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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La diabetes y enfermedad periodontal tienen una relación 

bidireccional, donde altos niveles de glucosa en sangre favorecen la progresión de 

enfermedad periodontal (EP). OBJETIVO: Describir los niveles de hemoglobina 

glicosilada como factor predisponente a la severidad de enfermedad periodontal. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo, observacional y 

transversal, se incluyeron 25 pacientes diabéticos, de edades entre 18 a 60 años. 

Se les realizó un análisis periodontal completo además, una encuesta en base a 

estado de salud, género, actividad, control de glucosa y frecuencia de visita al 

odontólogo por año bajo consentimiento escrito.  RESULTADOS: Se evaluaron 25 

pacientes diabéticos, donde 9 pacientes pertenecían al género femenino (36%)  y 

16 al género masculino (64%), 19 pacientes referían estar controlados (76%), 

frente a 6 pacientes que no llevaban un control glucémico (19%). PALABRAS 

CLAVES: Enfermedad periodontal, diabetes, hemoglobina glicosilada, glucosa. 

 



 

  

 

XIV 

 

   

SUMMARY 

INTRODUCTION: Diabetes and periodontal disease have a bidirectional 

relationship, where high blood glucose levels favor the progression of 

periodontal disease (PD). OBJECTIVE: To describe the levels of glycosylated 

hemoglobin as a predisposing factor to the severity of periodontal disease. 

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, observational and cross-sectional 

study was carried out, including 25 diabetic patients, aged 18 to 60 years. A 

complete periodontal analysis was also carried out, a survey based on a state 

of health, gender, activity, glucose control and frequency of visits to the dentist 

per year and underwritten writing. RESULTS: Twenty-five diabetic patients were 

evaluated, where 9 patients belonged to the female gender (36%) and 16 to the 

male gender (64%), 19 patients referred to being controlled (76%), compared to 

6 patients who could not carry a glycemic control (19%). KEY WORDS: 

Periodontal disease, diabetes, glycosylated hemoglobin, glucose. 
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En la población mundial, alrededor 

de 171 millones de personas, 

padece de alguna forma de diabetes. 

En la actualidad esta cifra se ha ido 

incrementando con el ir y venir del 

tiempo registrando 

aproximadamente a 246 millones de 

personas a nivel mundial del 5% al 

8% presentan problemas de 

diabetes. 1-2-3. 

Los cuadros agresivos que se 

presentan de la periodontitis se los 

relacionan con la durabilidad y el 

inadecuado control de la glucemia. 

Así mismo, se ha registrado una 

relación moderada entre el aumento 

de la pérdida de inserción 

periodontal y el inadecuado control 

de la glucemia, sugiriendo que la 

periodontitis puede empeorar la 

condición sistémica de los pacientes 

diabéticos. 4-5. 

Se ha podido comprobar que puede 

empeorar el control glicémico, y 

aumentar la resistencia periférica a 

la insulina en pacientes con 

enfermedad periodontal. 6-9. En 

cuanto, los pacientes que tienen 

hiperglucemia tendrían que 

practicarse un examen y un control 

odontológico frecuente.10-11-13. 

Cuando existe una hiperglicemia en 

un paciente diabetico, se sugiere 

tener aún más control donde no 

existan otros desencadenantes 

como lo es la EP. 14.  

Según el Instituto Nacional de la 

Diabetes y Enfermedades Digestivas 

y Renales (NIH) la hemoglobina 

glicosilada mide el nivel promedio de 

glucosa en sangre durante los 

últimos tres meses. El resultado de la 

prueba (HbA1c) se entrega en 

porcentajes.; Mientras más alto sea 

el porcentaje, mayor es su nivel de 

azúcar en sangre, siendo un nivel de 

HbA1c normal sea menor al 5,7%. 15-

16. 

 

Otros estudios como los de Loren y 

Sohos  vinculadoss con la diabetes 

mellitus añaden a la enfermedad  

produce un desorden particular en el 

periodonto, por la liberación de 

ciertas  citoquinas  que se forman 

gradualmente en la patogénesis de 

ambas enfermedades, 

inmediatamente se forman nuevas 

citoquinas proinflamatorias llegando 

a facilitar los mecanismos de 

relación entre las dos patogenias.17-

21 Además, se generan otras 
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citoquinas inflamatorias que 

intervienen en el aglomeramiento 

sistémico y puede formarse la 

resistencia a la insulina.22 

 

MATERIALES Y MÉTODOS   

 

La metodología aplicada en la 

muestra a investigar es descriptiva, 

transversal y observacional, el 

universo de la presente investigación 

estuvo integrado por pacientes 

adultos diabéticos entre 18 y 60 años 

con enfermedad periodontal, se les 

realizaron los respectivos 

exámenes. La muestra en el 

presente artículo quedó constituida 

por 25 pacientes, 9 de género 

femenino (36%) y 16 masculino 

(64%). (Gráfico 1). 

Gráfico 1. Pacientes diabeticos  

por género. 

Fuente. Autor 

 

Además, 19 pacientes están 

controlados (76%), frente a 6  

pacientes que no llevan un control 

glicémico (24%). (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2. Pacientes diabéticos 

controlados y no controlados. 

Fuente. Autor 

M A S C U L I N O F E M E N I N O T O T A L

16 9
25

64%

36%

100%

pacientes porcentaje

76%

24%

PACIENTES

Diabéticos controlados Diabéticos no controlados
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A los pacientes se le practicaron 

exámenes previos al inicio del 

tratamiento periodontal y en el 

tiempo de terapia de haberse 

aplicado el tratamiento, periodo de 

tiempo en que estuvieron vinculados 

con la hemoglobina glucosilada 

(HbA1c) 

 

RESULTADOS 

 

Después de elaborar el respectivo 

análisis de cada paciente tratando de 

concientizar la gravedad de dicha 

enfermedad, informarlos de los 

respectivos tratamientos 

periodontales, motivar al paciente, 

fisioterapia oral, detartraje 

sub/supragingival, pulido coronal, 

citas periódicas que el paciente 

debería cumplir para mejorar el 

cuadro. Se llevó a cabo un análisis 

exhaustivo sobre la frecuencia de 

cepillado diario y las visitas al 

odontológo por parte de los 

pacientes por año (Gráfico 3 y 4.) 

