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Asociacion de la enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo 2
Association between periodontal disease and type 2 diabetes mellitus
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I RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metaboélico, que se manifiesta en la cavidad oral a través de
caries coronaria y radicular, sindrome de boca ardiente, xerostomia, alteracién de la erupcién de los di-
entes e hipertrofia de las glandulas salivales, entre otras caracteristicas. La enfermedad periodontal es una
enfermedad infecciosa-inflamatoria. El objetivo del estudio es determinar la asociacion de la enfermedad
periodontal y diabetes mellitus tipo 2, y la madxima necesidad de tratamiento de acuerdo a los valores del
Community Periodontal Index Treatment Needs (CPITN). Se realiz6 un estudio de control de casos para
evaluar el estado de salud periodontal en 44 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en comparacién con
un grupo control conformado por 44 pacientes no diabéticos. Ambos grupos fueron evaluados, utilizando
la sonda periodontal WHO CPI (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA). Los resultados muestran para el valor 0
(P <0,05) GC: 2.27%, el valor 1 (P <0,05) GC: 18,18%. El valor 2 (P <0,05) del GC: 27.27%. El valor 3 (P
<0,05) DM tipo 2: 31,81%. El valor 4 (P <0,05) DM tipo 2: 47,42%. Los valores 3 (P=1.923*) y 4 (P=11.207*)
fueron significativamente mayores en DM tipo 2. En conclusion, se determina que las probabilidades de
presentar los valores mas altos del CPITN, estarian asociados a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Palabra clave: Diabetes mellitus tipo 2, enfermedad periodontal, Community Periodontal Index Treat-
ments Needs (CPITN)

I ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a metabolic disorder that occurs in the oral cavity through coronary and
root caries, burning mouth syndrome, xerostomia, altered tooth eruption and hypertrophy of the salivary
glands, between other features. Periodontal disease is an infectious-inflammatory disease. This study al-
lows to determine the association of periodontal disease and type 2 diabetes mellitus, and the maximum
need for treatment according to the Community Periodontal Index Treatment Needs (CPITN) values. A
case control study was conducted to evaluate periodontal health status in 44 patients with type 2 diabetes
mellitus, compared to a control group comprised of 44 non-diabetic patients. Both groups were evaluated
using the WHO CPI periodontal probe (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA). The results show for the value 0
(P <0.05) GC: 2.27%, the value 1 (P <0.05) GC: 18.18%. The value 2 (P <0.05) of the GC: 27.27%. The
value 3 (P <0.05) DM type 2: 31.81%. The value 4 (P <0.05) DM type 2: 47.42%. Values 3 (P = 1,923%)
and 4 (P = 11,207*) were significantly higher among patients with type 2 diabetes mellitus. In conclusion,
it is determined that the odds of presenting higher CPITN values are associated with patients with type 2
diabetes mellitus.

Keywords: Periodontal disease, type 2 diabetes mellitus, Community Periodontal Index Treatments
Needs (CPITN)
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una enfermedad
infecciosa-inflamatoria, considerada como un
problema de salud identificada en pacientes con
diabetes. La diabetes mellitus tipo 2, es un tras-
torno metabolico caracterizado por la presencia
de hiperglucemia crénica con alteraciones de
carbohidratos, proteinas y metabolitos lipidicos.
Los niveles elevados de glucosa en sangre, estan
relacionados a la falta de produccion de insulina
o ala sensibilidad reducida a los receptores de in-
sulina. Se considera que en el mundo existen mas
de 422 millones de personas afectadas, con una
prevalencia global del 10% de diabetes en adultos
mayores de 18 afios (1).

Los pacientes con diabetes presentan alteracion
de la funcién de los leucocitos polimorfo nuclea-
res, respuesta alterada a la exposicion a antigenos
y alteracion de la funcién de los linfocitos T (2).

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica
cuya prevalencia se incrementa a medida que la
poblacién envejece. Se refiere que los pacientes
con diabetes no controlada poseen un mayor
riesgo de enfermedades periodontales (3).

La clinica de las complicaciones con diabetes me-
llitus incluye retinopatia, nefropatia, enfermedad
vascular mayor, neuropatologia y retraso en la
cicatrizacién de heridas. Cada una de estas com-
plicaciones esta vinculadas a niveles elevados de
glucosa.

La diabetes mellitus tipo 2 se manifiesta en la
cavidad oral a través de caries coronaria y de la
raiz, sindrome de boca ardiente, xerostomia, in-
feccion por candida, alteracion de la erupcion de
los dientes e hipertrofia de las glandulas salivales.

