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RESUMEN

Introduccién: la enfermedad periodontal (EP) es un factor de
riesgo en la génesis y evolucion de numerosas enfermedades
crénicas sistémicas como la diabetes mellitus (DM). Ambas
comparten una evolucién compleja y constituyen una relacién
bidireccional.

Objetivos: describir la frecuencia de EP en pacientes adultos
con diagnostico de DM2, asi como su gravedad y extension al
momento del diagndstico inicial, su correlacion con variables
metabdlicas y signos de complicacion.

Materiales y métodos: estudio transversal. Se recolectaron 626
historias clinicas de pacientes adultos con DM2 en la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires (CABA) y la Provincia de Buenos Aires.
Resultados: la frecuencia de EP para la muestra (n=614) fue del
98% (gingivitis y periodontitis), la relacion hombres y mujeres fue
de 53/47% respectivamente, y la edad media 577+10,4 anos. El
analisis entre la derivacién tardia, los anos de antigliedad de la
DM vy la gravedad no resultaron significativos (p=0,49; p=0,7). Se
observo correlacion positiva con el mal control metabdlico tanto
para HbA1c (p=0,02) como para las glucemias en ayunas, y la
relacién microalbuminuria/creatininuria (p=0,0001). Se encontrd
relaciéon entre las categorias de cobertura de salud, y la gravedad
y extension de la EP (p=0,0001). Los pacientes sin cobertura de
salud presentaron cuadros mas severos.

Conclusiones: la frecuencia de EP fue altamente significativa en
pacientes con DM2. Se evidencio correlacion directa y significati-
va para la HbA1c y la microalbuminuria con respecto a la gravedad
y la extensién de la EP asociada con alteraciones microangiopa-
ticas. Se requieren nuevos estudios sobre el anélisis de marca-
dores metabdlicos, de complicacién micro y macrovascular en
asociacion con la EP

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; enfermedad periodon-
tal; frecuencia; inflamacion.
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ABSTRACT

Introduction: periodontal disease (PD) is a risk factor in the
genesis and evolution of numerous chronic systemic diseases,
such as diabetes. Both share a complex evolution constituting
a bidirectional relationship.

Objectives: to describe the frequency of PD in adult patients
diagnosed with type 2 diabetes (T2D), as well as its severity
and extension at the time of initial diagnosis, its correlation
with metabolic variables and signs of complications.
Materials and methods: cross-sectional study; 626 medical
records of adult patients with T2D in Autonomous city of Bue-
nos Aires and the province of Buenos Aires.

Results: the frequency of PD for the sample (n=614) was 98 %
(gingivitis and periodontitis), the relationship between men
and women was 53/47%, respectively, mean age 577+10.4
years. The analysis between late referral, years of diabetes and
severity were not significant (p=0.49; p=0.7). A positive co-
rrelation was observed with poor metabolic control for both
HbATc (p=0.02) and fasting glycemia, and the microalbumi-
nuria/creatininuria ratio (p=0.0001). A relationship was found
between health coverage categories, severity, and extension
of PD (p=0.0001). Patients without health coverage presented
more severe conditions.

Conclusions: the frequency of PD is highly significant in pa-
tients with T2D. A direct and significant correlation was found
for HbATc and microalbuminuria with respect to the severity
and extension of PD, associated with microangiopathic alte-
rations. New studies are needed on the analysis of metabolic
markers of micro and macro vascular complications in associa-
tion with periodontal disease.

Key words: type 2 diabetes mellitus; periodontal disease; fre-
quency; inflammation.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal (EP) es una pato-
logia cronica y progresiva que afecta a los tejidos
de soporte de las piezas dentarias; dada su alta
prevalencia se ha transformado en un problema
de salud publica.

Su cuadro clinico se caracteriza por una res-
puesta inflamatoria a la agresidon microbiana que
se traduce en inflamacién gingival, caracterizada
por el aumento del volumen tisular, ulceracién
del epitelio del surco y sangrado clinicamente
evidenciable. Frecuentemente la evolucion del
cuadro puede progresar a destruccién tisular del
periodonto de insercién y del hueso alveolar, ge-
nerando disminucion del anclaje radicular y movili-
dad patoldgica con la consecuente pérdida de las
piezas dentarias’.

En la actualidad la EP no se considera una en-
tidad localizada que solo afecta a los dientes y
sus tejidos de soporte, por el contrario, se defi-
ne como un cuadro inmunoinflamatorio con gran
compromiso sistémico que, en la mayoria de los
individuos, no trae aparejadas consecuencias o
estas no se evidencian clinicamente. Sin embar
go, en el huésped susceptible, la infeccion pe-
riodontal puede actuar como un factor de riesgo
independiente para algunas enfermedades sisté-
micas interviniendo en los mecanismos patogé-
nicos basicos de estas afecciones o exacerbando
trastornos preexistentes.

Una reciente revision sistematica sobre una
base de datos de 291.170 personas de entre 15
y 99 anos, provenientes de 37 paises, demostro
que la EP severa es la sexta patologia mas pre-
valente entre 291 enfermedades investigadas que
afecta al 11,2% de la poblacién mundial?.

