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RESUMEN

Prevalencia de Pacientes con Enfermedad Periodontal que padecen

Diabetes en la Clinica Odontolégica UCSG en el Semestre A-2023

Doménica Paola Coloma del Salto

Dr. Carlos Xavier Ycaza Reynoso, Esp

Introduccion: La relacion entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal
es muy estrecha puesto a que ambas son enfermedades cronicas inflamatorias
gue alteran la respuesta inmunolégica de los individuos aumentando los niveles
de TNF-q, IL-6, proteina C reactiva, entre otros causando otras complicaciones
a nivel sistémico que agravan el cuadro clinico. Objetivo: Determinar la
prevalencia de pacientes con enfermedad periodontal que padecen diabetes en
la Clinica Odontoldgica UCSG en el Semestre A-2023. Materiales y métodos:
El enfoque metodoldgico es cuali-cuantitativo, transversal, descriptivo y
analitico-correlacional. Con una muestra de 62 pacientes que si cumplian con
los criterios de inclusion, se recolecto datos mediante una encuesta en Microsoft
Forms con preguntas relacionadas a las variables: edad, género, diabetes,
control glucémico, extensién y distribucién de la EP, comorbilidades de la DM.
Se realiz6 un test de glucosa capilar con el dispositivo GlucoQuick G30a para
realizar comparacion con HbAlc. Resultados: La prevalencia de pacientes
diabéticos con enfermedad periodontal es de 26,2%. Los pacientes con una
HbAlc >6,5% tienen predisposicion a periodontitis severa y se ubican en
Estadio Il 40% y Estadio Ill 40%, mientras que en el Estadio IV solo 20%. Los
pacientes con glucosa capilar entre 2154 mg/dL o 2183 mg/dL son 37,5% mas
propensos a estar en un Grado C de la EP. La retinopatia es la comorbilidad
mas prevalente en 50%. Conclusiones: La DM al igual que la EP son
enfermedades créonicas inflamatorias. La terapia periodontal reduce

aproximadamente 1% los niveles de HbAlc.

Palabras clave: enfermedad periodontal, diabetes mellitus, hemoglobina

glicosilada, comorbilidades, terapia periodontal.
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ABSTRACT
Prevalence of Patients with Periodontal Disease suffering from
Diabetes at the UCSG Dental Clinic in Semester A-2023

Doménica Paola Coloma del Salto

Dr. Carlos Xavier Ycaza Reynoso, Spc.

Introduction: The correlation of diabetes mellitus and periodontal disease is
very close since both are chronic inflammatory diseases that affect the immune
response of individuals by increasing the levels of TNF-a, IL-6, C-reactive
protein, among others, causing systemic complications that aggravate the
clinical picture. Objective: Determine the prevalence of patients with periodontal
disease suffering from diabetes at the UCSG Dental Clinic in Semester A-2023.
Materials and methods: The methodological approach is qualitative-
quantitative, cross-sectional with a descriptive and analytical-correlational
research design. With a sample of 62 patients, data was collected through a
survey in Microsoft Forms with questions related to the variables: age, gender,
diabetes, glycemic control, extent and distribution of PD, DM comorbidities. A
capillary glucose test was performed with the GlucoQuick G30a device to
compare with HbAlc test results. Results: the prevalence of diabetic patients
with periodontal disease is 26.2%. Patients with an HbAlc >6.5% are prone to
have severe periodontitis and are 40% in Stage Il and 40% in Stage lll, while in
Stage IV only 20%. Patients with capillary glucose between 2154 mg/dL or 2183
mg/dL are 37.5% more likely to be in Grade C of PD. Retinopathy is the most
prevalent comorbidity at 50%. Conclusions: DM, like PD, are chronic
inflammatory diseases. Periodontal therapy reduces HbAlc levels approximately
1%.

