperglucemia:

En la actualidad se ha estudiado la relacion que existe entre la enfermedad
periodontal y la hiperglicemia en la cual, tanto la hiperglucemia como la
enfermedad periodontal tienen una relacién sinérgica. En los estudios se
dice que el eje central de esta relacion son los productos finales de la
glicosilacion avanzada (AGE), estos estan presentes tanto en la enfermedad
periodontal como en la diabetes. Los AGE (como pentosidina, pirralina y
desoxiozonas) se encuentran en altas concentraciones formando parte de
las proteinas, las cuales a su vez forman la matriz del tejido conectivo y de
las membranas basales, por ende estas proteinas tienen una vida media
larga superior, por tanto las vuelve mas susceptibles a la glicolizacion.?®

La cantidad de glucosa presente en el fluido crevicular de los pacientes
diabéticos presenta una acumulacion mayor de los AGE, provocando una
disfuncion vascular, hiperpermeabilidad y pérdida de la integridad de los
tejidos, afectando la migracion y funcion de las células fagociticas tanto

mononucleares como polimorfonucleares (Figura 4).3%36:37
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Figura 4: Relacion bidireccional entre hiperglucemia y la enfermedad

periodontal
Diabetes ‘
# Glucosa fluido crevicular Pobre control glicemia
. o Destruccion del tejido
Acumulacién AGE — Hes';t;fma la conectivo y hueso
l alveolar
Disfuncion vascular — Mediadores inflamatorios

IL-1B, PGEZ, TNF-0, y IL-6

‘ r

Alteracion en la cicatrizacion

Microorganismos
Jv patdgenos, Gram (-)
Y .
Tejido conectivo Macréfagos con
débil funcin alterada
——> Enfermedad periodontal

Fuente: Marisol Miranda Galvis y col. Diabetes y enfermedad periodontal: hacia

un modelo clinico bidireccional.

La hiperglicemia ocasiona una diferenciacion en los macrofagos adquiriendo
un fenotipo catabolico, causando dafo a nivel tisular en lugar de anabdlico.

Esta alteracion del sistema de defensa conlleva a crear una microflora
patdbgena subgingival de bacterias Gram negativas y adecuando un sitio
cronico de infeccidbn en las bolsa periodontales. Como respuesta de

defensa, el sistema inmunoldgico induce a la activacion y secrecion local de
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mediadores inflamatorios, los cuales ocasiona los signos caracteristicos de
la enfermedad periodontal como la destruccion del hueso alveolar y del
tejido conectivo.3%37

A su vez esto genera una resistencia a la insulina, permitiendo una
hiperglicemia y glicosilacion no enzimatica irreversible, la cual aumentara la
acentuacion de la enfermedad periodontal y produciendo el aumento de los

AGE, conllevando a que se repite de forma ciclica.®>3’

2.3. Definicion de términos basicos

¢ Hiperglucemia: Aumento anormal de la cantidad de glucosa que hay en la
sangre.3233

¢ Bolsa periodontal: Espacio patolégico que se encuentra entre la encia y el
diente, y se profundiza cada vez que se acumulan bacterias, provocando
la destruccion del tejido de soporte.2®

e Sinergismo: Es la combinacion de dos sustancias o0 mas, que da como
resultado una respuesta mayor que estando separadas.?®

e Furca dentaria: Es un reparo anatomico de los dientes multiradiculares,
de la cual se divide las raices.*®

e Insulina: Es la Hormona encargada de regular o nivelar la glucosa en
sangre y es producida por el pancreas.*3

e Gingivitis: Es una enfermedad bacteriana que afecta a las encias y es la
forma inicial de la periodontitis, en la cual hay una alteracion en la forma,
textura, color de la encia y presencia de sangrado, la cual puede ser

reversible.?°
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Diabetes mellitus: Es un conjunto de desdrdenes metabdlicos donde hay
una inadecuada funcion de la insulina provocando una hiperglucemia
cronica.®?

Enfermedad periodontal: Es una infeccién bacteriana caracterizada por la
presencia de inflamacién y destruccion tisular irreversible.?41
Xerostomia: Es la sensacion subjetiva de sequedad bucal debido a la
disminucion de saliva, provocada por una alteracion del funcionamiento
de las glandulas salivales.®1’

Hemoglobina glicosilada (HbA1c): Es un andlisis que muestra el nivel
promedio de azUcar (glucosa) en la sangre correspondiente de las Ultimas
seis a ocho semanas.*?

AGE: Proviene de sus siglas en inglés “Advanced glycosylation end
products” que significa productos finales de la glicosilacion avanzada.®®
Céalculo dental: Es la acumulacion de restos de comida, la cual no fue
removida, dando como resultado un proceso de endurecimiento.?
Recesion gingival: Es la migracion del margen gingival desde su posicion
normal, en el limite entre la corona y raiz, a lugares por debajo de este
limite.26

PSR: "Peridontal Screening and Recording”, es un examen periodontal
utilizado por el odontélogo general para valorar de forma rapida y sencilla

la necesidad de tratamiento periodontal del paciente.*®
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CAPITULO Ill: VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1.