Un estudio de prevalencia realizado en Argen-
tina (2014), promovido por la Sociedad Argentina
de Periodoncia (SAP) y la Confederaciéon Odonto-
l6gica de la Republica Argentina (CORA), en 3.600
pacientes distribuidos en todo el pals, reveld que
cerca del 96,7% presentaba algun grado de pa-
tologfa gingival, y que el 14,9% de estos necesi-
taba tratamiento periodontal complejo®. En otro
estudio, en 2014, se observé que el 60% de los
adolescentes de entre 15y 18 anos ya presentaba
patologia gingivoperiodontal®. La alta prevalencia
de esta enfermedad puede atribuirse a diversos
factores como: el desconocimiento de la enfer
medad®, la falta de acceso a la atencién, la poca
estimacion del profesional odontolégico sobre los

efectos sistémicos potenciales de la EP®, el des-
conocimiento de la enfermedad por parte de los
pacientes, sumado a la ausencia de inversion en
politicas sanitarias preventivas en los sistemas
de salud. Asimismo, el envejecimiento de la po-
blacién aumenta la incidencia y la prevalencia de
las enfermedades croénicas vy la salud, a menudo,
se deteriora. Esta situacion agrava los problemas
bucales por los cambios fisiolégicos, de habitos
de vida y la administracién de medicamentos, de-
clinando los cuidados personales®.

La Sociedad Argentina de Diabetes (SAD) alertd
sobre el incremento de la diabetes mellitus (DM)
dado que, al tratarse de una patologia subdiagnos-
ticada, la cifra podria duplicarse. Se supone que
hay aproximadamente 4 millones de pacientes en
todo el territorio. Segun datos del Ministerio de
Salud de la Nacioén, el 12,7% de los argentinos ma-
yores de 18 anos padece la enfermedad®.

La prevalencia de DM continla creciendo. Se-
gun la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (2018), realizada por la Direccion Nacional
de Promocion de la Salud y Control de Enfermeda-
des Crénicas No Transmisibles, hubo un incremen-
to de casi 3 puntos respecto de la Ultima medicion
de 2013. Las estadisticas indican que la propor
cion de personas con DM2 se incrementa en casi
todos los paises y coinciden en que 1 de cada 2 de
quienes padecen DM no estan diagnosticados. En
linea con ello, menos del 50% de las personas con
la enfermedad tiene un buen control glucémico®.

La periodontitis es un factor de riesgo en la géne-
sis y evolucion de numerosas enfermedades cronicas
sistémicas, como la DM. Los efectos perjudiciales de
las infecciones periodontales sobre la DM se expli-
can por el aumento de mediadores proinflamatorios
sistémicos, lo que agravaria el estado de resistencia
a la insulina, considerando a estos pacientes con
afectacién periodontal como sistémicamente com-
prometidos. Estas citoquinas proinflamatorias estan
involucradas en la etiopatogenia de la DM2 y en el
dano tisular local en la periodontitis crénica. Todos los
tejidos y 6rganos se encuentran afectados por este
trastorno endocrino, incluidos los tejidos de la cavi-
dad oral. La respuesta inmunoldgica en la cavidad oral
también esta alterada en la DM y esto puede explicar
la mayor susceptibilidad de estos pacientes a sufrir
infecciones. La DM vy la periodontitis comparten una
evolucion compleja y, entre ellas, se constituye una
relacion bidireccional. La EP ha sido reconocida como
la sexta complicacion asociada a la DM,
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Por lo explicado anteriormente, la EP se conside-
raria un factor de riesgo en la patogénesis de nume-
rosas enfermedades sistémicas, incluida la DM®™2,

La evolucién vy clasificacion de la periodontitis
ha cambiado a lo largo de los anos con el objeti-
vo de mejorar y ayudar al odontélogo a realizar el
mejor diagndéstico posible a fin de implementar un
tratamiento acorde a cada paciente.

En 2017 la Asociacién Americana de Periodon-
cia (AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia
(European Federation of Periodontology, EFP)® pre-
sentaron una nueva clasificacion de “enfermedades
y condiciones periodontales y periimplantarias’ Alli
se define a la EP segun su caracteristica principal,
que es la pérdida de soporte de los tejidos perio-
dontales debido a la inflamacién. Se utiliza como
umbral una pérdida de insercién interproximal en
2 0 mas dientes no adyacentes o mayor o igual a
3 mm en caras libres, con bolsas >3 mm en 2 o
mas dientes. La salud gingival clinica se caracteriza
por ausencia de sangrado al sondaje, ausencia de
eritema, sintomas referidos por el paciente, pérdi-
da de inserciéon y pérdida dsea. Los niveles 6seos
fisioldgicos pueden oscilar entre 1,0-3,0 mm desde
la unién amelocementaria'. La presencia de la pa-
tologia se manifiesta por la reduccion de los niveles
de insercion clinica y ¢sea.

La periodontitis asociada a la DM vy la perio-
dontitis asociada al tabaquismo no son entidades
patolégicas especificas, aunque ambas deberian
reconocerse como descriptores criticos en el
diagndstico y tratamiento de la periodontitis. De
hecho, la DMy el consumo de tabaco son los prin-
cipales factores de riesgo compartidos entre la pe-
riodontitis y diferentes enfermedades sistémicas,
por lo cual deben enfocarse y controlarse a través
del abordaje de factores de riesgo en comun™,

La nueva clasificacién cambia el enfoque vy
unifica a la periodontitis crénica y agresiva, es-
tableciendo estadios y grados. La estadificacion
dependera de la gravedad de la enfermedad vy la
complejidad prevista de su tratamiento, y los gra-
dos informaran sobre el riesgo de progresion de la
enfermedad y de obtencién de malos resultados
en el tratamiento, junto con los posibles efectos
negativos sobre la salud sistémica.

