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RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue Determinar la relacion entre periodontitis e hiperglucemia en
pacientes adultos, atendidos en el servicio de odontologia del hospital Regional de Ica,
ano 2019.

Métodos: Se realiz6 un estudio de nivel correlacional, de disefio observacional,
prospectivo y transversal. 90 pacientes fueron examinados en relacién a la presencia
de periodontitis e hiperglucemia, estos fueron registrados en una ficha de recoleccion
de datos, donde se registraron las variables de estudio, obteniendo los valores de la
Hiperglucemia, mediante la hemoglobina glicosilada, y para la periodontitis, se registro
mediante un periodontograma. Los datos obtenidos de la investigacion en tablas Excel
2017. Posteriormente el procesamiento y analisis estadistico de la informacion se
realiz6 a través del programa estadistico SPSS version 25.

Resultados: De los 90 pacientes evaluados, 30 son del género masculino (33.3%), y
60 son de género femenino (66.7%). Con respecto a la periodontitis, se hall6 que 21
pacientes presentaron Periodontitis inicial (23.3%), 30 con Periodontitis moderada
(33.3%) y 39 con Periodontitis severa con potencial para perdida dental adicional
(43.3%).

Conclusiones: Se demostr6 que existe relacion entre la hiperglucemia y la
enfermedad periodontal. Debido a que a los pacientes evaluados presentaron niveles
altos de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y a la vez grados de severidad de la
enfermedad periodontal, los cuales agravan el estado de salud en los pacientes
diabéticos.

Palabras Clave: Periodontitis, hiperglucemia, hemoglobina glicosilada.

ABSTRACT

Objective: The objective was to determine the relationship between periodontitis and
hyperglycemia in adult patients, treated in the dental service of the Regional Hospital of
Ica, year 2019.

Methods: A correlational level study was carried out, with an observational, prospective
and cross-sectional design. 90 patients were examined in relation to the presence of
periodontitis and hyperglycemia, these were recorded in a data collection sheet, where
the study variables were recorded, obtaining the values of Hyperglycemia, by means of
glycosylated hemoglobin, and for periodontitis, it was recorded by means of a
periodontogram. The data obtained from the research in Excel 2017 tables.
Subsequently, the processing and statistical analysis of the information was carried out
through the statistical program SPSS version 25.

Results: Of the 90 patients evaluated, 30 are male (33.3%), and 60 are female
(66.7%). Regarding periodontitis, it was found that 21 patients had initial Periodontitis
(23.3%), 30 with moderate Periodontitis (33.3%) and 39 with severe Periodontitis with
potential for additional tooth loss (43.3%).

Conclusions: It was shown that there is a relationship between hyperglycemia and
periodontal disease. Because the evaluated patients presented high levels of
glycosylated hemoglobin (HbAlc) and at the same time degrees of severity of
periodontal disease, which aggravate the state of health in diabetic patients.

Key Words: Periodontitis, hyperglycemia, glycosylated hemoglobin.
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INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad multifactorial, con agentes causantes
microscépicos que se alojan en surco gingival, lo que conlleva a la perdida de

estructuras de soporte dental, ocupa segun Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) el segundo lugar en alteraciones bucales posterior a la caries dental.t

La hiperglucemia es una enfermedad cronica que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficiente insulina, una hormona que regula el nivel de

azucar, o glucosa, en la sangre, e incluso cuando el organismo no puede utilizar

2

con eficacia la insulina que produce. Por otro lado, la existencia de la

enfermedad periodontal puede provocar un prondstico severo a nivel de salud

dental y demas complicaciones.

En el proceso de la enfermedad periodontal, los tejidos blandos y estructuras de

soporte del diente, se ven severamente afectadas, por naturaleza inflamatoria e
infecciosa, 3 gue desencadena inflamacién gingival conocida como gingivitis, que

es considerada una etapa inicial de la enfermedad periodontal. . Si la periodontitis
no se trata, evoluciona con la destruccion del tejido de soporte del diente y con
ello la pérdida del mismo. Debemos sefialar que aunque la presencia de ciertas
bacterias especificas es necesaria para que ocurra la periodontitis, no es

suficiente, porque la respuesta del huésped a los patégenos periodontales es la

responsable de la destruccion de los tejidos. 4

Existen factores de riesgo para las periodontitis que pueden ser modificables,
intervenidos o controlados para reducir el riesgo de iniciacion o progresion de la
enfermedad periodontal, por tal motivo se ha demostrado cientificamente que la

gue la hiperglucemia es el factor de riesgo con mayor influencia en la progresion y
desarrollo de la periodontitis. 3

El odontologo tiene la capacidad de determinar en un paciente que acude a la
consulta odontologica, si su enfermedad periodontal esta severamente afectada
por la hiperglucemia, el cual sin ningun problema puede referir a un especialista.
Asi la presente investigacion busca actualizar los conocimientos sobre la relacién

entre hiperglucemia y enfermedad periodontal.



CAPITULO | MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del problema de investigacion
1.1.1. Antecedentes a nivel Internacional

Sansores (2017) Meéxico. Realiz6 un estudio comparativo, transversal titulado
“Cuantificacion de la quimiocina CCL5 en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y/o
periodontitis cronica” cuyo propdsito fue de cuantificar la presencia de la quimiocina
CCL5 en el liquido crevicular gingival de pacientes con periodontitis cronica y diabetes
mellitus tipo 2. El estudio cont6 con 40 pacientes de los cuales se establecieron 4
grupos: 1) pacientes con diabetes tipo 2 y periodontitis cronica, 2) Solo periodontitis
cronica, 3) Solo diabetes mellitus tipo 2 y 4) Aparentemente sanos, a los cuales se les
extrajo una muestra de liquido crevicular de bolsas periodontales del grupo 1y 2, y
liquido crevicular del surco gingival en los grupos 3 y 4. Las muestras fueron llevadas al
laboratorio para su analisis. Hallandose que la cuantificacién de CCL5 fue mayor en los
pacientes que presentaron ambas enfermedades, seguido de los que presentaban solo
periodontitis cronica. En cuanto a los otros dos grupos no se hallé diferencia significativa.
Concluyendo que la presencia de CCL5 en el liquido crevicular debe considerarse como
un potencial inductor de la destruccién del tejido periodontal y por consiguiente se

sugiere que su monitoreo podria ser util para salud del periodonto.l

Almaguer (2017) México. Realizdé un estudio transversal en poblacion adulta de 35-60
anos cuyo tema fue “Niveles locales de marcadores de inflamacion en fluido crevicular
gingival en diabéticos tipo 2 de recién diagnostico con periodontitis cronica” cuyo objetivo
fue el de evaluar los marcadores de inflamacién de interleucina IL-2 denominado como
un mecanismo pro inflamatorio, IL-6 relacionado con la reabsorcion 6sea y IL-8 en el
fluido crevicular gingival en los pacientes diabéticos tipo 2. En la cual se establecieron 4
grupos: 1) sujetos sistémicamente sanos, 2) sujetos con periodontitis y sin diabetes, 3)
sujetos con menos o igual a 1 afio con diabetes y 4) sujetos con mas de 10 afios
padeciendo diabetes tipo 2. Ademas, se les realiz6 prueba de hemoglobina glicosilada y
Periodontograma para obtener los datos. HallAndose que los niveles méas alto de
porcentaje de hemoglobina glicosilada estuvo presente en el grupo con diabetes mellitus
tipo 2 con respecto a los otros grupos. La profundidad de la bolsa periodontal, movilidad
dentaria y perdida de insercion clinica se observé en mayor medida en los grupos 2 y 4
frente a los otros grupos, mientras que los niveles de IL-2 y IL-6 predominaron en el