Definicién de Variables

e Glicemia: Es un valor cientifico por el cual se puede medir o calcular la

presencia de azlcar en la sangre de una persona o animal.*

e Enfermedad periodontal: Es una infeccion bacteriana caracterizada por la

presencia de inflamacién y destruccion tisular irreversible.?°

e Sexo: Se refiere a las caracteristicas bioldgicas Yy fisioldgicas que definen

a hombres y mujeres.*®

e Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde

su nacimiento.1®

3.2. Operacionalizacién de variables
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA | VALOR
Valor obtenido Concentracion de <6.5%
Hiperglucemia | del proceso del hemoglobina <7%
laboratorio glicosilada en Razon >7 %
clinico porcentaje segun
OMS
Manifestaciones | indice de Cddigo o
Periodontitis clinicas, bolsas necesidad de Caodigo 1
periodontales tratamiento Ordinal Cddigo 2
periodontal Caodigo 3
Caodigo 4
Caracteristicas Nominal | Masculino
Sexo fenotipicas y
genotipicas Femenino
Numero de afios
Edad vividos Razdn 40-60 afios
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Disefio metodolégico
4.1.1. Tipo de disefio

o Observacional: Se observara, medira y analizara las determinadas
variables, sin ejercer un control directo de la intervencion.

o Descriptivo: Ya que se describir4 la asociacion sinérgica que hay
entre la enfermedad periodontal y la hiperglucemia.

o Prospectivo: Ya que los datos se recogieron a medida que va
sucediendo de acuerdo al cronograma establecido.

o Transversal: Se tomara un solo control en una muestra determinada
y en un solo momento.

. Disefio correlacional no experimental.3®

4.1.2 Nivel de investigacion
Segun el problema y los objetivos planteados el presente trabajo de

investigacion es de nivel explicativo.®®

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por los pacientes que acudieron al
Policlinico Amor de Dios en el area de odontologia. La poblacion fue de 90
pacientes que acudieron al mes para el control glucémico, con edades

comprendidas entre 40-60 afnos.
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4.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por los 90 pacientes que cumplieron con los

siguientes criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

Diabéticos tipo 2.

Dentados o parcialmente edéntulos.
Entre 40 — 60 afos.

Periodontitis.

Control de diabetes (Con o sin tratamiento).

Criterios de exclusion:

4.3.

Embarazadas.

Fumadores.

Menores de 40 afos.

Edéntulos.

No diabéticos.

No firman el consentimiento informado.

Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1. Técnica de recoleccion de datos:

La siguiente investigacion utilizé la técnica observacional de enfoque

cuantitativo, por tanto se utilizé una ficha de recoleccién de datos.%®
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4.3.2. Instrumentos:

Para el siguiente trabajo, se requirio realizar un informe al policlinico Amor
de Dios, donde se puso de manifiesto el interés del estudio a tratar,
dirigiéndose a la Directora Aurora Cuscano Sanchez y a la Coordinadora del

servicio de odontologia Lic. Yolanda Reque Garcia.

Se disefid una ficha de recoleccion de datos, en donde se registré las
variables del estudio, también se realizé el consentimiento informado, en el
cual los pacientes pusieron de manifiesto su autorizacién para participar en

el estudio, y su huella digital.

Durante el procedimiento de recoleccion de datos, se obtuvo los valores de
las siguientes variables: La hiperglucemia, se utiliz6 el valor de la
hemoglobina glicosilada, y la enfermedad periodontal, se registr6 en el
Periodontograma, determinando el estado de salud del periodonto,
mediante el uso de la sonda periodontal, todo ello respetando el protocolo

de atencion.

La técnica de sondaje periodontal consistié en insertar la sonda periodontal
paralela al eje vertical del diente y medir los 6 puntos (3 por vestibular y 3

por palatino) y detectar las areas mas profundas.

Para registrar el valor de la hiperglucemia, registramos en la ficha de datos
el dltimo resultado de su prueba de hemoglobina glicosilada mediante la

historia del paciente, previa autorizacion de la institucion.
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4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Se recolectaron los datos obtenidos de la investigacion en tablas Excel
2017. Posteriormente el procesamiento y analisis estadistico de la

informacion se realiz6 a través del programa estadistico SPSS version 25.

4.5. Aspectos éticos

En la siguiente investigacion se han considerado los aspectos éticos, los
cuales garantizaron el bienestar de los sujetos del estudio mismo,
enfatizando en la proteccion de los derechos humanos y de la dignidad

humana.

La informacion que se obtuvo fue de caracter personal y se respeté su
confidencialidad, ademas de la privacidad de los pacientes de estudio,
utilizando la informacién para el analisis de resultados, siempre y cuando

este lo haya autorizado.

El investigador del estudio tuvo que dar a conocer los protocolos y los
riesgos que pudieron presentar los pacientes en la investigacién, incluyendo
la justificacion y los objetivos establecidos. Los procedimientos que se
llevaron para la toma de la muestra, las molestias con que llevan a estas y
los riesgos esperados. Ademas los beneficios que puedan obtenerse, la
garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta, habiéndose la posibilidad

y decision del sujeto para dejar de participar en el estudio.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis de resultados

o La muestra de estudio estuvo conformada por 90 pacientes que

acudieron al servicio de odontologia del Policlinico Amor de Dios. Los cuales

fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y que ademas

firmaron el consentimiento informado para la realizacion de la investigacion.
TABLA N° 01

Caracteristicas de la muestra.