Las relaciones potenciales entre la EP y la sa-
lud general exigen al médico y el odontélogo re-
conocer que la cavidad bucal es un sistema de
6érganos que esta interrelacionado con el resto
del organismo. Es muy importante establecer una

buena comunicacién entre los profesionales res-
ponsables del paciente con DM (médico, nutricio-
nista, odontélogo) para lograr el adecuado apego
al tratamiento integral, en el cual debe incluirse de
manera prioritaria el control higiénico dietético y la
prevenciéon de infecciones bucodentales.

OBJETIVOS

Debido a la falta de datos, el objetivo de este
estudio se centré en conocer la frecuencia de la
EP en pacientes con DM2, asi como su gravedad
al momento del diagnéstico inicial y la complejidad
del tratamiento sobre la base de factores locales.

MATERIALES Y METODOS
Diseino

Estudio observacional, descriptivo-inferencial,
de corte transversal.

Poblaciéon

Adultos con diagnéstico de DM2 de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (CABA) y la Provincia
de Buenos Aires.

Muestra

Se recolectaron historias clinicas de 626 pa-
cientes de ambos sexos, con edad igual 0 ma-
yor a los 18 anos, que asistieron a los servicios
de Clinica Médica, Diabetologia y Odontologia de
los Centros Médicos propios de la Obra Social del
Personal de Entidades Deportivas y Civiles (OS-
PEDYC) vy la Clinica para la Atencion de Pacientes
de Alto Riesgo médico (CLAPAR II) de la Facultad
de Odontologia, Universidad de Buenos Aires, en
CABA vy la Provincia de Buenos Aires, en el perio-
do comprendido entre el 1° de enero de 2018 y el
31 de diciembre de 2019.

Para el célculo se utilizé la férmula de estima-
cién de proporciones en poblacion infinita. Para
una confianza del 95% (lo cual equivale a Z=1.96),
un error muestral de e=0,04 y un valor de p=0,5
con el fin de maximizar el tamano muestral. Se
obtuvo un valor n=600, que fue el nUmero minimo
que se considerd necesario incluir en el estudio.

Criterio de inclusion
Hombres y mujeres de edades iguales o mayo-
res a 18 anos, con diagnéstico de DM2.

Criterios de exclusion
Embarazo en curso, enfermedades oncoldgi-
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cas, virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
tratamiento con corticoides, inmunosupresores,
radioterapia o quimioterapia, enfermedades inter
currentes agudas y otros tipos de DM.

Variables

e Antecedentes personales: edad (cronolégica
del paciente en anos), sexo (femenino-masculino),
consumo de tabaco y/o alcohol, anos de antigle-
dad de la DM, tipo de tratamiento (se clasifico en:
insulinoterapia o analogos, insulina y tratamiento
con antidiabéticos orales, tratamiento antidiabéti-
co oral/andlogos GLP-1/inhibidores SGLT-2, dieta
y/o ejercicio solamente), tipo de cobertura en sa-
lud (sin obra social, jubilados, obra social o pres-
tadores privados), derivacion a odontologia (medi-
da en anos transcurridos desde el diagndéstico de
DM2 vy la derivacién al odontoélogo, considerando
derivacion tardia en DM2 en adultos pasado el aho
de realizado el diagnodstico de DM por el personal
de salud).

e Marcadores de laboratorio: glucemia en ayu-
nas, HbAc, relacion microalbuminuria/creatinuria.

e Caracteristicas periodontales: se analizd la
EP segun su gravedad y extension. La gravedad
establece el nivel de importancia o peso de la EP
categorizados en cuatro estadios de acuerdo con
la conjunciéon de tres variables: a) nivel de inser
cion clinica (NIC): es la distancia entre la base de
la bolsa y el limite entre la corona vy la rafz o unién
amelocementaria; b) pérdida ésea radiografica
(PoRx): pérdida de la altura del hueso interradicular
evidenciable en la radiografia; c) pérdida dentaria
(PD): niumero de piezas dentarias perdidas en el
total de las piezas dentarias.

Por su parte, la extensién de la EP se refiere
cuando afecta parcial o totalmente a las piezas
dentarias segun estadio EP: localizado cuan-
do afecta <30% de las piezas y generalizado, el
>30% de las piezas.

Recoleccion de datos y analisis estadistico
Los datos se recolectaron de las historias cli-
nicas de los pacientes con diagnéstico de DM2
atendidos en los servicios, y posteriormente car
gados en una base de datos en el programa Excel.
Para el anélisis estadistico se utilizaron: Epi
Info, Info Stat y IBM SPSS v20. Se evalué la nor
malidad de las variables cuantitativas mediante
el test de Kolgomorov-Smirnov. Para describir las
variables cuantitativas se empled la media como

medida de tendencia central y el desvid estandar
como medida de dispersidon correspondiente. Las
variables cualitativas se presentaron con frecuen-
cias absolutas y porcentajes. Se emplearon prue-
bas T de muestras independientes para evaluar
diferencias de medias entre dos grupos. Se utilizd
el ANOVA de un factor en el caso de comparar
medias en tres 0 mas grupos, las pruebas pos hoc
se realizaron bajo ajuste de Bonferroni para com-
paraciones multiples. La significancia estadistica
o, se establecié en 0,05.

Reparo ético

El proyecto de investigacién fue evaluado y
aprobado por la Direccién de la Carrera de Médico
Especialista Universitario en Nutricion, Facultad
de Medicina, Instituto Universitario de la Funda-
cion H. A. Barcelo, la Direccion Médica Nacional
de la Obra Social del Personal de Entidades Depor
tivas y Civiles (OSPEDYC) y el Comité de Docencia
e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires.