Ademas, se ha demostrado que la presencia de
periodontitis situa a los pacientes diabéticos en
mayor riesgo de experimentar morbilidad y mor-
talidad relacionada con trastornos cardiovascu-
lares y renales.
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La morbilidad y la mortalidad asociadas con la
diabetes mellitus estan entre los problemas de sa-
lud mas importantes en todo el mundo.

Los estudios clinicos evidencian que las personas
con enfermedad periodontal son mds propensas
a sufrir enfermedades arteriales, en comparacion
con los pacientes sin enfermedad periodontal (4,
5).

Un estudio reciente ha demostrado que la enfer-
medad periodontal podria ser un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de la enfermedad
vascular periférica (6).

La diabetes mellitus como factor de riesgo esta-
blecido presentaria un modelo de enfermedad
periodontal severa con una relacién de dos vias,
en la cual, la enfermedad periodontal como la
diabetes mellitus inter actiian para aumentar la
destruccion de los tejidos y estructuras de sopor-
te dental (7).

La infeccidn croénica incrementaria la respuesta
inflamatoria que causa destruccion de tejidos del
periodonto de diabéticos y, a su vez, la infeccién
periodontal induciria a un estado de resistencia a
la insulina crénica alterando el control metabdli-
co de la glucosa (8).

La infeccién periodontal disminuye el control
glucémico, inducida por mediadores de la enfer-
medad periodontal, reduciendo la accién de la
insulina (9).

En este ciclo degenerativo, la diabetes conduce
a una disminucion de la condicién periodontal
afectando el control metabdlico de la glucosa con
un impacto negativo en el estado diabético. La
mucosa oral esta normalmente protegida por la
saliva cuando es adecuada en cantidad y calidad,
pero al estar la funciéon inmune alterada, existe el
riesgo de contraer lesiones mucosas y otros tras-
tornos (10).

Existen estudios clinicos que muestran que la
poblaciéon con enfermedad periodontal es mas
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propensa a sufrir enfermedades coronarias en
comparacién con poblaciones sin enfermedad
periodontal (11).

Estas complicaciones van desde una isquemia ce-
rebrovascular aguda no hemorragica, hasta una
enfermedad vascular periférica (12).

Adicionalmente, es posible que las infecciones
bacterianas por resistencia a la insulina puedan
permanecer después de que el paciente se ha re-
cuperado clinicamente de la enfermedad (13).

La resistencia a la insulina aumentaria en un
treinta y tres por ciento, durante la fase aguda de
infeccion bacteriana para disminuir durante la
convalecencia (14).

La periodontitis y los trastornos endocrinos,
como la diabetes mellitus, abarcan una respuesta
caracterizada por inflamacién y secrecion de ci-
toquinas que destruyen el periodonto, causando
alteraciones sistémicas (15,16).

Es de considerar que, la terapia periodontal,
puede tener un efecto ventajoso en el control
glicémico (17) de los pacientes disminuyendo el
riesgo del paciente (18).

Este estudio busca determinar la asociacion de
la enfermedad periodontal y diabetes mellitus
tipo 2, y la maxima necesidad de tratamiento de
acuerdo a los valores del CPITN.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de control de casos, para
evaluar el estado de salud periodontal en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2, en comparacién
con un grupo control.

La informacién fue obtenida de los pacientes
que asisten al Hospital Geriatrico de la ciudad de
Lima, para su tratamiento. Antes de realizar el es-
tudio, se obtuvo el consentimiento informado de
cada uno de los participantes.

La muestra fue seleccionada mediante un mues-
treo aleatorio simple y estuvo conformada por
88 adultos entre 30 y 79 afios de edad, de los cua-
les, 44 fueron diagnosticados con diabetes melli-
tus tipo 2, mientras que el grupo control estuvo
constituido por 44 pacientes sin diabetes. Ambos
grupos presentaron un promedio de veinte pie-
zas dentarias en la cavidad oral para su evalua-
cion.

A los pacientes de ambos grupos se les aplico el
Community Periodontal Index Treatment Needs
(CIPTN).

Se excluyeron del estudio a pacientes con condi-
ciones sistémicas graves y con antecedentes de
tabaco y alcohol. Los datos fueron recolectados
por un investigador, a traves de la historia clinica
periodontal y el cuestionario de salud periodon-
tal en cada paciente. Se realizé el examen perio-
dontal mediante el CPITN, utilizando la sonda
periodontal WHO CPI (Hu-Friedy, Chicago, IL,
USA). Finalmente, se registraron: el perfil demo-
grafico del paciente, los habitos de higiene oral y
los valores del CPITN.