Keywords: periodontal disease, diabetes mellitus, glycated hemoglobin,

comorbidities, periodontal therapy.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal (EP) es
una patologia cronica que se
origina debido a una disbiosis de la
microbiota oral, la cual da paso a
que los periodontopatdgenos
produzcan biofilm en la superficie
dental, causando una respuesta
inflamatoria que provoca la
destruccion de los tejidos de
soporte dental: encia, ligamento
periodontal, cemento radicular,

hueso alveolar y epitelio de unién.!

La diabetes mellitus (DM) es una
enfermedad crénica de tipo
metabdlica caracterizada por una
mg/dL)

causada debido a que el pancreas

hiperglicemia (+130

no secreta suficiente insulina (DM
tipo 1) o porque existe una
resistencia a la insulina (DM tipo
2).? Para el control de glucosa, se
utiliza la prueba de hemoglobina
glicosilada (HbAlc), examen que
mide los niveles de glucosa en
sangre de los 3 meses anteriores,
motivo por el cual su precision es

mayor. Los parametros indican lo

siguiente:
e Normoglicemia: HbAlc
<5,7%

e Prediabetes: HbAlc entre
5,7 - 6,4%.
e Diabetes: HbA1c 26,5 %. 3

Kocher et al., menciona que existe
una relacion entre la diabetes y la
enfermedad periodontal ya que
ambas son enfermedades cronicas
inflamatorias 'y que estarian
provocando una respuesta
inmunolégica alterada en los

individuos. 4

En el workshop realizado en
Chicago en el afio 2017 surgio una
nueva propuesta por parte de los
miembros de la Asociacion
Americana de Periodoncia (AAP) y
la  Federacibn  Europea de
Periodoncia (FEP), para clasificar
a las enfermedades y alteraciones
periodontales y periimplantares, la
cual, en el caso de la EP permite
clasificarla y dar un diagndstico por
medio de Estadios= severidad y
Grados=  progresibn de la

enfermedad. ®

La Asociacion Americana de
Diabetes (ADA, por sus siglas en
inglés), indica que el riesgo de

complicaciones vasculares en



pacientes con DM2 se ve asociado
al incremento de glicemia, y para
reducir este riesgo la ADA
recomienda tener una HbAlc <7%.
Por este motivo, en la nueva
clasificacion de enfermedades
periodontales y periimplantares, en
pacientes con periodontitis, se
recomienda tomar como referencia
dicho valor al momento de revisar
el Grado de la EP. 4

Segun el estudio de Baeza et al.,
la prevalencia de personas que
padecen de esta enfermedad
cronica no transmisible (ECNT) en
México, Centro y Sur América es
de aproximadamente un 8-10%.°
Ademas, la OMS considera que es
una de las 10 primeras patologias

cronicas letales en el afio 2030. 2

En Chile segin una encuesta
nacional de salud, se indica que la
prevalencia de individuos con
enfermedad periodontal es de un
85%, acotando de que este
porcentaje corresponde a

personas mayores de 35 afos.

El objetivo de este estudio es
determinar la prevalencia de
pacientes con enfermedad

periodontal que padecen diabetes

en la Clinica Odontologica UCSG
en el Semestre A-2023.

MATERIALES Y
METODOS

El enfoque metodoldgico es cuali-
cuantitativo de tipo transversal con
un disefio de investigacion
descriptivo y analitico-

correlacional.

Para el presente estudio se
consideré una poblacion de 180
participantes, de los cuales se
excluyeron 118 de la investigacion
y, finalmente se obtuvo una
muestra de 62 pacientes que si
cumplian con los criterios de

inclusion.

Criterios de Inclusién:

e Pacientes que acudan a la
clinica odontolégica de
pregrado de la UCSG.

e Pacientes que deseen
participar en el estudio y
gque cumplan con una
historia clinica del MSP y de
la clinica  odontoldgica

completa.

e Pacientes no diabéticos y

diabéticos.



e Pacientes mayores de 18
anos de edad.

e Pacientes con historia
clinica  disponible que
indique la presencia de
enfermedad periodontal.

e Pacientes cuya historia
clinica cuente con un
Periodontograma completo.

e Pacientes cuya historia
clinica cuente con
radiografias periapicales.

e Pacientes que cumplan con
la prueba de HblAc
realizada entre los meses
de mayo a agosto del afo
2023.

e Pacientes que accedan a
realizarse la prueba capilar
de glucosa.

e Pacientes que padezcan o
no de complicaciones

cronicas adicionales a la

diabetes.