El estudio no requirié intervencion sobre los
pacientes. Se cumplimentaron todas las normas
del secreto profesional. Se registré la instituciéon
donde se obtuvo la muestra para su comparacion.
La identificacion de los datos personales de los
pacientes elegidos se establecid por nidmero de
orden de registro en la base de datos. Los investi-
gadores garantizaron el cumplimiento de la legis-
lacion vigente, Ley N° 25.326 de Proteccion de Da-
tos Personales, para mantener la confidencialidad
de los mismos y de la informacién recopilada.

RESULTADOS

La frecuencia de EP que incluyé gingivitis y pe-
riodontitis, fue del 98% (n=614/626), con un inter
valo de confianza (IC) 95%= (97-99%).

Cuando se describieron las caracteristicas de
la muestra segun antecedentes personales, con-
sumo de tabaco y alcohol, tipo de tratamiento
antidiabético y tipo de acceso a la salud, resultd
qgue la relacion hombre/mujer fue de un 53/47%
respectivamente (n=294). La edad para toda la
muestra presenté una media y desvio estandar de
577+10,4 anos (Tabla 1).

En los 614 pacientes con DM2 y EP se evalud
si existia relacion entre la derivacion tardia (DT) a
odontologia (refiriéndola como la derivacion pasa-
da el ano de conocido el diagnéstico de DMZ2 al
odontoélogo) y el nivel de gravedad de la EP (Tabla
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2). Mediante la prueba Chi cuadrado (X?) de Pear
son, se determind que no hubo relacion estadis-
ticamente significativa entre las categorias de la
DM vy la gravedad de la EP (X?=5,45; grados de
libertad (gl)=6; valor p=0,49) (Tabla 2).

Al analizar la muestra de pacientes con DM2 y
las variables odontolégicas que definen las carac-
teristicas de la EP segun gravedad y extension, se
encontré que el 43% (n=264) presentd la mayor
pérdida (NIC >5 mm) (cuando se insert6 la son-
da entre la base de la bolsa y la unién ameloce-
mentaria), seguido de la insercién clinica menor
(1-2 mm), la cual resulto ser un 35% de la muestra
estudiada (n=213). Cuando se investigd la PoRx,
se encontrd que se ubicaba en los extremos de
la clasificacion: el 49% de la muestra (n=299) pre-
sentd una PoRx correspondiente a <30% y en un
27% de la muestra (n=165) la PoRx fue >60%.
En cuanto a la cantidad de piezas dentarias, la to-
talidad de los pacientes habia tenido PD, el 59%
(n=364) obtuvo <10 PD. El 100% de los pacientes
con EP (n=614) manifestd hemorragia en el son-
daje (presencia de hemorragia a los 30 segundos
posteriores al sondaje). El 61% (n=375) presentd
<4 mm en la profundidad al sondaje (PS) (distancia
entre la base de la bolsa y el margen gingival), el
15% (n=90) <5 mm en la PS y el 24% (n=149)
>6 mm de PS.

El 38% (n=234) de los pacientes correspondid
al estadio 2 de gravedad de la EP el 24% (n=148)
al estadio 1 de la EP y el 23% (n=142) y el 15%
(n=90) de los pacientes con EP se ubicaron en los
estadios 4 y 3 respectivamente. La extension de
la EP generalizada (>30% de las piezas afectadas)
se encontré en el 94% (n=580) de los pacientes.

En los 614 pacientes con DM2 y EP se evalu6 si
existia relacion entre los anos de diagnostico de la
DM2 vy el nivel de gravedad de la EP En laTabla 3 de
contingencia se observa la distribuciéon de frecuen-
cias segun ambas variables en estudio. Mediante
la prueba Chi cuadrado de Pearson se determind
que no hubo relacién estadisticamente significativa
entre las categorias de anos de DM2 vy la gravedad
de la EP (X?=6,9; gl=9; p=0,73) (Tabla 3).

Se asociaron las variables clinicas de microal-
buminuria, HbA1c, glucemia en ayunas, con gra-
vedad y extensiéon de la EP.

El analisis de ANOVA de un factor para compa-

rar medias reflejo que no existieron diferencias es-
tadisticamente significativas de glucemia en ayu-
nas (GA) entre los diferentes niveles de gravedad
p=0,06 (muy cerca de la significancia estadistica)
(Tabla 4, Gréfico 1).

El analisis de ANOVA de un factor para compa-
rar medias determind que hubo diferencias esta-
disticamente significativas de HbA1c entre distin-
tos niveles de gravedad (F=3,36; gl=3; p=0,02). La
comparacién pos hoc por correccion de Bonferroni
demostré que la diferencia se ubico entre el nivel
1y el nivel 4 (p=0,015) (Tabla 5, Gréfico 2).

El andlisis de ANOVA de un factor para compa-
rar medias evidencié que hubo diferencias estadis-
ticamente significativas de la razén cociente o in-
dice microalbuminuria/creatinuria entre diferentes
niveles de gravedad (F=2720; gl=3; p=0,0001). La
comparaciéon pos hoc por correccion de Bonferroni
demostré que las diferencias se ubicaron entre el
nivel 1y el nivel 3 (p=0,0001), el nivel 1y el nivel
4 (p=0,0001), el nivel 2 y el nivel 3 (p=0,0001), y el
nivel 2 y el nivel 4 (p=0,0001).

El andlisis de prueba t de muestras indepen-
dientes para comparar medias reflej6 que no
hubo diferencias estadisticamente significativas
de GA (estadistico t de Student (t)=-1,17; gl=612;
p=0,25) ni Hb1Ac (t=0,39; gl=612; p=0,73) entre
las categorias de extension. Por otro lado, si se ob-
servaron diferencias estadisticamente significati-
vas de la razén indice microalbuminuria/creatinuria
(t=-3,67; gl=612; p=0,001) entre las categorias de
extension, siendo la media e IC 95% de extensién
localizada 19,25 (15,17-23,32) y la de extension ge-
neralizada 28,01 (25,46-30,55) (Tabla 6, Gréfico 3).