SEXO
Frecuencia Porcentaje
Valido MASCULINO 30 33.3
FEMENINO 60 66.7
Total 90 100.0

PERIODONTITIS

Frecuencia Porcentaje

Valido Estadio | 21 23.3
Estadio Il 30 33.3
Estadio Il 39 43.3
Total 90 100.0

Fuente propia del investigador.

De los 90 pacientes evaluados, 30 fueron del género masculino (33.3%), y 60

fueron del género femenino (66.7%).

Con respecto a la periodontitis, se hallo que 21 pacientes presentaron
Periodontitis inicial (23.3%), 30 con Periodontitis moderada (33.3%) y 39 con

Periodontitis severa con potencial para pérdida dental adicional (43.3%).
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GRAFICO N° 01

Distribuciéon de Enfermedad Periodontal.
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Fuente propia del investigador.

Se ve la distribucion de la enfermedad periodontal con respecto a su
severidad. En la cual el estadio Ill se encuentra en un porcentaje de 43.3%
equivalente a 39 casos, seguido del estadio Il con un 33.3% equiparable a
30 casos y por ultimo el estadio | que cuenta con un 23.3% similar a 21

casos con respecto a la muestra del estudio.
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GRAFICO N° 02

Prevalencia de diabetes tipo 2 en relacion al género.
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Fuente propia del investigador.

Se puede observar la prevalencia de pacientes diabéticos con enfermedad
periodontal en relacidbn al género, lo cual estd representado por 60
participantes del género femenino con respecto de los 90 casos. Seguido de

los 30 casos conformado por el género masculino.
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TABLA N° 02

Determinar si existe una asociacién sinérgica entre la Enfermedad

periodontal y la hiperglucemia.

Correlaciones

HB ENFERMEDAD
GLICOSILADA PERIODONTAL
(%)
Rho de HB Coeficiente 1.000 0.414™
Spearman GLICOSILADA de
(%) correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 90 90
ENFERMEDAD Coeficiente 0.414 1.000
PERIODONTAL de
correlaciéon
Sig. 0.000
(bilateral)
N 90 90

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente propia del investigador.

De acuerdo a la prueba de correlacion de Rho de Spearman, se obtuvo que
el P valor fue de 0.000 siendo menor a 0.05 y que ademas el coeficiente de
correlacion fue positivo, esto nos demuestra que si existe un nivel de
relacion significativa entre la enfermedad periodontal y la hiperglucemia,
debido a que a mayor porcentaje de hemoglobina glicosilada que presente
el paciente también serd mayor el grado de severidad de la enfermedad

periodontal.
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GRAFICO N° 03

Diagrama de cajas entre enfermedad periodontal vs hemoglobina

glicosilada.
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Fuente propia del investigador.

Se observa el diagrama de cajas, mostrandonos la distribucion de la
enfermedad peridontal con respecto al porcentaje de hemoglobina
glicosilada (HbA1c), las cuales siguen una distribucion ascedente. Dando
como resultado que a mayor grado de severidad de enfermedad periodontal

presenta un mayor valor del porcentaje de hemoglobina glicosilada (HbA1c).
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TABLA N° 03

Descripcion de los Valores de hemoglobina glicosilada en pacientes

con enfermedad periodontal en relacion al género.

Descriptivos

HB GLICOSILADA (%)

Desviacion
N Media estandar Minimo  Méaximo
MASCULINO 30 8.90 1.094 8 12
FEMENINO 60 8.83 1.076 7 12
Total 90 8.86 1.076 7 12

Fuente propia del investigador.

Se puede observar que de los 30 pacientes del género masculino
presentaron el 8% de hemoglobina glicosilada como valor minimo y 12%
como valor maximo, en sus resultados de hemoglobina glicosilada. Siendo

la media de un valor de 8.90%.

Con relacion al género femenino, se hallé que de las 60 participantes
presentaron como valor minimo de hemoglobina glicosilada un 7% y un 12%

como valor maximo, ademas la media fue de un valor de 8.83%.
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TABLA N° 04

Correlacion entre los valores de hemoglobina glicosilada y género.

Estadisticos de prueba

HB GLICOSILADA

(%)
U de Mann-Whitney 876.500
W de Wilcoxon 2706.500
Z -0.214
Sig. asintética 0.830

(bilateral)

a. Variable de agrupacion: SEXO
Fuente propia del investigador.

Para la identificacion de los valores de hemoglobina glicosilada con
respecto al género, se utilizé el andlisis llamado estadistico de prueba,
debido a que las variables son independientes y no son normales, dando
como resultado el valor de significado Asintotica fue de 0.830, que es mayor
a 0.05. Demostrando que la distribucion de hemoglobina glicosilada es la

misma entre las categorias de sexo y que no existe diferencias por género.
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GRAFICO N° 04

Diagrama de cajas entre la hemoglobina glicosilada vs el sexo.
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Fuente propia del investigador.