Criterios de Exclusion:
e Pacientes que no deseen
participar en el estudio.
e Pacientes que se
encuentren en salud

periodontal o gingivitis.

e Pacientes cuya historia
clinica no cuente con
radiografias periapicales.

e Pacientes que no cumplan
con la prueba de HbAlc
realizada entre los meses
de mayo a agosto del afio
2023.

e Pacientes que no accedan a
realizarse la prueba capilar

de glucosa.

Las variables aplicadas en esta
investigacion son: Enfermedad
periodontal (variable dependiente);
diabetes, control glucémico,

comorbilidades de la DM tales

como: retinopatia, nefropatia,
neuropatia, cardiopatia, pie
diabético, enfermedades

vasculares de miembros inferiores
(variables independientes);
finalmente, edad y género

(variables intervinientes).

Procedimiento:

Para la recoleccion de datos, se
realiz6 un formulario en Office
Forms de Microsoft con preguntas
relacionadas a las variables
mencionadas anteriormente para
poder ingresar de forma mas agil
los datos a recolectar. Se realizd

varias visitas a la clinica



odontologica con  autorizacion
previa por parte de Direccion de
Carrera para ingresar durante las
catedras de Periodoncia Clinica,
Integral del Adulto I y Il, y a cada
paciente se le entregd un
consentimiento informado
explicandoles el objetivo del
estudio y aceptando su
participacion voluntaria para el
mismo. Se recopil6 datos bajo los
criterios de inclusién y exclusion
del estudio. En aquellos pacientes
cuya historia clinica tenga examen
de Hb1lAc e indique que es
diabético se procedié a realizar la
prueba capilar de glucosa con el
dispositivo GlucoQuick G30a con
sus respectivas tirillas reactivas, la
cual consiste en tener un reporte
de la glucosa en sangre del
paciente durante ciertas horas del
dia, en este caso se realiz6 una
sola punciébn con una lanceta
estéril en el dedo pulgar o medio
del paciente, esperando a que una
vez que inicie el sangrado, se
pueda recolectar una gota de
sangre con una tirilla reactiva
conectada al GlucoQuick G30a y
esperar 5 segundos a que el
mismo dispositivo pueda mostrar
el resultado en mg/dL de glucosa

en sangre en el monitor, una vez

terminada la prueba, el resultado
se lo ingres6 en el mismo
formulario para llevar un registro.
Una vez lleno el formulario, se
descargd un Excel para proceder
con la tabulacion de los datos y
obtencion de resultados. Los
resultados de la tabulacion de los
datos se obtuvieron mediante el

uso del software Tableau.

RESULTADOS

Gréafico 1. Prevalencia de pacientes
diabéticos y no diabéticos en la Clinica
Odontolégica de la UCSG — Semestre
A 2023.

Prevalencia de pacientes diabéticos y no diabéticos en la clinica
odontoldgica UCSG semestre A-2023

26,2%
Diabético

73,8% ,.
No diabético B Disbético

La prevalencia de pacientes con
enfermedad periodontal con
diabetes es 26,2% (16) y no

diabéticos 73,8% (45). Grafico 1.

Grafico 2. Prevalencia de pacientes

diabéticos con relaciéon a la edad en la



clinica odontolégica UCSG semestre
A-2023

Prevalencia de pacientes diabéticos con relacién ala edad en la
clinica odontolégica UCSG semestre A-2023

43,8%

40% 37.5%

6,3%

18 a 30 afios 31a45aftos 46 a 60 afios 6la

Se observa la prevalencia de
pacientes diabéticos con
enfermedad periodontal de
acuerdo al rango etario, indicando
que 43,8% (7) de estos pacientes
se encuentran entre 46 y 60 afios

de edad. Grafico 2.