En los 614 pacientes con DM2 y EP se evalud
si existid relacion entre las coberturas de salud vy
el nivel de gravedad de la EP Se asoci6 frecuencia
de EP con la presencia o no de prestaciones en sa-
lud. Mediante la prueba Chi cuadrado de Pearson
se determiné que hubo relacion estadisticamen-
te significativa entre las categorias de cobertura
de salud y la gravedad de la EP (X?=110,5; gl=6;
p=0,0001). Se destaca que los jubilados presenta-
ron mayores porcentajes de nivel de gravedad 2 y
3, mientras que aquellos con obra social/prepaga
tuvieron mayores porcentajes de nivel de grave-
dad 1y 2, y los sin cobertura mayores porcentajes
de nivel de gravedad 2 y 3 (Tabla 7, Grafico 4).

Monod Nufiez MS y col. Frecuencia de enfermedad periodontal en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2/ Trabajo original 23



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 56 N° 1 Enero-abril de 2022: 19-30 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

Tabaquismo % (n)
No 84 (525)
Si 16 (101)
Alcohol % (n)
Nada/leve 97 (611)
Moderado 2(11)
Severo 1(4)
Aios de DM2 % (n)
<1 anos 8 (50)
1 a5 anos 49 (306)
6a 10 affos 25 (158)
>10 afios 18 (112)
Tratamiento DM2 % (n)
Insulina y/o analogos 8 (47)
Insulina y/o andlogos + ADO y/o GLP-1 y/o SGLT-2 24 (151)
ADO y/o GLP1 y/o SGLT2 67 (240)
Dieta y ejercicios 1(8)
Derivacion % (n)
<1 ano 8 (50)
1 a5 afios 54 (335)
>5 afios 38 (241)
Servicio de salud % (n)
Sin cobertura 19(118)
Jubilado 13 (78)
OS/prepaga 69 (430)

DM2: diabetes mellitus tipo 2; ADO: antidiabéticos orales; GLP-1: glucagon-like peptide-1; SGLT-2: sodium glucose cotranspor-
ter2; OS: obra social.
Elaboracion propia.

Tabla 1: Descripcion de las variables personales.

. Gravedad
Derivacion Total
1 2 3 4
. n= 14 19 9 7 49
<1 aho
% 28,6% 38,8% 18,4% 14,3% 100,0%
5 n= 83 130 42 76 331
1 a5 ahos
% 25,1% 39,3% 12,7% 23,0% 100,0%
. n= 51 85 39 59 234
>5 anos
% 21,8% 36,3% 16,7% 25,2% 100,0%
n= 148 234 90 142 614
Total
% 24,1% 38,1% 14,7% 23,1% 100,0%

Elaboracion propia.

Tabla 2: Relacion entre el tiempo de derivacién y la gravedad de la enfermedad periodontal.

s DA T Gravedad
Aiios diagndstico DM2 Total
1 2 3 4
] n= 14 19 9 7 49
<1 aho
% 28,6% 38,8% 18,4% 14,3% 100,0%
. n= 71 122 40 69 302
1 a5 anos
% 23,5% 40,4% 13,2% 22,8% 100,0%
. n= 34 55 27 40 156
6 a 10 anos
% 21,8% 35,3% 17,3% 25,6% 100,0%
. n= 29 38 14 26 107
>10 anos
% 27,1% 35,5% 13,1% 24,3% 100,0%
n= 148 234 90 142 614
Total
% 24,1% 38,1% 14,7% 23,1% 100,0%

DM2: diabetes mellitus tipo 2.
Elaboracion propia.

Tabla 3: Asociacion entre la antigliedad de la DM2 con presencia de enfermedad periodontal.
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Gravedad EP (n) Media de GA (mg/dI) — I(,: 95% para la me’dl.a -
Limite inferior Limite superior
1 148 153,89 144,78 162,99
2 234 152,15 145,35 158,94
3 90 153,19 146,68 159,70
4 142 165,95 157,98 173,92
Total 614 155,91 151,94 159,88

EP: enfermedad periodontal;, GA: glucemia en ayunas.

Elaboracion propia.

Tabla 4: Glucemia en ayunas segun gravedad de enfermedad periodontal.

. 1C 95% para la media
Gravedad EP m Media HbA1c (%) _ i :
Limite inferior Limite superior
1 148 7,67 7,4 7,94
2 234 7,82 7,61 8,03
3 90 7,94 7,75 8,13
4 142 8,24 7,95 8,53
Total 614 7,90 7,77 8,03
EP: enfermedad periodontal.
Elaboracion propia.
Tabla 5: HbA1lc sequn aravedad
1C 95% para la media
Gravedad EP (n) Media HbA1c (%) — > P — =
Limite inferior Limite superior
1 148 16,21 14,51 17,91
2 234 22,01 20,05 23,97
3 90 45,11 39.10 51,11
4 142 37,26 28,88 45,64
Total 614 27,53 25,11 29,94
EP: enfermedad periodontal.
Elaboracion propia.
Gravedad
Cobertura de salud Total
1 2 3 4
i n= 14 19 9 7 49
Sin cobertura
% 13 60 32 13 118
. n= 11,0% 50,8% 27,1% 11,0% 100,0%
Jubilado
% 4 26 31 17 78
n= 5,1% 33,3% 39,7% 21,8% 100,0%
OS/prepaga
% 131 148 27 112 418
n= 148 234 90 142 614
Total
% CS 24,1% 38,1% 14,7% 23,1% 100,0%

Tabla 6: Relacion microalbuminuria/creatinuria seguin gravedad.