En este diagrama, se valora la hemoglobina glicosilada (HbALc) en relacion
al género de los pacientes, y se puede observar que la distribucién presenta
valores atipicos, las cuales no siguen una distribuciéon constante, por tanto
nos demuestra que no existe relacion entre la hemoglobina glicosilada con

respecto al género.
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TABLA N° 05

Descripcion de los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes

con enfermedad periodontal en relaciéon a la edad.

Estadisticos Descriptivos

HB GLICOSILADA

EDAD (%)

N 90 90
Media 52.66 8.86
Mediana 54 .50 9.00
Desviacion 6.29 1.08
estandar

Minimo 40.00 7
Méaximo 60.00 12

Fuente propia del investigador.

Se hallé que de los 90 pacientes que participaron, presentaron como valor
minimo la edad de 40 afos, y como valor maximo 60 afios. Ademas que la

media fue representado con la edad de 53 afios.

Con respecto a la hemoglobina glicosilada los valores fueron los siguientes:
como valor minimo fue de 7%, el valor maximo fue de 12% vy el valor de la

media fue de 8.86%.
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TABLA N° 06

Correlacion entre los valores de hemoglobina glicosilada y la edad.

Correlaciones

HB
GLICOSILADA
(%) EDAD
Rho de HB Coeficiente 1.000 -0.133
Spearman GLICOSILADA de
(%) correlaciéon
Sig. 0.213
(bilateral)
N 90 90
EDAD Coeficiente -0.133 1.000
de
correlaciéon
Sig. 0.213
(bilateral)
N 90 90

Fuente propia del investigador.

Para la correlacion de las variables de hemoglobina glicosilada y la edad, se
utilizé el analisis de Rho de Spearman, en la cual se obtuvo que el P valor
fue de 0.213 siendo mayor a 0.05, demostrandonos que la distribucién de
hemoglobina glicosilada es la misma entre las categorias de las edades, y

que no existe diferencias en relacion a la edad de los pacientes.
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GRAFICO N° 05

Diagrama de cajas entre la hemoglobina glicosilada vs la edad.
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Fuente propia del investigador.

En este diagrama se valora la hemoglobina glicosilada (HbAlc) en relacion

a la edad de los pacientes.

Se puede observar que la distribucion presenta valores atipicos.
Conllevando a que no sigan una distribucion constante, lo cual demuestra
gue no existe relacion entre la hemoglobina glicosilada con relaciéon a la

edad de los pacientes.
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TABLA N° 07

Valores de hemoglobina glicosilada en pacientes con enfermedad

periodontal crénica

HB GLICOSILADA (%)

ENF. Desviacion

PERIODONTAL N Media estandar Minimo Maximo
LEVE 21 8.29 0.561 7 9
MODERADA 30 8.57 0.858 7 11
SEVERA 39 9.38 1.206 8 12
Total 90 8.86 1.076 7 12

Fuente propia del investigador.

En el estudio se hallo, que el valor de la hemoglobina glicosilada en los
pacientes con enfermedad periodontal de estadio I, presentaron como el
valor de la media un 8.29%, 7% como valor minimo y 9% como valor

maximo.

En cuanto a los pacientes con enfermedad periodontal de estadio I,
presentaron como valor de la media de hemoglobina glicosilada un 8.57%,

7% como valor minimo y 11% como valor maximo.

Por ultimo, con respecto a los pacientes que padecen de enfermedad
periodontal de estadio Ill, se hall6 como valor de hemoglobina gliosilada de
9.38% representado por la media, 8% como valor minimo y 12% como valor
maximo.
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5.2 DISCUSION

La diabetes presenta diferencias de género que afectan al riesgo de
padecer la enfermedad, al infradiagndstico y a la evolucion de algunas de

sus complicaciones.

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID), mas de 200 millones
de mujeres viven actualmente con esta enfermedad y esta previsto que la
cifra aumente hasta 313 millones para 2040. Se trata de la novena causa de
muerte entre mujeres en el mundo, y causa 2,1 millones de muertes cada

afio.®

Nuestra investigacion, estuvo conformada por una poblacion de 90
pacientes, constatdndose una mayor prevalencia del género femenino que

padece diabetes mellitus tipo 2, con respecto a los varones.

La representacion del género femenino fue del 66.7% de la poblacion frente
al otro 33.3% correspondiente al sexo masculino. Esta prevalencia del sexo
femenino también fueron halladas en otras investigaciones como por
ejemplo el del autor Diaz, donde el sexo femenino representé un 59.1% en
contraste con el sexo masculino que fue del 40.1%,® al igual que en la
investigacion de Clever, su muestra estuvo comprendida por 70% de
mujeres con diabetes tipo 2 y 30% de hombres con dicha condicion

sistémica.*

Es sabido que la diabetes se puede manifestar en cualquier edad, sin

embargo la diabetes tipo 2, ocurre con mas frecuencia en la poblacion de
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mediana edad y la probabilidad de padecer dicha enfermedad se va

acentuando con los afios.