Analisis estadistico. Los datos fueron procesa-
dos con el Statistical Package for Social Sciences
version 24, IBM Inc., Chicago, USA. La prueba
del Chi cuadrado se utiliz6 para comparar los
grupos de estudio y el analisis de varianza se uti-
liz6 para comparar las puntuaciones medias de
CPITN entre los grupos. P <0,05 se tomd como
significativo, a un intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra el perfil demografico de la
poblacién con diabetes mellitus tipo 2 y el gru-
po control. Al respecto, se observa que el rango
de edad de la poblacion estudiada fue de 30 a 79
afios, con una edad media de 50 afios, para am-
bos grupos de estudio.
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Tabla N° 1: Perfil demografico de la poblacion con
Diabetes Mellitus Tipo 2 y grupo control

Diabetes

Controles
Edad (afios) Mellitus Tipo Il
n=44
n=44
30-39 6 (13.63%) 7 (15.90%)
40 - 49 9 (20.45%) 10 (22.72%)
50-59 8 (18.18%) 9 (20.45%)
60 - 69 7 (15.90%) 7 (15.90%)
70-79 14 (31.81%) 11 (25.00%)

La Tabla 2 muestra la frecuencia de higiene oral
en la poblacion con diabetes mellitus tipo 2 y el
grupo control. Se observa que no existen referen-
cia a diferencias significativas en los habitos de
higiene oral entre ambos grupos.

El porcentaje de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, present6 una frecuencia de higiene oral de
una vez, con el 61.36% en el grupo con diabetes
mellitus tipo 2, comparado a 56.81% del grupo
control, y la frecuencia de dos veces en 38.63%
para el grupo con Diabetes Mellitus tipo 2, en
comparacién con la frecuencia de higiene del
grupo control 43.18%.

Tabla N° 2: Frecuencia de higiene oral en la pobla-
cion con Diabetes Mellitus Tipo 2 y grupo control

Frecuencia De Dighetes Controles
Higiene Oral MelEoEfuek n=44
n=44
Ninguna 0 (0.00%) 0 (0.00%)
Unavez 27 (61.36%) 25 (56.81%)
Dos veces 17 (38.63%) 19 (43.18%)

La Tabla 3 muestra los resultados del CPITN
aplicado en la poblaciéon con diabetes mellitus
tipo 2 y grupo control. Al respecto, la prevalencia
para el valor 0 (P <0,05) del grupo control fue
2.27%, en comparacion con el grupo de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, mientras que el va-
lor 1 (P <0,05) para el grupo control fue 18,18%,

Ciencia y Desarrollo 20 (2): 33-39 Julio-Diciembre 2017
36

en comparacion con los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

El valor 2 presentd en el grupo control el 27.27%,
en comparacion con los pacientes con diabetes
mellitus con 20,45%. El valor 3 fue mayor en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con
31,81% en comparacioén con el 27.27% del grupo
control.

El valor 4 fue mayor en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, con 47,42% en comparacion con
el 25% del grupo control.

Tabla N° 3: Community Periodontal Index of
Treatment Needs CPITN en la poblacién con Dia-
betes Mellitus Tipo 2 y grupo control

i Controles
CPITN Valores Mellitus Tipo Il xa
n=44
0 0 ( 0.00%) 1 ( 2.27%)
1 0 ( 0.00%) 8 (18.18%)
2 9 (20.45%) 12 (27.27%)
3 14 (31.81%) 12 (27.27%)
4 21 (47.72%) 11 (25.00%)

La Tabla 4 muestra el nimero promedio de sex-
tantes afectados por persona en la poblacion con
diabetes mellitus tipo 2 y grupo control.

Al respecto, el valor 0 y 1 fue significativamente
mayor en el grupo control, encontrandose que la
prevalencia de CPITN para el valor 1 (P <0,05)
entre el grupo control fue de 18,18%, en compa-
racion con los pacientes de diabetes mellitus.

El valor 2 presentd en el grupo control el 27.27%,
en comparacion con los pacientes de diabetes
mellitus tipo 2.

El valor 3 fue mayor en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 con 31,81%, en comparacion con
el grupo control que presentd 27,27%. El valor 4
fue mayor en los pacientes con diabetes mellitus
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tipo 2, con 47,42% en comparacioén con el grupo
control que presento 25%.