grupo con diabetes con mas de 10 afios y la IL-8 predominé en el grupo de los pacientes



sanos. Concluyendo que el sistema inmunoldgico sufre alteraciones debido a la

condicion sistémica de los pacientes diabéticos y que a su vez repercute en los tejidos

del periodonto.2

Hechevarria (2017) Cuba. Realiz6 un estudio llamado “Enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos del policlinico docente Julian Grimau” cuyo objetivo fue de
identificar el estado periodontal en pacientes con diabetes. La muestra estuvo
compuesta por 125 pacientes con diabetes a los cuales se les realiz6 una evaluacion
periodontal mediante el indice periodontal de Russel y los resultados obtenidos fueron
gue el sexo femenino predomind con un 66.4% a comparacion del sexo masculino con el
33.6%, con respecto a los pacientes diabéticos con enfermedad periodontal y en cuanto
a la severidad de la enfermedad periodontal, se encontré6 que la mayor prevalencia
estuvo presente en pacientes con diabetes tipo 2 con un 32.8% contrastando con el
16.8% que presentaron los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y ademas que los
diabéticos controlados prevalecié la gingivitis (13,6) a comparaciéon del 17,6% en
pacientes descompensados. Concluyendo que un control metabdlico descompensado y

una higiene bucal deficiente conlleva a una progresion de la enfermedad periodontal.?

Baculima (2016) Ecuador. Realiz6 una investigacion titulada “Relacion de la
enfermedad periodontal con la hiperglucemia”. Cuyo objetivo principal fue determinar la
relacion que existe entre la enfermedad periodontal y la hiperglucemia. En dicho estudio
participaron 200 pacientes con edades comprendidas entre 18 a 70 afios, predominando
el sexo femenino con un 54%, mientras que el 46% fueron masculinos. El procedimiento
a seguir fue tomar una muestra de glucosa en ayunas para determinar la hiperglucemia,
en tanto al estado de salud periodontal, se determin6é mediante el Periodontograma,
ademas la comparacion de los resultados se dividié en rangos de edades. Hallandose
que los pacientes con niveles altos de glucosa presentaban bolsas periodontales,
sangrado al sondaje en contraste a los pacientes con niveles de glucosa normal.

Concluyendo que la enfermedad periodontal se agrava al aumentar los valores de la

glucosa.4

Fernandez (2015) Cuba. Realizd un estudio llamado “Diabetes mellitus y sus
complicaciones bucodentales” con el objetivo de determinar el comportamiento de las
variables clinicas epidemiolégicas relacionado con la salud bucal en pacientes

diabéticos. En dicho estudio participaron 628 pacientes entre mujeres (65.45%) y



hombres (34.55%) con edades comprendidas de 34 — 74 afios. Para ello se utilizé el
indice CPOD, indice de desdentamiento y condiciones de salud general y habitos de
cada paciente. Los resultados obtenidos fueron que el 81.75% presento caries, el
69.27% fueron desdentados totales y parciales, pacientes con gingivitis fue de un
84.75%, ademas que mas de la mitad de los pacientes dentados presentaban movilidad
dental, calculo y presencia de sangrado. Concluyendo que la enfermedad periodontal es

la principal causa de edéntulos en pacientes con diabetes, debido a que se exacerba con

dicha condicién sistémica.5

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

un 14.9 %. Concluyendo que, ante un mal control metabdlico, la severidad de la

enfermedad periodontal se agrava.6

ANTECEDENTES NACIONALES

1.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Huisa (2017) Peru. Realizé una investigacion para determinar si existe una influencia del
tratamiento periodontal en el control glicémico de pacientes con enfermedad periodontal
y diabetes mellitus tipo 2. Para ello se cont6é con la participacion de 30 pacientes con
enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo 2 con edades de 39 -72 afios. Los cuales
fueron divididos en dos grupos, el primero que podian acceder al tratamiento periodontal
y el segundo a un tratamiento minimo. Ambos recibieron fisioterapia oral y ademas

instruccion de higiene bucal. Solo el primer grupo pudo tener acceso a tratamientos



periodontales mas complejos. En el estudio el parametro metabdlico fue la hemoglobina
glicosilada, la cual tuvo una disminucion de su valor en el grupo 1 frente al grupo 2.

Concluyendo que el tratamiento periodontal es importante para la reduccion de los

niveles de glicemia.7

Velasquez (2016) Peru. Realiz6 un estudio para evaluar si existe una relacién entre el
nivel de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y la presencia de periodontitis crénica. Para
ello se evaluaron a 77 pacientes dividiéndolos en dos grupos de los cuales, 38
presentaban periodontitis cronica y 39 pacientes sin periodontitis cronica, el
procedimiento realizado fue tomar una muestra de sangre en ayunas a cada paciente
utilizando un kit de reactivos de hemoglobina de la marca “DIMENSION”. Se hallé un
5,58 % de HbAlc en el grupo con periodontitis cronica y 5,31% para el grupo sin
periodontitis crénica obteniendo una diferencia significativa entre el porcentaje de
hemoglobina glicosilada y la presencia de periodontitis cronica. En el estudio se concluye
gue uno de los causales de los niveles altos de hemoglobina glicosilada es la

periodontitis créonica.®

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

con o sin obesidad.®
ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron antecedentes locales que tengan relacién directa con nuestras

variables.

1.2. Bases Tedricas de la Investigaciéon



PERIODONTITIS Es una enfermedad inflamatoria multifactorial crénica, asociada
con biopeliculas de placa disbiotica (significa que se caracteriza por un desequilibrio
de la flora bacteriana) y se caracteriza por la inflamacion microbiana asociada,
mediada por el huésped que resulta en la pérdida de insercion periodontal. La
fisiopatologia de la enfermedad se ha caracterizado en sus vias moleculares, y en
tltima instancia conduce a la activacion de proteinasas derivadas del huésped,
permitiendo la pérdida de las fibras marginales del ligamento periodontal, la
migracion apical del epitelio de unién y la propagacion apical de la biopelicula

bacteriana a lo largo de la superficie de la raiz.10 11 12

Estadio

La formacién de biopeliculas bacterianas inicia la inflamacién gingival; sin embargo,

la iniciacion de periodontitis y la progresion dependen de los cambios

ecologicos disbioticos en el microbioma, en respuesta a los nutrientes de los
productos de degradaciones gingivales inflamatorias y del tejido que enriquecen
algunas especies y mecanismos antibacterianas que intentan contener el reto

microbiano dentro del area de surco gingival una vez que la inflamacién ha
iniciado. 1% 13