De acuerdo al tipo de diabetes, en la investigacion de Hechevarria, hubo
una mayor prevalencia de pacientes con diabetes tipo 2 con un 58%,
mientras que el tipo 1 presento el 48% e incluso los pacientes que
presentaron mayor desarrollo de la severidad periodontal fueron los

diabéticos tipo 2.1°

Se estima que las personas de 45 afios 0 mas, que presentan antecedentes
familiares de diabetes, pobre o nula actividad fisica, presion arterial alta y

obesidad pueden desarrollarla ya que son consideradas factores de riesgos.

La representacion de las edades de los pacientes diabéticos tipo 2 en este
estudio estuvo comprendida entre los 40 afios a 60 afos, y nos basamos en
el rango de edades donde la poblacion es mas susceptible de padecer

diabetes tipo 2.

En el estudio de Macas, el rango de edad de los pacientes diabéticos tipo 2
fue de 45 a 65 afios de edad, coincidiendo con los datos estadisticos del
censo nacional.® Al igual que en la investigacion de Pozo, en donde su
estudio estuvo comprendido por pacientes entre 13 a 83 afios con 0 sin
diabetes, sin embargo el mayor porcentaje de pacientes con diagndstico de

diabetes tipo 2 eran a partir de los 43 afios a mas.®

Con respecto a la enfermedad periodontal, los resultados obtenidos se

categorizaron de acuerdo a su severidad, obteniendo que el 43.3% fue el
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mayor porcentaje que corresponde a la categoria de la enfermedad
periodontal de estadio Ill, estando relacionada con presencia de bolsas
periodontales mayor a 5 mm, y esto se aproxima con resultados obtenidos
del autor Quezada, en la cual se hall6 una prevalencia de enfermedad
periodontal con relacién a las bolsas periodontales de 4-5 mm, teniendo un
porcentaje del 83.53%, aunque dicho estudio consider6 ademas la variable

obesidad.®®

En el mismo contexto Pozo, pudo hallar una prevalencia del 73.3% de

periodontitis de estadio IlI, siendo corroborada con nuestros resultados.®

Hechevarria, en su estudio considero a los pacientes con diabetes tipo | y Il
en relacién a la severidad de la enfermedad periodontal, hallandose que el
52% de su poblacion padecia diabetes tipo 2 (considerada la patologia mas
comun en la poblacion) y el 48% diabéticos tipo 1, demostrando que en los
pacientes con diabetes tipo 2 fueron los mas afectados por la enfermedad

periodontal (32.8%) con respecto a los diabéticos tipol (16.8%).1°

Por otro lado también hay investigaciones que difieren con nuestros
resultados, como ejemplo estan los obtenidos de la investigacion de Macas,
en la cual prevalecié la enfermedad periodontal de estadio | con un 39.60%

contra un 7.90% de casos de enfermedad periodontal de estadio II1.°

La investigacion pudo determinar que existe una relacion significativa entre
la enfermedad periodontal y la hiperglucemia, dando como resultado un P

valor de 0.000, por tanto a mayor porcentaje de hemoglobina glicosilada que
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presentan los pacientes, tendran un mayor grado de severidad de la

enfermedad periodontal.

Los resultados obtenidos de los 39 casos con enfermedad periodontal de
estadio Ill, presentaron como valor de la media de hemoglobina glicosilada
fue de 9.38%, el minimo de 8% y como valor maximo encontrado fue de
12%. Los cuales son similares a los resultados del estudio de Macas, en la
cual los pacientes diabéticos presentaron periodontitis de estadio Ill y cuan
mAas severa es la patologia, menor es el control metabdlico aduciendo que

existe una estrecha relacion entre la periodontitis y diabetes.®

Los casos de pacientes diabéticos con enfermedad periodontal de estadio
[ll, presentaban un mal control glicémico debido a que el valor de la media
del porcentaje de hemoglobina glicosilada fue de 10.9%, con un valor
maximo de 12.9% y como valor minimo de 8.9%, determinando que los
pacientes diabéticos con periodontitis de estadio Ill presentan mayor riesgo

de tener un mal control glicémico.?

También se demuestra con el estudio de Velazquez, donde se hallé6 una
diferencia significativa en el porcentaje de hemoglobina glicosilada
(P=0,001) en presencia de la enfermedad periodontal,’® y se les suma

investigaciones como las de Pozo,° Peralta,’ entre otras.

Esto es debido al mal control glicémico, en la cual se produce grandes
cantidades de productos finales de glicolizacion (AGE), lo que conlleva a

reacciones inflamatorias, que a su vez liberan mediadores como la IL -6,
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siendo una citosina encargada para la diferenciacion final de la células B y
para la generacion de linfocito T, y que a su vez estan relacionados con la

reabsorcion 6sea, conllevando a un proceso degenerativo del periodonto.!?