En referencia al nimero promedio de sextantes
afectados con CPITN, los valores 0 y 1 fueron
mayores en el grupo control (0,60 + 1,42 y 1,61
+ 1,71, P <0,05). El valor 2 fue mayor entre los
pacientes con diabetes mellitus (1,53 + 1,52, P
<0,05).

El valor 3 fue mayor entre los pacientes con dia-
betes mellitus (2,68 + 1,89, P <0,05) El valor 4

fue mayor entre los pacientes con diabetes melli-
tus (1,07 + 1,62, P <0,05). La necesidad de trata-
miento para los valores 0, 1 y 2 fueron mayores
en el grupo control, mientras que los valores 3 y
4 fueron mayores entre los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

El analisis de regresion logistica para los valores
3 y 4, muestra que las probabilidades de presen-
tar estos valores, son significativamente mayores
entre los pacientes diabetes mellitus tipo 2 en
comparacion con el grupo control.

Tabla N°4: Sextantes CPITN afectados por persona en la poblacion con Diabetes Mellitus Tipo II y grupo

control.
CPITN
0 1 2 3 4
Diabetes mellitus
Tipo I 0 0.45+1.10 1.53+1.52 2.68+1.89 1.07+1.62
Control 0.60+1.42 1.61+1.71 1.25+1.62 1.81+1.88 0.07+0.56
P valor <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
Regresion log. 0 0.295 0.93 1.923* 11.207*
Comparaciones C>DM C>DM C>DM C<DM C<DM

DISCUSION

La prevalencia de los valores del CPITN 0, 1 y
2 fue significativamente mayor (P<0.05) para el
grupo control comparado a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, mientras que los valores
3y 4 fueron significativamente mayores (P<0.05)
entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(31.81% y 47.72%). Nuestro resultado es similar
a los reportes de Sandholm et al. (19), quienes
encontraron mayores valores de CPITN en pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2.

Asi mismo, Ogunbodede et al. (20), relataron el
valor 4 del CPITN en un porcentaje de 20% en
pacientes diabéticos y 14.8% en el grupo control.

Los valores 3 y 4 del CPITN (2.68+1.89 y
1.07+1.62) fueron significativamente mayores (P
<0,05) entre los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. La prevalencia de los valores del CPITN

fue mas alta entre los pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2, indicando que la enfermedad perio-
dontal fue mas severa entre pacientes diabéticos
al ser comparados con una poblacion no diabéti-
ca. Nuestros resultados guardan relacion con los
resultados de Grossi y Genco (9), Novaes et al.
(21) y Mealey et al. (22).

En el estudio, la necesidad de tratamiento para
los valores 0, 1 y 2 fueron mayores para el grupo
control (2.27%, 18.18% y 27.27%), mientras que
la mayor necesidad de tratamiento para los valo-
res 3 y 4 fueron en mayor proporcion en el grupo
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (31.81%
y 47.72%) en comparacion con el grupo control.

Estos resultados se asemejan a los reportes de
Bacic et al. (23), quienes reportaron la necesidad
de tratamiento del 50.9% para el valor 4 en pa-
cientes diabéticos, en comparacioén con un gru-
po control. Por su parte, Marjanovic and Buhlin
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(24) encontraron que los pacientes diagnostica-
dos con periodontitis presentaron diabetes me-
llitus tipo 2.

La periodontitis es reversible en pacientes diabé-
ticos controlados y el resultado del tratamiento
en estos pacientes es similar a los resultados al-
canzados con los no diabéticos. Una de las prin-
cipales limitaciones del estudio fue determinar la
inferencia-causal, por ello es necesario realizar
estudios de disefio analitico para establecer la re-
lacion causal entre la enfermedad periodontal y
diabetes mellitus tipo 2.

En conclucion el presente estudio sugiere la aso-
ciacién entre enfermedad periodontal y diabetes
mellitus tipo 2, siendo la enfermedad periodon-
tal una condicién oral prevalente entre la pobla-
ciéon mayor. Los valores del CPITN fueron mas
altos en la poblacion con diabetes mellitus tipo 2
que en el grupo control, determinandose que las
probabilidades de presentar los valores mas altos
del CPITN estarian asociados a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Es importante, por tanto, diagnosticar adecuada-
mente la enfermedad para programar la maxima
necesidad de tratamiento periodontal en los pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2.
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