La evidencia actual apoya que existe influencias de enfermedad multifactorial, como
fumar, en multiples respuestas inmuno inflamatorias que hacen que los cambios en los
microbiomas disbioticos sean mas probables para algunos pacientes que para otros y
gue probablemente influyan en la gravedad de la enfermedad para tales individuos. La
pérdida del hueso alveolar marginal es una caracteristica secundaria clave de la
periodontitis que se acopla con la pérdida de insercion por mediadores inflamatorios. La
presentacion clinica varia en funcion de la edad del paciente y el numero de la lesion,
la distribucion, la gravedad y ubicacién dentro del arco dental. El nivel de

contaminacion del biofilm oral en la denticion también influye en la presentacion

cll'nica.14

Segun la nueva clasificacion de la periodontitis, que se establecio en el seminario
de la Academia Americana de Periodontologia y la Federacibn Europea de
Periodontologia del 2017. Determinaron que existen tres formas de periodontitis, los
cuales son: Periodontitis necrosante, Periodontitis como manifestacion de

enfermedad sistémica y periodontitis (engloba a las antes denominadas

11



periodontitis cronica y agresiva), la cual en esta investigacion nos enfocaremos a

explicar a esta Gltima. 13 15

A. Clasificacion: Segun el seminario mundial sobre la clasificacion de
enfermedades y condiciones periodontales y peri implantarias del 2017, clasifica a

la periodontitis de acuerdo al estadio, extension, distribuciébn y grado que a

continuacion se explicarél.16

a) Estadios: Se refiere al estado de la periodontitis, la cual ha sido establecida
de acuerdo a su severidad y complejidad de manejo, considerando el nivel de
insercion clinico interdental; en el sitio con mayor perdida, pérdida 0sea radiografica
y perdida dental. Se clasifican en:

I Estadio I: Denominada Periodontitis inicial; se caracteriza por presentar una
pérdida de insercion clinica entre 1 — 2 mm determinada por la profundidad al
sondaje, radiograficamente presenta una pérdida de hueso en el tercio coronal
menor del 15%, no hay perdida de dientes por periodontitis. De acuerdo a su

complejidad de manejo, presenta un sondeo de profundidad maximo de 4 mm
prevaleciendo la pérdida del hueso horizontal. 1417

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

horizontal, 1213

iii. Estadio Ill: Denominada Periodontitis severa con potencial para la pérdida dental
adicional, en este estadio existe un nivel de insercion clinica interdental >5mm, en el
andlisis radiogréfico se observa una pérdida de hueso que se extiende hasta la mitad
del tercio de la raiz y mas alla, perdida de dientes debido a la periodontitis (<4 dientes).
Presenta ademas de la complejidad del estadio dos, una profundidad al sondaje mayor

de 6mm, perdida de hueso vertical mayor de 3mm, furcas de clase Il o lll y defecto
moderado de la cresta periodontal.lz’13

\2 Estadio IV: Denominada Periodontitis severa con potencial para perdida de la
denticién, este estadio presenta los mismos valores de acuerdo a la severidad del
estadio Ill, sin embargo, se caracteriza por la pérdida de dientes debido a la
periodontitis (<5 dientes) y de acuerdo a la complejidad de manejo, la cual en este
estadio existe una necesidad de rehabilitacion compleja por disfuncién masticatoria,

Traumatismo oclusal secundario (Grado de movilidad dental =2), defecto grave de
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la cresta. Colapso de mordida, y presenta menos de 20 dientes en la cavidad

bucal.lz’13

b) Extension y distribucion:

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

. Generalizada: Se considera generalizada cuando, mas del 30% de los
dientes se encuentran comprometidos.17’18

C) Grados: El grado proporciona informacibn complementaria sobre las
caracteristicas biologicas de la enfermedad, incluido un anadlisis basado en la
historia de la tasa de progresion de la periodontitis; evaluacion del riesgo de mayor
progresion; analisis de posibles malos resultados del tratamiento; y la evaluacion

del riesgo de que la enfermedad o su tratamiento puedan afectar negativamente a

la salud general del paciente.12 Se clasifican en el siguiente cuadro (Figura 1):
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Figura 1: Clasificacion de la periodontitis segun los grados que reflejan las caracteristicas bioldgicas de

la enfermedad, incluida la evidencia o el riesgo de progresion rapida, respuesta anticipada al tratamiento

y efectos sobre la salud sistémica

Grado A: Grado B: Grado C:
Grado de periodontitis Progresion Progresion Progresion
lenta moderada rapida
Datos Evidencia <2mmen5 22 mmen5
Evidencia longitudinales De no | afios afos
directa de (pérdida 6sea pérdida en
progresion radiografica o 5 afios.
CAL)
% de pérdida <0.25 0.25a1.0 >1.0
Osea / edad
La
destruccion
Criterios supera las
Principales Evidencia expectativas
indirecta dadas los
De Fenotipo de depositos de
progresion Caso biopeliculas;
patrones
clinicos
especificos
gue sugieren
periodos de
Progresién
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rapida y /o

enfermedad

de inicio

temprano
(por ejemplo,
patrén molar

/ incisivo

falta de

respuesta

esperada

las terapias

de control

a

bacteriano
estandar)
Fumador No Fuma <10 Fuma >10
fumador cigarros al cigarros Al
Modificadores Factores dia Dia
de grado de riesgos
Diabetes Sin Hemoglobina Hemoglobina
diagndstico glicosilada Glicosilada
De <7.0% in >7.0% in
diabetes pacientes Pacientes
con diabetes con diabetes
FUENTE: Caton J, Armitage G, Berglundh T, et al. A new classification schemefor

periodontal and peri-implant diseases and conditions — Introduction and key changes from the 1999

classification - Journal of periodontology 2018

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

pacientes no acuden por este problema, que causa la perdida dental después

de la caries. Pero algunos pacientes manifiestan sensibilidad a nivel radicular

por exposicion de las raices dentales y el cemento radicular.

Las caracteristicas clinicas que se presentan son:

19,20
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. Placa supra e infragingival.

. Inflamacion gingival.

. Perdida de la insercion periodontal.

. Perdida del hueso alveolar.

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

. Presencia de sangrado.

. Bolsas periodontales.

. Recesion gingival.

. Visibilidad de la furca dental.

. Movilidad dental.®

C. Diagnéstico: Para determinar el diagnéstico de la enfermedad periodontal

nos basaremos en las caracteristicas clinicas ya mencionadas y radiogréficas, en
las cuales se observara el tipo de reabsorcién 6sea que puede ser horizontal o
vertical, la severidad; que puede ser periodontitis inicial, moderada, severa con
potencial para perdida dental adicional o severa con potencial para perdida de la
denticion, y también el ensanchamiento del espacio periodontal, ademas todos los
datos mencionados se escribe en un Periodontograma, el cual es una
representacion grafica del estado de salud del periodonto y de los dientes, y cuyo
instrumento de medicidn es la sonda periodontal la cual nos ayuda a corroborar las
caracteristicas clinicas que presentan cada paciente.