En la investigacion de Almaguer, se determind que hubo un nivel mayor de
citosinas en los pacientes diabéticos con respecto a la poblaciéon sana.
También se le adiciona la accion de la fagocitosis de los leucocitos
creviculares,!! los cuales en el estudio de Colchado, demostr6 que la
diabetes tipo 2 altera la accién fagocitaria de los leucocitos, siendo los

responsables de agravar la condicion de la salud periodontal.®’

Peralta, demostré que existen asociaciones significativas entre la diabetes
tipo 2 y la periodontitis, en ese estudio ademas consideraron como variables
a la obesidad e hipertensién, concluyendo que los pacientes con mas
riesgos son los que padecen dichas condiciones, los cuales usualmente van
de la mano con la diabetes tipo 2, dando a entender que estas
complicaciones juegan un papel importante en la gravedad de la
enfermedad periodontal y el personal de salud debe tomar en cuenta para el

control sistémico del paciente diabético.’

También se evidencia la relacion entre ambas enfermedades y es
demostrado en el estudio de Huisa, donde disminuyo el porcentaje
glicémico de los pacientes diabéticos, variando de un 7.932% a un 7,0013%
(-0,93%) mediante el tratamiento periodontal, demostrando que si
mejoramos la salud periodontal, esta repercutira directamente en el control

glicémico del paciente diabético.’
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Hechevarria, la relacion que existe entre el grado de severidad de la
enfermedad periodontal con respecto al control glicémico de los pacientes
con diabetes tipo 2, demostré que los pacientes con un mal control
glicémico padecen periodontitis severa (17,6%), mientras que los pacientes
con un buen control glicémico presentaron gingivitis (13.6%) infiriendo que a

un mal control glicémico repercute directamente en la salud periodontal.©

Existen evidencias sobre los efectos de la periodontitis en la diabetes
mellitus y que estan directamente relacionados con el control glicémico. En
la cual los pacientes con periodontitis severa, expresada a través de la
pérdida Osea radiografica, presentan un riesgo 4 veces mayor de presentar
un mal control glicémico conllevando a problemas micro y macro vasculares,
gue son los principales responsables de la mayor morbilidad y mortalidad de

esta enfermedad.?®

En la investigacion de Macas, se pudo observar que ante un mal control
glicémico existiria una mayor prevalencia y riesgo de que se agrave la

periodontitis.®

Huisa, la reduccion de la placa bacteriana en los pacientes diabéticos se
asocia a una disminucion del nivel de glicemia en sangre. Demostrando en
su estudio que la disminucion de esta fue de un 47,23% correlacionando

con la disminucién de la glucosa en sangre del 0.93%.%’

Los valores de hemoglobina glicosilada con relacién al género, en nuestra

investigacion se determind que no existe una diferencia significativa, debido
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a que la distribucién del porcentaje de la hemoglobina glicosilada es la
misma entre las categorias de género (P= 0.830). Resultados que se

asemeja a la investigacion de Velasquez, que obtuvo un P valor de 0,604.%°

Hechevarria, en su estudio También se pudo determinar que no existe una
relacion entre los valores de glucemia con respecto al género ya que en

ambos presentaron valores similares.1°

Otro punto a tratar fue la relacion entre los valores de hemoglobina
glicosilada con respecto a la edad, dando como resultado un P valor de
0,213, determinando que no existe una relacion entre los valores de
hemoglobina glicosilada en relacion a la edad debido a que no se hallé una

diferencia significativa.

Sin embargo en el estudio de Velasquez, demostr6 que la edad es
responsable de las variaciones de la hemoglobina glicosilada (P= 0.00)
dando por conclusion que por cada afio de edad, existe un riesgo de
aumentar los valores de hemoglobina glicosilada,’® lo cual difiere con

nuestro resultados.

Baculima, en la cual no se hallaron diferencias significativas en relacion
entre los valores de glucemia y el género, pero si hallé una diferencia con
respecto a la edad en la cual demostré que los pacientes con mayor edad

presentan un nivel elevado de su glucosa.®
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Hechevarria, Con respecto a la edad si se pudo observar una mayor
tendencia de la severidad de la glucemia y enfermedad periodontal ya que a

mayor edad, existe un incremento de estas dos complicaciones.*°
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CONCLUSIONES

e Se demostré que existe una asociacion sinérgica entre la hiperglucemia
y la enfermedad periodontal. Debido a que a los pacientes evaluados
presentaron niveles altos de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y a la vez
mayor grado de severidad de la enfermedad periodontal, los cuales

agravan el estado de salud en los pacientes diabéticos.

e No se encontré una diferencia significativa entre los valores de
hemoglobina glicosilda en relacién al género, debido a que la distribucion

de HbAlc fue la misma tanto en hombres como en mujeres.

e No se hallé una diferencia significativa entre los valores de hemoglobina
glicosilada en relacion a edad ya que la distribuciéon de HbAlc fue

constantes en todas las edades.

e Se determind que los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes

con periodontitis de estadio | fueron de 8.29%.

e Se determind que los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes

con periodontitis de estadio Il fueron de 8.57%.
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Se hall6 que los niveles de HbAlc aumenta en relacion a la severidad de
la enfermedad periodontal, y es demostrado en los casos con
enfermedad periodontal de estadio Ill, donde presentaron los valores

mas altos de HbAlc (9.38%).