 

 

 

Gráfico 3. Frecuencia de cepillado 

diario . 

Fuente. Autor 

 

Gráfico 4. Número de visitas al 

odontólogo por año. 

Fuente. Autor 

Se procedió a realizar nuevos 

exámenes complementarios y los  

resultados significativos en ambos 

grupo de estudio 
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independientemente si son o no 

controlados (Tabla 5.) 

 

Tabla #5 de contenido: pacientes 

controlados y no controlados pre 

y post tratamiento periodontal. 

 

Diabéticos 

controlado

s 

Exámenes 

iniciales 

Exámenes 

 finales 

Glucemia 

en sangre 

Mg/dl 

126mg/dl 

- 156 mg/ 

dl 

126mg/dl

-

136mg/dl 

HbA1c 7.0 – 

8.7% 

7.0-7.5% 

Diabéticos 

no 

controlados 

Exámenes 

iniciales 

Exámenes 

finales 

Glucemia 

en sangre  

Mg/dl 

156mg/dl

- 

212mg/dl 

156mg/dl 

-

194mg/dl 

HbA1c 8.7-

11.8% 

8.7-

10.8% 

Fuente. Autor 

 

DISCUSIÓN 

 

Miller  nos dejó un estudio con 

resultados sobrevalorados donde 1 

de cada 3 diabéticos, post 

tratamiento periodontal dejó de 

sangrar a la exploración y sondaje, a 

pesar de no tener un seguimiento, 

sugiere el control metabolico de 

rutina. Lo que se corelaciona con 

este estudio, que se comprobó que 

la terapia periodontal ayudó a reducir 

niveles de hemoglobina 

glicosilada.23 

Willian y Mahals  realizaron un 

estudio en 141 pacientes Diabeticos 

con enfermedad periodontal, 67 

pacientes pertenecieron género 

masculino y 74  al género femenino. 

A diferencia de este estudio donde 

16 pertenecian a género masculino 

frente a 9 del género femenino.24-25 

 

Satrowijoto, luego de haber 

concluido con su investigación 

durante 8 meses, mencionó que los 

niveles de hemoglobina si 

disminuyen tras el tratamiento 

periodontal por ende funciona el 

control frente a la enfermedad.  

Se lo puede comparar con este 

estudio ya que los 25 pacientes 

presentaron cambios significativos 

en los examenes complementarios 

de (HbA1c)   post tratamiento 

periodontal.26 
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Taylor Cols también añadieron 

estudios con seguimiento de 2 a 4 

años de investigación esta vez los 

pacientes con Periodontitis cronica 

Severa resultaban llevar un 

inapropiado control glicémico. Es 

discutible ya que en este estudio el 

76% de la muestra perteneció a 

pacientes controlados frente 24%  de 

pacientes no controlados. 27 

RECOMENDACIONES 

Se ha realizado este estudio para 

que exista un aporte a la evidencia 

científica para demostrar que la 

diabetes supone un factor de riesgo 

para que prevalezca la enfermedad 

periodontal. Además realizar 

estudios con número de muestra 

más amplia para obtener más 

validez en los datos para en futuras 

investigaciones evaluar la relación 

bidireccional de ambas patologías. 

 

 

CONCLUSIÓN 

 

Al presente trabajo se le puede 

atribuir validéz según los resultados 

obtenidos en comparación con los 

antiguamente realizados, se 

comprobó que existe una relación 

directa entre enfermedad periodontal 

y niveles de hemoglobina glicosilada 

en pacientes diabéticos, incluso los 

pacientes mal controlados que han 

recibido citas semanales entre 1-2 

horas en la clínica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

se han obtenidos valores 

significativos a mejoría en la 

disminución en niveles según 

porcentajes de HbA1c post 

tratamiento. Además es de 

conocimiento para todos los 

pacientes la importancia de 

relacionar estas dos enfermedades 

que pueden interferir en su salud 

general y por eso es necesario la 

cooperación entre médico, paciente 

y odontólogo para llevar una 

integridad en el plan de tratamiento 

con el fin de obtener resultados que 

favorezcan al paciente a largo plazo. 
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ANEXOS 
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HOJA DE REGISTRO 

Edad: 

 

1. Estado de salud sistemica del paciente 
Paciente con enfermedad sistemica________________________ 

 

2. Genero del paciente 

 

 Masculino 

 

 Femenino 

 

3. Lleva ud una vida activa como por ejemplo: caminar, correr o hacer deporte? 

 Si 

 

   No  

 

4. Lleva ud un control rutinario de glucosa en sangre? 

 Si 

 No  

 

5. Frecuencia de visita al odontologo por ano? 

 0 veces 

 1-2 veces  

 Mayor a 3  
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salud, género, actividad, control de glucosa y frecuencia de visita al odontólogo por año bajo 

consentimiento escrito.  RESULTADOS: Se evaluaron 25 pacientes diabéticos, donde 9 pacientes 

pertenecían al género femenino (36%)  y 16 al género masculino (64%), 19 pacientes referían estar 

controlados (76%), frente a 6 pacientes que no llevaban un control glucémico (19%). PALABRAS 

CLAVES: Enfermedad periodontal, diabetes, hemoglobina glicosilada, glucosa. 
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