Para diferenciar el tipo de periodontitis se observard también la edad del
paciente, el inicio de la enfermedad, factores asociados ya sea sistémicos,

ambientales o locales, y la progresion con que avanza la enfermedad, si es de

progresion lenta, moderada o répida.22
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Glucosa: Es un monosacarido, relacionado con la cantidad de azucar que el

organismo absorbe de los alimentos y se dirige a las diferentes partes del cuerpo

para brindar energia y el correcto funcionamiento del organismo humano.?®

Durante la alimentacion, los niveles de azucar se elevan en la sangre, esto
conlleva a que el pancreas secrete la hormona insulina para nivelar la glucosa

en sangre. Si hay un déficit o ausencia en la secrecion de insulina, va a

conllevar a que las personas padezcan diabetes.1®

a. Mecanismo involucrados: El higado es el 6rgano importante de amortiguar la
glucosa cuando hay aumentos de glucosa; se produce la liberacion de insulina

en grandes cantidades, permitiendo que la glucosa absorbida se almacene en

el higado como glucégeno.22

La insulina como el glucagdbn mantiene en equilibrio la glucosa en sangre.
Cuando hay aumento de glucosa, la insulina interviene para reducir la glucemia

en sus valores normales, por el contrario, cuando disminuye la glucemia, se

secreta el glucagon, aumentando la glucemia a los valores normales.1®

b. Valores normales: En el siguiente cuadro (Figura 2) se muestra los niveles
de glucosa en sangre:

Figura 2: Niveles de glucosa en sangre

POSPRANDIAL
(dos horas después
de comer)

POSPRANDIAL
(dos horas después
de comer)

AYUNAS
{sin consumir
alimento)

70 a 100 Menos de | 10 Mas de Mas de
mg/dl 140 mg/ dl 'dl 126 mg/dl 200 mg/dl

Fuente: Luisa Estela Gil-Velazquez y col. Diagnoéstico y tratamiento
de la diabetes mellitus tipo 2.
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4.2.2 HIPERGLUCEMIA: Es el estado en la cual se encuentra un alto nivel de
glucosa en sangre, siendo uno de los factores de producir dafios vasculares en
los pacientes diabéticos. Para hallar los valores de glucemia en sangre, se

utiliza un glucometro o un andlisis mas especifico como la hemoglobina

glicosilada, los cuales ayudaran al diagnéstico y control en los diabéticos.?!

Hipoglucemia: Es el estado contrario a la hiperglucemia, en la cual los niveles

de glucosa son inferiores a los normales. Conllevando al shock insulinico.??

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

La diabetes no controlada se relaciona con muchas complicaciones a largo plazo,
como enfermedades microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia),

macrovasculares  (cardiovasculares 'y cerebrovasculares), una  mayor

susceptibilidad a infecciones y una mala cicatrizacion de heridas.??

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

Predisposicion

genética. Obesidad.

Desorden en la alimentacion.

Edad.
Sedentarismo.
Diabetes del embarazo.
B. Clasificacion: La diabetes mellitus se clasifica en dos tipos (Aunque existen
otros tipos de diabetes secundarias), en este estudio solo se explicara los dos

tipos mas importantes para determinar las diferencias entre ambas.
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a) Diabetes mellitus tipo 1: Se caracteriza por la destruccién autoinmune
mediada por las células betas que producen insulina en los islotes de
Langerhans del pancreas, lo que conlleva a un déficit de insulina en sangre
denominada insulinopenia. Este tipo de diabetes es responsable del 5 al 10%
de todos los casos de diabetes y se presentan en pacientes pediatricos,
jovenes y adultos mayores de 30 afios. Se denominaba a este tipo de como
insulinodependientes por la necesidad de la utilizacion exdgena de insulina
para que la vida del paciente no corra riesgo, ya que tiene tendencia hacia la

cetoacidosis y el coma. A diferencia de la diabetes tipo 2, no se relaciona con la

obesidad.21

b) Diabetes mellitus tipo 2: Se caracteriza por la resistencia periférica a la
accion de la insulina, un déficit en la secrecidn de insulina y una mayor produccion
de glucosa en el higado. Este tipo de diabetes no esta ligada a un problema
autoinmune y es la forma mas comun de diabetes, siendo responsable del 90% de
los casos de diabetes. Esta aparece en la edad adulta y esté relacionada a la
obesidad. Se controla con la dieta y agentes hipoglucémicos orales. La

cetoacidosis y el coma diabético son menos improbables a comparacion de la

diabetes tipo 1, conllevando a que sea menos grave.19

C) Signos y sintomas:

Polidipsia.
Poliuria.
Polifagia.
Retinopatias.
Nefropatia.
Mayor susceptibilidad a
infecciones. Mala cicatrizacion.

Xerostomia.

Asociacion sinérgica entre la enfermedad periodontal y la
Hiperglucemia:

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

basales, por ende, estas proteinas tienen una vida media larga superior, por

tanto, las vuelve méas susceptibles a la glicolizacion.22

La cantidad de glucosa presente en el fluido crevicular de los pacientes
diabéticos presenta una acumulacibn mayor de los AGE, provocando una
disfuncion vascular, hiperpermeabilidad y pérdida de la integridad de los

tejidos, afectando la migraciéon y funcién de las células fagociticas tanto

mononucleares como polimorfonucleares (Figura 3).9

Figura 3: Relacién bidireccional entre hiperglucemia y la enfermedad

periodontal
Dabetes
\J
# Glucosa fluido crevicular Pobre controf glicemia
/’/'
A -
Destrucodn ded
Acomulacion A — Ressstenciaa la : yha.:?
\ alveckar
‘\\ //'
\J \\\ <//
Disfuncidn vascular —r— Mediadores mflamatonos

e
; LB, PGE2 TNF-a, y L6

v \, )

Aeracidn en |2 cicalrizaciin
\ Mcroorganismos
patogencs, Gram (-)
\J \J .
Tesdo conectivo Macrdfagos con
debd funcion aliterada

—— > [Enfermedad periodontal

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

un modelo clinico bidireccional.
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Definicién de términos

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

Bolsa periodontal: Espacio patoldgico que se encuentra entre la encia y el
diente, y se profundiza cada vez que se acumula bacterias, provocando la
destruccion del tejido de soporte.

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

Furca dentaria: Es un reparo anatomico de los dientes multirradiculares, en la
cual se divide las raices.

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

o Diabetes mellitus: Es un conjunto de desérdenes metabdlicos en la cual hay
una inadecuada funcion de la insulina provocando una hiperglucemia crénica.
o Enfermedad periodontal: Es una infeccion bacteriana caracterizada por la
presencia de inflamacion y destruccion tisular irreversible.

o Hemoglobina glicosilada (HbAlc): Es un analisis que muestra el nivel
promedio de azucar (glucosa) en la sangre correspondiente de las ultimas
seis a ocho semanas.

o Calculo dental: Es la acumulacion de restos de comida, la cual no fue
removida, dando como resultado un proceso de endurecimiento.

o Recesion gingival: Es la migracion del margen de la encia desde su posicion

normal, en el limite entre la corona y raiz, a lugares por debajo de este limite.
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2.1.

2.2.

CAPITULO Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

Situacion Problematica

La periodontitis es una enfermedad multifactorial, con agentes causantes
microscépicos que se alojan en surco gingival, lo que conlleva a la perdida de
estructuras de soporte dental, especificamente recesion gingival y pérdida 6sea, la

enfermedad periodontal, ocupa segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el

segundo lugar en alteraciones bucales posterior a la caries dental.

El presente trabajo ayudara a buscar relacién entre posible factor que pueda
ocasionar periodontitis. Dentro de esos factores se encuentra la condicion
sistémica de los pacientes, como una posible alteracion en la glucosa de los
mismos; denominada como un desorden metabdlico caracterizada por la
presencia de hiperglucemia crénica, siendo considerada la diabetes como una
de las enfermedades degenerativas cronicas mas importantes a nivel mundial,

debido a su extension en diversos paises en la actualidad.