Grafico 3. Relacién entre el control
glucémico y la severidad de la EP en
pacientes diabéticos

Relacion entre el control glucémico y la severidad de |a EP en pacientes
diabéticos

HbA1lc > 6,5%

Estadio IV
20,0%

Estadio Il
40,0%

Estadio lll
40,0%

Con los datos obtenidos a partir de

la encuesta realizada se

seleccion6 a aquellos pacientes
con DMy se correlaciono el control
glucémico por medio del examen
de hemoglobina glicosilada
(HbAlc) y la severidad de la EP.
Se observé que los pacientes que
HbAlc  >6,5%
predisponen a tener mayor
severidad en Estadio 1l 40% (4) y
Estadio Il 40% (4), mientras que
en el Estadio IV solo el 20% (2).

Gréfico 3.

tienen una

Control glucémico capilar con relacién al grado de la EP

Total

ADAG* GradoA GradoB GradoC general

297 mm/dL - (5%) 6.3 6,3% 12,5%
2126 mm/dL - (6%6) 6,3% 31.3% 6,3% 43,8%
2154 mm/dL - (79%) 6,3% 12,5% 18,8%
2183 mm/dL - (8%) 25,0% 25,0%
Total general 6,3% 43,8% 50,0%  100,0%

Tabla 1. Control glucémico capilar con

relaciéon al grado de la EP.

Se considerd analizar la relacion
del control glucémico por medio de
examen de glucosa capilar y el
Grado de la EP. Se observa que
los pacientes que tienen una
ADAG 2126 mg/dL son 31,3% (5)
mas predisponentes a encontrarse
en un Grado B de la EP. Aquellos
pacientes que su glucosa capilar
oscila entre 2154 mg/dL o 2183
375% (6) mas
propensos a estar en un Grado C

mg/dL  son

de la enfermedad periodontal.
Tabla 1.



Impacto de las comorbilidades de la DM en pacientes con EP
relacionado al riesgo de progresion del la EP

Total

Comorbilidades delaDM  Grado A Grado B Grado C
general

Retinopatia diabética 6 19% 25 50%
Ninguna 199 13% 31%
Neuropatia diabética 6 6%
Nefropatia diabética 69 6%
Cardiopatia 6 6%
Total general 6% 44% 50% 100%

Tabla 2. Impacto de las comorbilidades
en pacientes diabéticos relacionado al

riesgo de progresion de la EP.

Se observa que el impacto que
generan la retinopatia, neuropatia
y nefropatia diabética en pacientes
con EP en un Grado C es de un
37% (6). Siendo la retinopatia la
comorbilidad mas prevalente en un
50% (8), seguidas de la neuropatia
en un 6% (1), nefropatia en un 6%
(1) y finalmente la cardiopatia en
un 6% (1) considerando que esta
Gltima es prevalente en pacientes

ubicados en un Grado B. Tabla 2.

DISCUSION

Kocher et al., menciona que existe
una relacién entre la diabetes y la
enfermedad periodontal ya que
ambas son enfermedades crénicas
inflamatorias causantes de una
alteracion de la respuesta

inmunoldgica en los pacientes. 4

El presente estudio indica que solo
el 26,2% (16) de los participantes
con periodontitis eran diabéticos.

De acuerdo al estudio de Banjar et
al.,, demuestra que los pacientes
diagnosticados con diabetes y que
padecen de enfermedad
periodontal tienen un riesgo alto de
severidad debido a los niveles
elevados de glucosa en sangre.’
Los resultados reflejan que
aguellos pacientes con DM se
encuentran en el Estadio Il en un
40%, sin embargo, Kalhan et al.
inflere que es prevalente que
aquellos pacientes con una
hemoglobina glicosilada alta y que
sean diagnosticados con EP se

encuentren entre Estadio Il y V.2

La literatura menciona que los
pacientes diabéticos son
propensos a desarrollar diversas
comorbilidades que agravan su
cuadro clinico tales como las
retinopatias, cardiopatias,
nefropatias, neuropatias,  pie
diabético, complicaciones
vasculares de los miembros
inferiores, etc. 7 °