OS: obra social.
Elaboracion propia.

Tabla 7: Frecuencia de la cobertura de salud segun gravedad.
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Elaboracion propia.

Grafico 1: Medias de glucemias en ayunas vs gravedad
de la enfermedad periodontal.
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Grafico 3: Cociente o indice microalbuminuria/creatinuria
segun gravedad.

DISCUSION

La EP y la DM2 se consideran enfermedades
cronicas cuya fisiopatologia se vincula intimamente
con la inflamacion. Esto pone de manifiesto la rela-
cién bidireccional que existe entre la EP y la DM2.

Articulos recientes refieren que la EP en adul-
tos presenta una prevalencia del 45 al 50% en su
forma mas leve, y que se incrementa al 60% en
personas mayores de 65 anos. Se estima que la
periodontitis grave afecta al 11,2% de la poblacién
adulta mundial y es una de las principales causas
de pérdida de dientes, de compromiso nutricional,
de la alteracion del habla, baja autoestima y una
peor calidad de vida en general'.

Elaboracion propia.

Grafico 2: HbA1c segun gravedad de la enfermedad
periodontal.
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Elaboracion propia.

Grafico 4: Frecuencia de la cobertura de salud segun gravedad.

Por todo lo anterior, y ante la ausencia de datos
actualizados en nuestro pais, resulta importante
conocer la prevalencia de EP en pacientes con
DM2. Ello fue lo que motivé la realizacién de este
estudio, el cual intenta aportar informacién rele-
vante y actualizada respecto de la relacién entre
dos patologias de alta prevalencia que poseen un
sustrato fisiopatoldgico en comun.

Para el analisis de las variables periodontales
se utilizé la nueva clasificacion de la EP basada
en el consenso de 2017, La misma se simplifico
para facilitar el diagndéstico periodontal.

El nuevo sistema de clasificacién define una
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estadificacion de la periodontitis en varios mo-
mentos con el objetivo de facilitar la comunicacion
entre los profesionales, y ayudar en la definicion
del prondstico para mejorar la atencién persona-
lizada. Se entiende que los individuos poseen di-
ferentes gravedad/extension, tasas de progresion
de la enfermedad y/o factores de riesgo asocia-
dos™™. Segun la nueva clasificacion, la informa-
cion derivada de esta debe complementarse con
datos sobre el nivel de la enfermedad, y el ries-
go o evidencia actual de la progresién para cada
paciente’™. El propdsito de esta clasificacion es
considerar la susceptibilidad del paciente a la pe-
riodontitis, teniendo en cuenta su historia clinica,
manifestada por la relacion pérdida ésea/ano, y los
determinantes de riesgo que actuaron juntos para
causar la pérdida 6sea a lo largo de su vida'.

Bajo el nuevo sistema de estadificacion, la DM
se agrupa como una enfermedad sistémica que
afecta a los tejidos de soporte periodontal. En
nuestro estudio en particular se observoé que, para
la muestra estudiada, la frecuencia de EP en pa-
cientes con DM2 fue del 98%.

Es probable que la muestra estudiada no sea
representativa de la poblacién, debido a que la in-
formacioén recolectada proviene de centros de de-
rivacién secundaria especifica, donde los pacien-
tes concurren para tratar patologias bucodentales.
Este aspecto puede considerarse un limitante
para extrapolar las conclusiones.

Por otra parte, la EP se encuentra intimamen-
te relacionada con factores de indole sanitarios,
entre ellos: los habitos higiénicos personales, la
educacion en higiene bucodental y la accesibilidad
a los servicios de salud.

Las condiciones socioecondmicas de nuestro
pafs ponen en evidencia estas carencias y, en con-
secuencia, se observé un mayor numero de casos
de periodontitis grave al momento del diagnoésti-
co, probablemente por la dificultad de acceso al
sistema de salud, especificamente para la aten-
cion en periodoncia, especialidad poco presente
en el sistema publico.

Respecto de las variables relacionadas con ha-
bitos de consumo, en el analisis descriptivo de la
muestra se evidencié cierta heterogeneidad en la
evaluacién de las variables consumo de tabaco y
alcohol. Por tratarse de un estudio de corte trans-
versal, retrospectivo, basado en registros de his-
torias clinicas, los resultados podrian estar subes-
timados. Un ejemplo de lo mencionado fue la baja

frecuencia referida en relacién al consumo de al-
cohol del 3%. Lo mismo sucedié con el consumo
de tabaco: solo el 16% de la muestra presentaba
habito tabaquista al momento de la consulta. Sin
embargo, la literatura marca una fuerte relaciéon
entre la EP y el tabaquismo.

El anélisis de la variable derivacion tardia y anos
de antigiedad de la DM2 en relacién con la gra-
vedad y extension de la ER no arrojé diferencias
estadisticamente significativas (Tablas 2 y 4). Al
respecto, se observé una frecuencia de derivacién
mayor a centros odontolégicos dentro de los pri-
meros 5 anos de antigliedad en el diagnéstico de
la enfermedad. Al momento de la consulta odon-
toldgica se encontré mayor frecuencia de estadio
2 de gravedad de la EP (E2 40,4%), lo que eviden-
cid una correlacion directa entre la derivaciéon tar
dia y la gravedad de la periodontitis, estableciendo
una tendencia que permite inferir que cuanto mas
tarde se deriva al paciente diabético, mayor pro-
gresion y gravedad periodontal se observa.