Buscamos aclarar dudas cobre la asociacidon sinérgica que podria existir entre
las alteraciones mencionadas anteriormente. Para este estudio tomamos como
marcadores especificos a la periodontitis, mediante la busqueda del grado de
severidad de la enfermedad periodontal, con el indice periodontal comunitario,
y la hiperglucemia, mediante el porcentaje de hemoglobina glicosilada que
presenta cada paciente.

La finalidad de la investigacidn sera trabajo contribuir a tomar conciencia sobre
las complicaciones de la enfermedad periodontal en un paciente diabético,
ademas del control y seguimiento de la enfermedad dentro de las instituciones

de salud.

Formulacién del Problema

2.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacion entre periodontitis e hiperglucemia en pacientes adultos,

atendidos en el servicio de odontologia del hospital Regional de Ica, afio 20197
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2.2.2. Problemas Especificos

- ¢Cual es la relaciéon entre la periodontitis leve y los valores de glucosa en
sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio de

odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 20197

- ¢Cual es la relacién entre la periodontitis moderada y los valores de
glucosa en sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio

de odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 2019?

- ¢Cual es la relacidon entre la periodontitis severa y los valores de glucosa
en sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio de

odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 20197

- ¢Cual es la relacion entre la periodontitis leve y los valores de glucosa en
sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio de

odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 2019, segun género?

- ¢Cual es la relacién entre la periodontitis moderada y los valores de
glucosa en sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio
de odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 2019, segun

género?

- ¢Cual es la relacidon entre la periodontitis severa y los valores de glucosa
en sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio de

odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 2019, segun género?

- ¢Cudl es la relacion entre la periodontitis leve y los valores de glucosa en
sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio de
odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 2019, segun edad?

- ¢Cudl es la relacion entre la periodontitis moderada y los valores de

glucosa en sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio
de odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 2019, segun edad?
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- ¢Cual es la relacidon entre la periodontitis severa y los valores de glucosa
en sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio de

odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 2019, segun edad?

2.3. Delimitacion del Problema

El presente estudio se realizara en pacientes adultos que se atienden en el servicio
de Odontologia del Hospital Regional de Ica. En el cual analizaremos la Historia
clinica a fin de evaluar los antecedentes, signos y sintomas de pacientes que
padecen de hiperglicemia.

De acuerdo a experiencia de clinicos han podido identificar presencia de
periodontitis en este tipo de pacientes, el analisis clinico nos ayudara a poder llegar
a un correcto diagnoéstico y evaluar diferentes variaciones en las estructuras
periodontales, en pacientes adultos, con diferentes variaciones descritas en un
Periodontograma, cuya informacién sera recopilada de un indice Periodontal
Comunitario, la cual nos brindara los valores de medida para poder conocer la altura

crestal y perdida 6sea en este tipo de pacientes.

Es importante conocer la anatomia periodontal, en poblacién iquefa, pudiendo
describir su grado de reabsorcidén ésea, ubicacion de acuerdo a los tercios anterior

medio y superior.

La experiencia clinica en el curso de periodoncia con las atenciones de pacientes
con periodontitis, nos originaria la preocupacion de conocer algunos casos dificiles
de controlar por lo que es fundamental su etiologia, previo al plan de tratamiento, a

fin evitar que la enfermedad siga progresando su grado de severidad.

En la actualidad existen diferentes técnicas para ayuda diagnostica de periodontitis
ya que son una herramienta que brinda seguridad en cuanto a la ubicacion de
estructuras anatémicas con alta precision y minima distorsion, convirtiéndose en el

Gold Standard; caracteristicas necesarias para realizar diagnésticos exitosos.

2.4. Justificacion e importancia de la investigacion

2.4.1. Justificacion

24



De manera tedrica el control de pacientes con diabetes mellitus es un tema de salud
publica a nivel mundial, debido a su prevalencia y morbilidad en paises en desarrollo
y de primer mundo, debido a que presentan hiperglucemia croénica, lo cual afecta a

la variedad de sistemas organicos de los pacientes incluyendo a la salud bucal.

De manera préactica para el odontélogo debe conocer el sinergismo entre la
enfermedad periodontal y la hiperglucemia ya que en la actualidad existen pocas

investigaciones acerca de su naturaleza sinérgica.

De manera metodologica Una vez entendiéndose dicha relacion, podemos
incorporar nuevos conocimientos en este trabajo como antecedente de la

preocupacion que debe existir protocolos de atencion, de manera multidisciplinaria.

La justificacion social con la ayuda de los endocrinélogos y odontélogos podremos
controlar y mejorar de manera integral la salud del paciente dandoles calidad de vida
y mejorar su equilibrio en salud integral.

2.4.2. Importancia

El odontélogo actual es capaz de contar con el conocimiento en la atencién de un
paciente diabético, y comprometido con cualquier enfermedad de tipo sistémica,
porque asi podria controlar la enfermedad periodontal y beneficiar en la salud bucal
de los pacientes, considerar la presencia de bolsas periodontales, halitosis, caries
dental, retraccion gingival, movilidad dental presentes en un periodo breve nos da
como indicador del desequilibrio de la glucosa en sangre y con esta observacion
podriamos realizar interconsultas con el endocrindlogo para el descarte de diabetes,
tratamiento y sobre todo el control de la enfermedad.

2.5. Objetivo de Investigacion
2.5.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre periodontitis e hiperglucemia en pacientes adultos,

atendidos en el servicio de odontologia del hospital Regional de Ica, afio 2019

2.5.2. Objetivo Especifico
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2.6.

Determinar la relacion entre la periodontitis leve y los valores de glucosa en
sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio de

odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 2019.

Determinar la relaciéon entre la periodontitis moderada y los valores de
glucosa en sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio

de odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 2019.

Determinar la relacion entre la periodontitis severa y los valores de glucosa
en sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio de

odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 2019.

Determinar la relacion entre la periodontitis leve y los valores de glucosa en
sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio de

odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 2019, segun género.

Determinar la relacion entre la periodontitis moderada y los valores de
glucosa en sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio
de odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 2019, segun

género.

Determinar la relacion entre la periodontitis severa y los valores de glucosa
en sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio de
odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 2019, segun género.

Determinar la relacion entre la periodontitis leve y los valores de glucosa en
sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio de
odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 2019, segun edad.
Determinar la relacion entre la periodontitis moderada y los valores de
glucosa en sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio
de odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 2019, segun edad.

Determinar la relacion entre la periodontitis severa y los valores de glucosa
en sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio de

odontologia en el Hospital regional de Ica, en el afio 2019, segun edad.

Hipotesis de Investigacion
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2.6.1. Hipdtesis General

Existe relacion entre periodontitis e hiperglucemia en pacientes adultos,

atendidos en el servicio de odontologia del hospital Regional de Ica, afio 2019.

2.6.2. Hipotesis Especificas

Existe grado 3 de periodontitis en pacientes que presentan valores de glucosa en
sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio de odontologia en el

Hospital Regional de Ica, en el afio 2019.

Existe poca relacién entre género y el grado de periodontitis que presentan valores
de glucosa en sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al servicio de

odontologia en el Hospital Regional de Ica, en el afio 2019.

Existe mayor predisposicidbn a periodontitis en pacientes de 60 a 70 afios con
valores de glucosa en sangre >126 mg/dl en pacientes adultos que acuden al

servicio de odontologia en el Hospital Regional de Ica, en el afio 2019.