Los resultados del estudio de
Herrera et al., muestran que los

pacientes con enfermedad



periodontal y DM tienen un riesgo
mayor a padecer retinopatias. °
Pero por otro lado, Steigmann et
al., dice que la neuropatia es una
de las complicaciones cronicas
mas prevalente de la DM.19 El
presente estudio corrobora que
existe una prevalencia del 50% de
pacientes con retinopatia diabética
comparado a otras comorbilidades.
Seguido de la neuropatia con 6% y
la nefropatia 6%.
La terapia  periodontal no
quirargica (TPNQ) es considerada
como un tratamiento  Gold
Estandar para pacientes con EP.!
Segun Kalhan et al., los pacientes
diabéticos que fueron sometidos a
TPNQ obtuvieron una respuesta
favorable al tratamiento y se
observd una reduccion de los
niveles de HbAlc entre 0,5% vy
1,5% en una ventana de tiempo
entre los 3 y 6 meses.? La terapia
periodontal, ya sea a campo
cerrado o abierto, estabiliza la
glicemia y reduce la respuesta
inflamatoria producida por el TNF-
a, IL-6, proteina C reactiva y la
resistencia a la insulina mejora. 8
Cabe destacar que la mejoria
ocurre siempre y cuando el

paciente sea constante con los

controles periédicos de su glucosa
y los periodontales para que exista
una verdadera reduccion de la
bolsa periodontal y ganancia de

insercion. 12

CONCLUSIONES

e La DM al igual que la EP son
enfermedades cronicas
inflamatorias.

e A menor control de HbAlc,
mayores son los efectos
negativos sobre la salud del
periodonto y el riesgo de
progresion de la periodontitis.

e La comorbilidad de la DM mas
prevalente en pacientes con
periodontitis es la retinopatia.

e La terapia periodontal reduce

los niveles de HbA1lc.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar mas
estudios acerca de la
Enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos con un
control de glucosa media
capilar pre y post

tratamiento.
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ANEXOS

Validacién de encuesta por pares. Anexo 1.

e 1 AN ) L. A0
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U1, Saniiage Lopes Jurado, Esp.,

¥ v 1
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o C:x
Toes

Geto, COn Loas

262389, Dada a 5u experiencia profe:

y méritos academucm y personales. les solicito de manera encarecida la colaboracion como
expertos para [a validacion de contenido de los items que conforman mi encuesta (anexo),

que sAran ﬂn‘in’!rln: a2 una munestra selaccinnada que tiene comn  finalidad nnr'nmhr

mfon’naucn d|rec(a para mi trabajo de titulacién: Prevalenma de pacientes con enfemledad
periodontal que padecen de diabetes en la Clinica Odontologica de la UCSG — Semestre A-
2023 para la obtencion del titulo de Odontéloga.

Para efectuar la validacion de la encuesta. deberan leer rigurosamente cada enunciado del
formulario con sus respectivas opciones de respuesta de acuerdo al criterio personal y
proiesionai.

Agradesco de aniemuno fa atencion brindada a mi requerimiento.

Aleniainenie,

Perindoncicta Perindnncista
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Consentimiento Informado. Anexo 2.

Yo,

, con C.I:

Hago constar que:

Una vez informado sobre los propdsitos, objetivos, pruebas/procedimientos
que se llevaran a cabo durante la investigacién denominada “Prevalencia de
pacientes con enfermedad periodontal que padecen diabetes en la
Clinica Odontoldgica UCSG en el Semestre A-2023” y los posibles riesgos
gque se puedan generar de la prueba o procedimiento, autorizo mi
participacion o la de la persona bajo mi responsabilidad, en la misma, asi
como el uso de los datos obtenidos con fines estrictamente académicos e
investigativos.