Este hallazgo constata el fundamento y el mo-
tivo de este trabajo de investigacion: la EP no es
considerada una consecuencia patolédgica vinculada
con la evolucién de la DM2. En este sentido, la pre-
vencion de la patologia bucodental no se encuentra
entre los objetivos terapéuticos del tratamiento de
la DM para los especialistas, ni integra los protoco-
los de rutina en el control de la enfermedad.

Al analizar las glucemias en ayunas y su relacion
con la gravedad de la periodontitis, no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas.
Al estudiar los distintos estadios de gravedad de la
EP por separado, y su relacion con el control glu-
cémico, la tendencia denotd valores mas altos de
glucemias en ayunas y HbA1c. Distintos autores,
en estudios con muestras méas amplias y repre-
sentativas, observaron asociacion respecto de la
severidad de la periodontitis con el pobre control
metabdlico y con hiperglucemias sostenidas® .

No obstante, resulta interesante el analisis des-
glosado de las variables periodontales que inte-
gran la clasificacion de EP asf como su vinculacién
con la glucemia en ayunas, la HbA1c y la microal-
buminuria/creatinuria. Dado que la clasificacion de
2017 tiene objetivos diagnoésticos y terapéuticos
para la practica odontolégica, su implementacion
puede sesgar los hallazgos que motivan este es-
tudio. Las variables NIC, PoRx, PS y PD en forma
individual demostraron una clara relacién de aso-
ciacion con variables representativas de la DM2.
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Estos hallazgos fundamentan la relacién fisio-
patoldgica entre la destruccion tisular periodontal y
marcadores séricos como la glucemia, HbA1cy mi-
croalbuminuria/creatinuria en el estudio de la DM.

El control glucémico puede relacionarse con
factores como la duracion de la enfermedad, el
cuidado de la higiene bucal y la susceptibilidad a la
EP Sabemos que la EP es un proceso crénico, que
cursa con frecuentes periodos de mayor actividad
inflamatoria que, como cualquier otro tipo de in-
feccion, pueden dificultar el control glucémico de
los pacientes con DM e impactar en otras compli-
caciones de la enfermedad’®.

En el analisis de las variables HbA1c y gravedad
de la EP se detect6 una clara asociacion entre am-
bas. Al igual que en el trabajo de Trenti et al., se
relaciona el mal control metabdlico con una mayor
gravedad de la EP; esto se refleja con la elevacion
de HbA1c. Este estudio concluye que el manteni-
miento de la salud del tejido periodontal contribuye
a un mejor control metabdlico, reduciendo la ne-
cesidad de insulina y los niveles de hemoglobina
glicosilada'®. El mismo trabajo expone que el mal
control metabdlico se relaciona con un mayor ries-
go de desarrollar periodontitis comparado con los
pacientes bien controlados y no diabéticos. En con-
secuencia, estos pacientes controlados responden
bien al tratamiento periodontal, de forma similar a
un paciente sin DM. Este mismo trabajo hace refe-
rencia a las complicaciones posoperatorias y resul-
tados menores a largo plazo obtenidos en aquellos
pacientes con mal control metabdlico®.

Un patron similar se observa en el estudio de
la EP en relacion con la microalbuminuria/creatinu-
ria, tanto en gravedad como en extension. Esta es
una variable que muestra la bidireccionalidad que
mantienen ambas enfermedades, con base fisiopa-
toldgica comun, inflamacion, dafo endotelial y pro-
gresion de la enfermedad. La importancia de este
hallazgo radica en que la DM es la primera causa de
enfermedad renal crénica, como marcador de dano
endotelial. En la DM1 el 30-40% desarrolla severo
deterioro de la funcién renal, causando comorbilida-
des. Paralelamente, en la DM2, del 5 al 10% desa-
rrolla deterioro severo de la funcién renal con alto
porcentaje de pacientes en dialisis y se asocia con
mortalidad cardiovascular. En el desarrollo de la ne-
fropatia diabética, los pacientes tienen mayor ries-
go de mortalidad por enfermedad cardiovascular.

El término albuminuria engloba a la microalbu-
minuria y su progresion en el tiempo, de la pato-

logia renal, que es la macroalbuminuria. Esta se
conoce como un marcador temprano de nefro-
patia diabética y se usa como indicador sustituto
de eventos fatales. Distintos autores afirman la
influencia de la microalbuminuria como un marca-
dor independiente del riesgo de enfermedad car
diovascular. Un estudio de metaanaélisis da resul-
tados significativos para el riesgo de enfermedad
cardiovascular con microalbuminuria y macroalbu-
minuria, concluyendo que la tasa de filtracion glo-
merular (TFGe) baja y la albuminuria pueden ser
factores de riesgo independientes de mortalidad
cardiovascular y eventos renales'. Reiteradas in-
vestigaciones, entre estos metaandlisis, indicaron
la albuminuria como uno de los principales facto-
res de riesgo de mortalidad cardiovascular’®.

La coexistencia de periodontitis también se ha
asociado con un mayor riesgo de complicaciones de
la DM, como retinopatia, nefropatia, pie diabético,
enfermedades cardiovasculares y mortalidad?°2'.