2.7. Variables de Investigacion
2.7.1. ldentificacion de Variables
VARIABLE INDEPENDIENTE

Hiperglicemia: Nivel de azlcar se encuentra por encima de 126 mg/dl.34

VARIABLE DEPENDIENTE

Periodontitis: Infeccidén bacteriana con presencia de inflamacion y

destruccion de tejido periodontal.20
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2.7.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR | ESCALA VALOR
Concentracion Hipoglucemia:
E:mo lobina <70 mg/d
Hiperglicemia| Examen de -Mog . Normal: 70 —
glicosilada en | Razon
Glucosa orcentaie 110 mg/dl
gegun J Hiperglucemia:
OMS >126 mg/dl
0: Sano
indice 1: Hemorragia
Enfermedad | Pacientes con . . 2: Calculo
periodontal | Hiperglicemia Eerlodo_ntql Ordinal 3:Bolsade4a5
omunitario _
4: Bolsa >6mm
9: No registrado
COVARIABLE
Caracteristica
s fisicas, ) ,
Sexo diferencian DNI Nominal ;j II\:AascuI!no
: Femenino
hombre y
mujer
. ~ 40-50 afios
Edad Cantidad afios DNI Razén 50-60 afios

vividos

60-70 afos
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CAPITULO Il ESTRATEGIA METODOLOGICA /IMETODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION

3.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion
Nivel de la Investigacion: Segun el problema y los objetivos planteados el presente

trabajo de investigacion es de nivel correlacional.

Tipo de investigacidn: El tipo es mixto, ya que mide la relacion entre las variables.

Disefio de la investigacion:

Observacional: Se observo, medié y analiz6 las determinadas
variables, sin ejercer modificacion en la muestra.

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

Transversal: Se tomé un solo control en una muestra determinada y en

un solo momento.

3.2. Poblacion y muestra materia de investigacion

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por los pacientes adultos que acudieron al
servicio de odontologia del hospital Regional de Ica. La poblacién estimada, es
de 90 pacientes que acuden al mes para el control glucémico, con edades

comprendidas entre 40-70 afos.

UNIDAD DE MUESTRA

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

siguientes criterios de inclusién y exclusion:

29



Criterios de inclusion:

. Pacientes con Hiperglucemia: >126 mg/dl

. Dentados.

. Entre edades 40 — 70 afos de edad.

. Autorizacion a través de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

. Embarazadas.

. Fumadores.

. Menores de 40 afios.

. Edéntulos.

. No firmaron el consentimiento informado.

TIPO DE MUESTRA.

No se utilizdO muestra, se investigo al total de la poblacion.

TAMANO DE MUESTRA

No se utilizé ningun tipo de muestra debido a que la poblacién con la que

se trabaj6 fue de poca cantidad y se estudio al total de la poblacion.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Técnicas de recoleccion de datos

Para el siguiente trabajo, Se disefid una ficha de recoleccion de datos, en
donde se registr6 las variables del estudio, también se realizé el
consentimiento informado, en el cual los pacientes manifestaron su autorizacion

para participar en el estudio y su huella digital.

Durante el procedimiento de recoleccion de datos, se obtuvieron los valores de
las siguientes variables: La hiperglucemia, se utilizé el valor de la hemoglobina
glicosilada, y la enfermedad periodontal, se registré en el Periodontograma,
determinando el estado de salud del periodonto, mediante el uso de la sonda

periodontal, todo ello respetando el protocolo de atencion.

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

palatino) y detectar las areas mas profundas.

Para registrar el valor de la hiperglucemia. Se registré en la ficha de datos el
altimo resultado de su prueba de hemoglobina glicosilada mediante la historia

del paciente, previa autorizacién de la institucion.

Instrumento de Recoleccidn de datos

Para el siguiente trabajo, se envié una solicitud al decano de la Facultad de
Odontologia de la Universidad San Luis Gonzaga, para que genere una carta
de presentacioén, y asi poder recurrir a la Direccidon del Hospital Regional de Ica
a fin que me brinden las facilidades para poder realizar mi investigacion con

pacientes que acudan al servicio de Odontologia.

Se disefid una ficha de recoleccion de datos, en donde se registro las variables
del estudio, ademas de contar con un consentimiento informado, en el cual los
pacientes manifestardn su autonomia brindado su autorizacién para participar

en el estudio y su huella digital.

Durante el procedimiento de recoleccion de datos, se obtuvo los valores de las
siguientes variables: Examenes de Laboratorio que nos brinden los valores de
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4.3.

glucosa en sangre mayores a 126 ml/dl, se registré los datos en la ficha de
recoleccién y se procedera a utilizar el sondaje periodontal de acuerdo al indice
Periodontal Comunitario, se determind el estado de salud del periodonto,
mediante el uso de la sonda periodontal tipo Carolina del Norte, todo ello

respetando el protocolo de atencion.

Técnicas de procesamiento de datos, analisis e interpretacion de

resultados

Se recolectaron los datos obtenidos de la investigacion en tablas Excel 2017.
Posteriormente el procesamiento y analisis estadistico de la informacion se

realizo a través del programa estadistico SPSS version 25.
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CAPITULO V PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

5.1. Presentacion e interpretacion de resultados

TABLA N° 1 Caracteristicas de la muestra.

SEXO
Frecuencia Porcentaje
Valido MASCULINO 30 33.3
FEMENINO 60 66.7
Total 90 100.0
PERIODONTITIS
Frecuencia Porcentaje
Valido Estadio | 21 23.3
Estadio Il 30 33.3
Estadio llI 39 43.3
Total 90 100.0

Fuente propia del investigador.

De los 90 pacientes evaluados, 30 son del género masculino (33.3%), y 60 son de género femenino
(66.7%).

Con respecto a la periodontitis, se hall6 que 21 pacientes presentaron Periodontitis inicial (23.3%), 30
con Periodontitis moderada (33.3%) y 39 con Periodontitis severa con potencial para perdida dental

adicional (43.3%).

GRAFICO N° 1 Distribucion de Enfermedad Periodontal.
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Fuente propia del investigador.

En el grafico N° 01, se ve la distribucién de la enfermedad periodontal con respecto a su severidad.
En la cual el estadio Ill se encuentra en un porcentaje de 43.3% equivalente a 39 casos, seguido del

estadio Il con un 33.3% equiparable a 30 casos y por ultimo el estadio | que cuenta con un 23.3%

similar a 21 casos con respecto a la muestra del estudio.

GRAFICO N° 2 Prevalencia de diabetes tipo 2 en relacién al género.

Género

80

60

40

20

B MASCULINO = FEMENINO

Fuente propia del investigador.

En el grafico N° 02, se puede observar la prevalencia de pacientes diabéticos con enfermedad
periodontal en relacién al género, lo cual esta representado por 60 participantes del género femenino

con respecto de los 90 casos. Seguido de los 30 casos conformado por el género masculino.

TABLA N° 2 Determinar si existe una asociacion sinérgica entre la
Enfermedad periodontal y la hiperglucemia.

Correlaciones

HB GLICOSILADA ENFERMEDAD

(%) PERIODONTAL
Rho de HB Coeficiente 1.000 0.414"
Spearman GLICOSILADA de
(%) correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 90 90
ENFERMEDAD Coeficiente 0.414 1.000
PERIODONTAL de
correlaciéon
Sig. 0.000
(bilateral)
N 90 90
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** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente propia del investigador.