Declaro, adicionalmente, que se me ha informado que:

Mi participacidon en esta investigacion es completamente libre y voluntaria
y puedo retirarme de ella en cualquier momento.

No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en
este proyecto/producto, ni retribucién econémica alguna. Sin embargo, se
espera que los resultados obtenidos permitan incidir positivamente en los
procesos de mejoramiento de personas con condiciones similares a las
mias, o a las de la persona bajo mi responsabilidad.

Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran
tratados confidencialmente; en virtud de ello, esta informacion sera
archivada en papel y/o medio electronico. Los archivos del estudio se
guardardn en la clinica Odontologica de la Universidad Catdélica de
Santiago de Guayaquil bajo la custodia del grupo de investigacién y la
responsabilidad de los investigadores participantes en el
proyecto/producto.

Puesto que toda la informacién en este proyecto de investigacion es
llevada bajo condicion de anonimato, los resultados personales no
pueden estar disponibles para terceras personas como empleadores,
organizaciones gubernamentales, compafias de seguros, medios de
comunicacién u otras instituciones educativas. Esto también aplica al
conyuge, miembros de la familia y médicos (o profesionales de salud
tratantes) de los participantes.

En caso de requerir mis datos personales, las fotografias, los videos y
otra informacion, resultantes de la aplicacion de la prueba o
procedimiento para presentacion con fines estrictamente académicos o
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cientificos en eventos tales como seminarios, congresos, Cursos,
simposios, revisiones de casos clinicos y publicaciones, entre otros tipos
de espacios de divulgacion cientifica, autorizo su uso, si asi lo considero,
a traves de la firma de este documento.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en
su integridad. Por lo anterior, hago constar que he sido informado a
satisfaccion sobre los procesos, procedimientos o pruebas que se realizaran
por parte de los profesionales participantes en el proyecto como
investigadores y, por tanto, doy mi consentimiento.

Firma del investigador Firma del participante

Cuestionario - Pacientes con Enfermedad Periodontal que

padecen de diabetes. Anexo 3.

1. ¢Acepta usted ser parte de esta encuesta y que los datos que
proporcione sean utilizados para su debido analisis? (pregunta para
el paciente)

o Sj

e No

2. Numero de Historia Clinica

3. Género
¢ Femenino

e Masculino

15



4. Edad
e 18 a 30 afios
e 31 a45 afos
e 46 a 60 afios

e 61 a75afos

5. De acuerdo a lainformacion proporcionada en la Historia Clinica del
MSP, su paciente es:
e No diabético

e Diabético

6. De acuerdo al resultado del examen de HblAc (Hemoglobina
Glicosilada), su paciente se encuentra dentro del rango:
e HbAlc entre 5,7 a 6,4%
e HbAlc > 6,5%

7. Segun el resultado de la prueba de glucosa capilar, su paciente se

encuentra en:

*los valores de glucosa capilar son relacionados a los porcentajes en
paréntesis de HbAlc*
e 297 mg/dL - (5%)
e 2126 mg/dL - (6%)
e 2154 mg/dL - (7%)
e 2183 mg/dL - (8%)
e 2212 mg/dL - (9%)
e 2240 mg/dL - (10%)
e 2269 mg/dL - (11%)
e 2289 mg/dL - (12%)
e 2380 mg/dL - (13%)
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10.

&Su paciente padece de las siguientes
comorbilidades/complicaciones asociadas a la diabetes mellitus?
(Puede haber mas de una respuesta)

¢ Retinopatia diabética

¢ Nefropatia diabética

e Neuropatia diabética

e Cardiopatia

e Pie diabético

e Enfermedades Vasculares (miembros inferiores)

¢ Ninguna

¢Segun el diagnéstico Periodontal basado en un periodontograma,
en qué Estadio de la enfermedad se encuentra su paciente?

e Estadio |

e Estadio Il

e Estadio lll

e Estadio IV

¢Segun el diagnostico Periodontal basado en un periodontograma,
en qué Grado de la enfermedad se encuentra su paciente?

e Grado A

e GradoB

e GradoC
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