Estudios longitudinales asociaron positivamente
la DM2 con un mayor riesgo de desarrollar periodon-
titis, revelando que su presencia afecta la progre-
sién de la EP lo que provoca una mayor pérdida de
dientes??2324, |as revisiones sistematicas refieren a
la DM como un importante factor de riesgo y modifi-
cador del desarrollo de la periodontitis, aumentando
sus posibilidades de incidencia o progresion en un
86% (RR: 1,86; IC del 95%; 1,3-2,8)'82425,

La evidencia menciona que la DM se conside-
ra un factor modificador importante en el curso
de la gingivitis y la periodontitis. Nuestro estudio
sugiere que deberia incluirse como descriptor en
un diagnéstico clinico de inflamacién, mal control
metabodlico y dano de érgano blanco. Segun Sanz
et al., la periodontitis en pacientes diabéticos no
tiene caracteristicas fenotipicas Unicas, lo que po-
dria caracterizarla como una condicién distinta'?26,
En este contexto, autores como Jepsen et al. con-
cluyen que la periodontitis se considera una mani-
festacion oral de la DM226,

Alos fines de este trabajo, cabe considerar que
la literatura muestra que la mayor parte de la evi-
dencia sobre los efectos de la DM en los tejidos
periodontales proviene de pacientes con DM2 de-
bido a su mayor prevalencia®.

Al realizar el andlisis de la frecuencia de la EP
con el tipo de prestacién de salud, se determind
gue hubo relacién significativa entre la cobertura
de salud y la gravedad de la EP (p=0,0001). Del
analisis se dedujo que los pacientes sin cobertura
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de salud presentaron estadios mas graves de ER
probablemente por la dificultad de acceder al sis-
tema de salud, especificamente para la atencién
en periodoncia, especialidad poco presente en el
sistema publico. Lo contrario sucedié en pacien-
tes con algun sistema de cobertura de salud (OS-
prepaga). En el caso especifico de los jubilados,
se observaron estadios de mayor gravedad de la
EP Esto puede explicarse por las carencias en el
sistema de salud para esta poblacién, sumado a
que la EP (como enfermedad crénica y progresiva)
se agrava con el paso de los anos.

Limitantes

Al tratarse de un disefo transversal basado en
la recoleccion de datos de historias clinicas, esto
implicd que algunos de los mencionados pudieran
ser subestimados porque no pudo reevaluarse
la informacion con una anamnesis mas detallada
(quedd manifiesto en el estudio de las variables de
habitos de consumo).

A su vez, los dos centros de donde se reco-
lectaron las historias clinicas pertenecen a servi-
cios de derivacion odontoldgica; en consecuencia,
algunos datos pueden estar sobreestimados, lo
que constituyd un limitante del tipo de estudio al
momento de extrapolarlos a toda la poblacién con
DM2. Para el estudio de estas variables, se requie-
ren nuevos trabajos con otros tipos de diseno.

CONCLUSIONES

En virtud de los resultados analizados, se con-
cluye que, para la muestra estudiada, la EP es més
frecuente en pacientes con DM2, lo que pone de
manifiesto la relacion bidireccional que existe en-
tre ambas.

A pesar de que la EP y la DM2 comparten la
misma base fisiopatoldgica, en este estudio las
variables segun el tiempo de derivacion y antigle-
dad de la DM no presentaron relacién con la grave-
dad y extension de la periodontitis. Posiblemente
este mismo analisis denotaria resultados diferen-
tes si se tratara de una muestra representativa en
un estudio de tipo de prevalencia o longitudinal.

Asimismo, el estudio de las variables periodon-
tales en forma independiente muestra una rela-
cion directa con el aumento de la glucemia.

En el analisis de las variables de HbA1c y mi-
croalbuminuria/creatininuria se evidencia una co-
rrelacion directa y estadisticamente significativa
con la gravedad y extension de la EP. Este hallazgo

es el aspecto méas destacable del presente trabajo
y podria servir como punto de partida para nuevos
estudios relacionados; su importancia radica en la
relacién que se conoce con el riesgo cardiovascu-
lar. En este sentido, el andlisis en profundidad de
estas variables podria aportar informaciéon respec-
to de la disminucién del riesgo cardiovascular con
el control de la EP en diabéticos.

Este trabajo posee la originalidad de brindar in-
formacién sobre la frecuencia de la patologia pe-
riodontal en pacientes con DM2 utilizando la nueva
clasificacion de la EP En este sentido, esta nueva
estadificacion considera a las enfermedades croé-
nicas como la DM un factor de gran importancia
para la evaluacion de la susceptibilidad individual a
la progresion de periodontitis.

La alta frecuencia de periodontitis en pacien-
tes con DM2 pone en evidencia la importancia de
capacitar al equipo de salud para que incorpore un
examen de salud bucodental dentro de la vigilan-
cia y terapéutica del paciente diabético. El desco-
nocimiento de la enfermedad es uno de los pro-
blemas que podria afectar la derivacion temprana
del paciente con DM2 al odontélogo.

Otro de los aspectos que afecta el tratamiento
temprano de la EP es la falta de acceso a la aten-
cién primaria en salud. Esto se evidencio luego del
anélisis de la variable cobertura en salud, donde se
observé que la dificultad de acceso al sistema se
relaciona con una mayor gravedad de la EP

Conforme a los hallazgos mencionados vy la
revisiéon bibliogréfica realizada, la implementacién
de un programa de revision odontoldgica regular
deberia incorporarse al protocolo de tratamiento
de la DM. El trabajo interdisciplinario resulta indis-
pensable para mejorar la prevencién, progresion y
tratamiento de estos pacientes. Promover la edu-
cacion sobre la salud bucal en pacientes diabéti-
cos, como parte de su programa educativo de pre-
vencion primaria, mejoraria el control metabdlico
y limitaria las complicaciones de su enfermedad.
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