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

grado de severidad de la enfermedad periodontal.

GRAFICO N° 3 Diagrama de cajas entre enfermedad periodontal vs
hemoglobina glicosilada.

Fuente propia del investigador.

1200%
-
1" s o
12.00%
e
-
<
a2
I
oS
5.00%

Enfermedad periogons Erfermadad panadontal Erfammadad penodortal
croncaleve cranica moderada cronica severa

ENF. PERIODONTAL

En grafico N° 03, se observa el diagrama de cajas, mostrandonos la distribucion de la enfermedad
peridontal con respecto al porcentaje de hemoglobina glicosilada (HbAlc), las cuales siguen una
distribucion ascedente. Dando como resultado que a mayor grado de severidad de enfermedad

periodontal presenta un mayor valor del porcentaje de hemoglobina glicosilada (HbA1c).
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TABLA N°3 Descripcion de los Valores de hemoglobina glicosilada en pacientes con

enfermedad periodontal en relacién al género.

Descriptivos

HB GLICOSILADA (%)

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

Fuente propia del investigador.

En la tabla N° 3, se puede observar que de los 30 pacientes del género masculino presentaron el 8%
de hemoglobina glicosilada como valor minimo y 12% como valor maximo, en sus resultados de
hemoglobina glicosilada. Siendo la media de un valor de 8.90%.

Con relacién al género femenino, se hallé que de las 60 participantes presentaron como valor minimo
de hemoglobina glicosilada un 7% y un 12% como valor maximo, ademas la media fue de un valor de

8.83%

TABLA N°4  Correlacion entre los valores de hemoglobina glicosilada y género.

Estadisticos de prueba

HB GLICOSILADA (%)

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

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

Para la identificacion de los valores de hemoglobina glicosilada con respecto al género, se utilizé el
andlisis llamado estadistico de prueba, debido a que las variables son independientes y no son

normales, dando como resultado el valor de significado Asintética fue de 0.830, que es mayor a 0.05.
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Demostrando que la distribucién de hemoglobina glicosilada es la misma entre las categorias de sexo

y que no existe diferencias por género.

GRAFICO N° 4 Diagrama de cajas entre la hemoglobina glicosilada vs el sexo.
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Fuente propia del investigador.
En este diagrama, se valora la hemoglobina glicosilada (HbAlc) en relacion al género de los
pacientes, y se puede observar que la distribucion presenta valores atipicos, las cuales no siguen una
distribucién constante, por tanto, nos demuestra que no existe relaciébn entre la hemoglobina
glicosilada con respecto al género.
TABLA N°5 Descripcion de los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes con
enfermedad periodontal en relacién a la edad.

Estadisticos Descriptivos

EDAD HB GLICOSILADA (%)

N 90 90
Media 52.66 8.86
Mediana 54.50 9.00
Desviacion 6.29 1.08
estandar

Minimo 40.00 7
Maximo 60.00 12

Fuente propia del investigador.
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En la tabla N° 05, se hallé que de los 90 pacientes que participaron, presentaron como valor minimo
la edad de 40 afios, y como valor maximo 60 afios. Ademas, que la media fue representado con la

edad de 53 afios.
Con respecto a la hemoglobina glicosilada los valores fueron los siguientes: como valor minimo fue

de 7%, el valor maximo fue de 12% y el valor de la media fue de 8.86%.

TABLA N°6 Correlacion entre los valores de hemoglobina glicosiladay la edad.

Correlaciones

HB GLICOSILADA

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

Fuente propia del investigador.

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

no existe diferencias en relacion a la edad de los pacientes.

GRAFICO N° 5 Diagrama de cajas entre la hemoglobina glicosilada vs |la edad.
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Fuente propia del investigador.

En este diagrama se valora la hemoglobina glicosilada (HbA1c) en relacibn a la edad de los
pacientes.

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

relacién a la edad de los pacientes.

TABLA N°7 Valores de hemoglobina glicosilada en pacientes con enfermedad

periodontal crénica

HB GLICOSILADA (%)

ENF. Desviacion

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

Fuente propia del investigador.

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

En cuanto a los pacientes con enfermedad periodontal de estadio Il, presentaron como valor de la
media de hemoglobina glicosilada un 8.57%, 7% como valor minimo y 11% como valor maximo.

Por ultimo, con respecto a los pacientes que padecen de enfermedad periodontal de estadio lll, se
hall6 como valor de hemoglobina gliosilada de 9.38% representado por la media, 8% como valor

minimo y 12% como valor maximo.

5.2. Discusion de resultados
En la presente investigacion, se constatd una mayor prevalencia de mujeres que
padecen diabetes mellitus tipo 2, con respecto a los varones. Representando el

66.7% de la poblacion frente al otro 33.3% correspondiente al sexo masculino. Esta
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prevalencia del sexo femenino también fue hallada en investigaciones como del
autor Diaz, donde el sexo femenino representd un 59.1% en contraste con el sexo
masculino que fue del 40.1%'4, al igual que en la investigacion de Clever, su
muestra estuvo comprendida por 70% de mujeres con diabetes tipo 2 y 30% de
hombres con dicha condicién sistémica.!?

Con respecto a la enfermedad periodontal, los resultados obtenidos se categorizaron
de acuerdo a su severidad, obteniendo que el 43.3% fue el mayor porcentaje que
corresponde a la categoria de la enfermedad periodontal de estadio Ill, estando
relacionada con presencia de bolsas periodontales mayor a 5 mm, y esto se
aproxima con resultados obtenidos del autor Quezada, en la cual se hall6 una
prevalencia de enfermedad periodontal con relacion a las bolsas periodontales de 4-
5 mm, teniendo un porcentaje del 83.53%, aunque dicho estudio consideré ademas
la variable obesidad,'! en el mismo contexto Pozo, pudo hallar una prevalencia del
73.3% de periodontitis de estadio Ill, siendo corroborada con nuestros resultados.®
Por otro lado, también hay investigaciones que difieren con nuestros resultados,
como ejemplo estan los obtenidos de la investigacion de Macas, en la cual
prevalecié la enfermedad periodontal de estadio | con un 39.60% contra un 7.90%
de casos de enfermedad periodontal de estadio Ill.?

La investigacion pudo determinar que existe una relacion significativa entre la
enfermedad periodontal y la hiperglucemia dando como resultado un P valor de
0.000, por tanto, a mayor porcentaje de hemoglobina glicosilada que presentan los
pacientes tendran un mayor grado de severidad de la enfermedad periodontal.