La presencia de grandes cantidades de productos finales de
glicolizacion, nos demuestra que intervienen mediadores inflamatorios
como la IL -6 responsable de diferenciacion de las células B y
generacion de los linfocitos T, los cuales provocan la reabsorcion 6sea

conllevando a la progresion de la enfermedad periodontal.

70



RECOMENDACIONES

Realizar mas investigaciones sobre la relacidbn entre estas dos
enfermedades con la inclusion de variables como la dieta, proteina c-
reactiva, obesidad y entre otras, debido a que en esta investigacion nos

limitamos a analizar solo con la variable de HbAlc.

Realizar estudios similares con una poblacibn méas extensa para
identificar si existe una relacion de HbAlc con respecto al sexo y edad.

Debido a que nuestra muestra no fue tan amplia.

Realizar seguimientos de controles médicos y periodontales a los
pacientes con diabetes debido a que ambas enfermedades son crénicas

y asi obtener una mejor calidad de vida.

Debido a que se ha demostrado que la terapia periodontal ayuda a
disminuir los niveles de glucosa en los pacientes diabéticos, es
importante que los entes encargados realicen campafias de destartaje
dental en determinados periodos, con la finalidad de obtener un mejor

control en los pacientes diabéticos.
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usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “ASOCIACION SINERGICA ENTRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y
LA HIPERGLUCEMIA EN PACIENTES DE 40-60 ANOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL POLICLINICO AMOR DE DIOS EN EL ANO
2017”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién
que brinde al presente.

Atentamente,

FACULTAD DI
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ANEXO 2: Constancia de desarrollo de la investigaciéon

CENTRO MEDICO DE PROMOCION HUMANA

Amorde Dios™

Lima, 30 de noviembre de 2017

Dra. MIRIAM DEL ROSARIO VASQUEZ SEGURA
Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia
Presente:

Se le informa que el Sr. CESAR ALTAMIRANO GAMARRA con cédigo de
alumno 2011167136, realizé su recoleccion de datos-en pacientes diabéticos en
el servicio de odontologia de nuestro Policlinico Amor de Dios, del 06 de
nioviembre al 30 de noviembre det 2017.

Cabe mencionar que dicha recoleccién de datos fueron realizados bajo la
supervision del C.D. Percy Verastegui. Se detalla el estudio realizado:

e Asociacion sinérgica entre la enfermedad periodontal y la hiperglucemia
en pacientes de 40 — 60 afios, que acuden al servicio de odontologia en
el Policlinico Amor de Dios en el afio 2017.

Agradeciendo su atencién, me despido.

@ /2,4

Lic' Yolanda Barcis
—osin,

AV. EL SOL N° 875 - MZ. 14U - CMTE 16 TABLADA DE LURIN - VILLA MARIA DEL TRIUNFO - LIMA 35
TELF.: 295-1726 DIOCESIS DE LURIN
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ANEXO 3: Consentimiento informado

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

examen periodontal.

El diagnostico que se me ha dado es: Diabetes tipo 2 y enfermedad
periodontal.

El procedimiento consiste en realizar el examen periodontal midiendo con una
sonda periodontal el nivel de insercién que hay entre la encia y el diente.

El objetivo del estudio es determinar la asociacidn sinérgica entre la
enfermedad periodontal y la hiperglucemia. Y mi negacion a participar traeria
como consecuencias tales como: Agravamiento de la enfermedad periodontal
conllevando a la pérdida dental.

Existen riesgos que puedan surgir en el curso del tratamiento, tales como dafiar
el tejido periodontal, infecciones cruzadas, no tomar una muestra
representativa.

Autorizo la difusién de registros graficos de mi tratamiento en revistas médicas
y/o ambitos cientificos. (Si) (No)

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje
claro y sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar
todas las observaciones, aclarando todas las dudas planteadas. Me
comprometo a seguir todas las indicaciones y recomendaciones que se
realicen por el tratamiento que por este medio acepto.

Habiéndoseme aclarado dudas y preguntas sobre los procedimientos, autorizo
a iniciar mismo.

Firma del paciente
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ANEXO 4: Ficha de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y apellidos: ...

Edad: ............... Sexo

e |INDICE PSR

indice PSR: Necesidad de tratamiento
(Peridontal Screening and Recording)

Sextante 1

Sextante 2

Sextante 3

Sextante 4

Sextante 5

Sextante 6

e ULTIMO CONTROL GLICEMICO

Nivel de glucosa

Cadigo 4: Bolsa periodontal de 5.5 mm o
mas, el rea negra de la sonda no se ve.

Cdédigo 3: Bolsa periodontal de 3.5 a 5.5mm,
el &rea negra de la sonda se encuentra a
nivel del margen gingival.

Cdédigo 2: Presencia de tartaro y/o
obturaciones defectuosas.

Cddigo 1: Presencia de sangrado después
del sondaje no presencia de bolsas

periodontales.

Cdédigo 0: Tejidos periodontales sanos.

Niveles de glucosa

Hipoglucemia: <70 mg/dl
Normal: 70 — 110 mg/dl

Hiperglucemia: >126 mg/dl

Fuente: OMS
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ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: ASOCIACION SINERGICA ENTRE PERIODONTITIS E HIPERGLUCEMIA EN PACIENTES DE 40 — 60 ANOS PERTENECIENTES AL

SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL POLICLINICO AMOR DE DIOS

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

Problema principal

Objetivo general

¢ Existe asociacion
sinérgica entre la
enfermedad periodontal y la
hiperglucemia en pacientes
de 40 - 60 afos que
acuden al servicio de
odontologia en el Policlinico
Amor de Dios en el afio
2017?

una

Determinar si existe una
asociacion sinérgica entre la
enfermedad periodontal y la
hiperglucemia en pacientes
de 40 — 60 afios que acuden
al servicio de odontologia
del Policlinico Amor de Dios
en el afio 2017

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢,Cuales seran los valores
de hemoglobina glicosilada

en pacientes con
enfermedad periodontal en
relacion al género en

pacientes de 40 — 60 afos
que acuden al servicio de
odontologia en el Policlinico
Amor de Dios en el afio
20177

Identificar los valores de
hemoglobina glicosilada en
pacientes con enfermedad
periodontal en relacion al
género en pacientes de 40 —
60 afos que acuden al
servicio de odontologia en
el Policlinico Amor de Dios
en el aflo 2017

¢,Cuales seran los valores
de hemoglobina glicosilada
en pacientes con
enfermedad periodontal en
relacion a la edad en

Identificar los valores de
hemoglobina glicosilada en
pacientes con enfermedad
periodontal en relacion a la
edad en pacientes de 40 —

Independiente:

Hiperglucemia
>126 mg/dl

Dependiente:

Enfermedad
periodontal

TIPO
INVESTIGACION:
El presente estudio sera
de tipo:

Estudio, observacional,
descriptivo, prospectivo
y transversal.

DE

DISENO
INVESTIGACION
No experimental

DE

NIVEL
INVESTIGACION:
El estudio es de tipo
explicativo

DE

POBLACION:

Pacientes que acuden al
Policlinico Amor de Dios en
el servicio de odontologia

que presente como
diagnostico diabetes tipo 2 y
enfermedad periodontal
cronica de edades
comprendidas de 40-60
afnos.

MUESTRA:

90 pacientes que cumpla
con los criterios de
inclusion.

Criterios de inclusion:

. Diabéticos tipo 2.

. Dentados o

parcialmente edéntulos.

. Entre 40 — 60 afos.

. Periodontitis.
. Control de
diabetes (Con o sin
tratamiento).
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pacientes de 40 — 60 afos
que acuden al servicio de
odontologia en el Policlinico
Amor de Dios en el afio
20177

60 afos que acuden al
servicio de odontologia en
el Policlinico Amor de Dios
en el aflo 2017

¢, Qué valores de
hemoglobina glicosilada
presentaran los pacientes
con periodontitis de estadio
| de 40 - 60 afos que
acuden al servicio de
odontologia en el Policlinico
Amor de Dios en el afio
20177

Determinar los valores de
hemoglobina glicosilada en
pacientes con periodontitis
de estadio | de 40 — 60 afos
gue acuden al servicio de
odontologia en el Policlinico
Amor de Dios en el afio
2017

¢, Qué valores de
hemoglobina glicosilada
presentaran los pacientes
con periodontitis de estadio
I de 40 — 60 afos que
acuden al servicio de
odontologia en el Policlinico
Amor de Dios en el afio
20177

Determinar los valores de
hemoglobina glicosilada en
pacientes con periodontitis
de estadio Il de 40 — 60
afos que acuden al servicio
de odontologia en el
Policlinico Amor de Dios en
el afio 2017

¢, Qué valores de
hemoglobina glicosilada
presentaran los pacientes
con periodontitis de estadio
Il de 40 — 60 afios que
acuden al servicio de
odontologia en el Policlinico
Amor de Dios en el afio
20177

Determinar los valores de
hemoglobina glicosilada en
pacientes con periodontitis
de estadio Ill de 40 — 60
afios que acuden al servicio
de odontologia en el
Policlinico Amor de Dios en
el afio 2017

TECNICA :
Probabilistico aleatorio

INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de

datos
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ANEXO 6: Fotografias

FOTOGRAFIA 01: Seleccion de los pacientes con resultados de hemoglobina

glicosilada alta (>7%)).

FOTOGRAFIA 02: Transcribiendo la informacién como el nombre, edad, sexo,

resultado de la prueba y numero de historia al formato de recoleccion de datos.
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FOTOGRAFIA 03: Paciente firmando el consentimiento informado para

empezar con la muestra de recoleccion de datos.
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FOTOGRAFIA 04: Realizacion de profilaxis dental con pasta profilactica y

cepillo profilactico.
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FOTOGRAFIA 05: Realizacion del indice PSR (Peridontal Screening and
Recording), es un examen periodontal utilizado por el odont6logo general para
valorar de forma rpida y sencilla la necesidad de tratamiento periodontal del

paciente.
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FOTOGRAFIA 06: Llenado del formato de la ficha de recolecciéon de datos de

la investigacion.
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