Los resultados obtenidos de los 39 casos con enfermedad periodontal de estadio Il
gue presentaron como valor de la media de hemoglobina glicosilada fue de 9.38%, el
minimo de 8% y como valor maximo encontrado fue de 12%. Los cuales son

similares a los resultados del estudio de Macas, que encontraron en los casos de
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pacientes diabéticos con enfermedad periodontal de estadio Ill, presentaron un mal
control glicémico donde la media del porcentaje de hemoglobina glicosilada fue de
10.9%, con un valor maximo de 12.9% y como valor minimo de 8.9%, determinando
gue los pacientes diabéticos con periodontitis de estadio Il presentan mayor riesgo
de tener un mal control glicémico.*

También se demuestra con el estudio de Velazquez, donde se hall6 una diferencia
significativa en el porcentaje de hemoglobina glicosilada (P=0,001) en presencia de
la enfermedad periodontal,’® y se les suma investigaciones como las de Pozo®,
Peralta®, entre otras. Esto es debido al mal control glicémico, en la cual se produce
grandes cantidades de productos finales de glicolizacién (AGE), lo que conlleva a
reacciones inflamatorias, que a su vez liberan mediadores como la IL -6, siendo una
citosina encargada para la diferenciacion final de las células B y para la generacion
de linfocito T, y que a su vez estan relacionados con la reabsorcion 6sea,
conllevando a un proceso degenerativo del periodonto. En la investigacion de
Almaguer, se determind que hubo un nivel mayor de citosinas en los pacientes
diabéticos con respecto a la poblacion sana. También se le adiciona la accién de la
fagocitosis de los leucocitos creviculares’, los cuales, en el estudio de Colchado,
demostré que la diabetes tipo 2 altera la accion fagocitaria de los leucocitos, siendo
los responsables de agravar la condicién de la salud periodontal.*°

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

Los valores de hemoglobina glicosilada con relacién al género, se determiné que no

existe una diferencia significativa, debido a que la distribucion del porcentaje de la
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hemoglobina glicosilada es la misma entre las categorias de género (P= 0.830).
Resultados que se asemeja a la investigacion de Velasquez, que obtuvo un P valor
de 0,604, sin embargo en cuanto a la relacién con la edad de su investigacion,
demostré que la edad es responsable de las variaciones de la hemoglobina
glicosilada (P= 0.00) dando por conclusién que por cada afio de edad, existe un
riesgo de aumentar los valores de hemoglobina glicosilada, ' lo cual difiere con
nuestro resultados que fue de un P valor de 0,213 donde no se demuestra una

diferencia significativa.
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CONCLUSIONES
A. Se demostré6 que existe relacion entre la hiperglucemia y la enfermedad
periodontal. Debido a que a los pacientes evaluados presentaron niveles altos
de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y a la vez grados de severidad de la
enfermedad periodontal, los cuales agravan el estado de salud en los

pacientes diabéticos.

B. No se encontré una diferencia significativa en los pacientes en relacion al
género y edad, debido a que la distribuciéon de HbAlc fue la misma tanto en

hombres como en mujeres y en todas las edades.

C. Se hallé que los niveles de HbAlc aumenta en relacién a la severidad de la
enfermedad periodontal, y es demostrado en los casos con enfermedad

periodontal de estadio Ill, donde presentaron los valores mas altos de HbAlc.

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

enfermedad periodontal.
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RECOMENDACIONES
A. Realizar mas investigaciones sobre la relacion entre estas dos enfermedades
con la inclusion de variables como la dieta, proteina c-reactiva, obesidad y
entre otras, debido a que en esta investigacién nos limitamos a analizar solo

con la variable de HbAlc.

B. Realizar estudios similares con una poblacién mas extensa para identificar si
existe una relaciéon de HbAlc con respecto al sexo y edad. Debido a que

nuestra muestra no fue tan amplia.

C. Realizar seguimientos de controles médicos y periodontales a los pacientes
con diabetes debido a que ambas enfermedades son cronicas y asi obtener

una mejor calidad de vida.

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

diabéticos.
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IX. ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RELACION ENTRE PERIODONTITIS E HIPERGLUCEMIA EN PACIENTES DE 40 — 60 ANOS PERTENECIENTES AL

SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA DE LA | POBLACION Y MUESTRA
INVESTIGACION
Problema principal Objetivo general
¢, Cual es la relacion entre Determinar la relacion entre | Variable Tipo de investigacion |POBLACION:
periodontitis E| periodontitis e hiperglucemia | Independiente correlacional. Pacientes adulto con
hiperglucemia en paciltzantes En  pacientes adultos,| Hiperglicemia: hiperglicemia que al servicio
adultos, atendidos n Ell atendidos en el servicio de | Nivel de azucar| Disefio de la de odontologia del Hospital

servicio de odontologia del

odontologia del hospital

se encuentra por

investigacion:

Regional de Ica

hospitalRegional Regional de Ica,| encima de 126 Observacional 20109.
de ica, afio 2019? afio 2019. mg/dl.34 Prospectivo
- ] . - Transversal. MUESTRA:
Problemas especificos: Objetivos Especificos : .
.cual es el Grado De Variable 90 pacientes que cumpla
Z _ o : .
periodontitis Que| Determinar el grado de| Dependiente con los criterios de Inclusion.
tan  Valores De Periodontitis que| Periodontitis: NIVEL ] DE
plresen .1pg Presentan valores  de| Infeccion INVESTIGACION: Criterios de inclusion:
9 U?C?lsa en _sartlgre dult glucosa en sangre >126| bacteriana con| Explicativo * Dentados o parcialmente
mg endpaculen es a udos mg/dl en pacientes adultos | presencia de edéntulos.
qge ac:J ena selr\li;cm . el que acuden al servicio de [ inflamacién Y] * Entre 40 — 70 afos.
odontologia en el Hospita odontologia en el Hospital | destruccion de * Periodontitis.

Regional
de Ica, en el afio 20197

Regional
de Ica, en el afio 2019.

tejido periodontal.

* Control de diabetes (Con o
sin tratamiento).
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¢,Cudl es el grado de
periodontitis Que
presentan valores De
glucosa en sangre >126
mg/dl en pacientes adultos
gue acuden al servicio de
odontologia en el Hospital
Regional
de Ica, en el afo 2019,
segun género?

¢, Cudl es el grado de
periodontitis Que
presentan  valores De
glucosa en sangre >126
mg/dl en pacientes adultos
gue acuden al servicio de
odontologia en el Hospital
Regional
de Ica, en el afio 2019,
segun edad?

Determinar el grado de

periodontitis que
Presentan valores de
glucosa en sangre >126

mg/dl en pacientes adultos
gue acuden al servicio de
odontologia en el Hospital
Regional

de Ica, en el afo 2019,
segun género.

Determinar el grado de
periodontitis que
Presentan valores de
glucosaen sangre >126
mg/dl en pacientes adultos
gue acuden al servicio de
odontologia en el Hospital
Regional
de Ica, en el afio 2019,
segun edad.

TECNICA:
No se usara Muestra

INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccidon de

datos
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X. ANEXO 02: Consentimiento informado

FACULTAD DE ODONNTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

odontologico.

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

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

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

Autorizo la difusion de registros graficos de mi tratamiento en revistas médicas
y/o ambitos cientificos.

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

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

Ica,...... de marzo de 2019

Firma del paciente Investigador

Bach. JULIOMANUEL ROJAS MENDOZA

DNI 46385534
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ANEXO 03: Instrumento de recoleccién de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

FACULTAD DE ODONNTOLOGIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y apellidos: ...

Edad: ............... Sexo:M[lEl DNI:..............

INDICE PERIODONTAL
COMUNITARIO

indice Periodontal Comunitario

0: Sano
1: Hemorragia
2: Calculo

3:Bolsade 4 a5

4: Bolsa >6mm

9: No registrado: Tejidos
periodontales sanos.

ULTIMO CONTROL GLICEMICO

Nivel de glucosa

Niveles de glucosa Fuente: OMS

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

Hiperglucemia: >126 mg/dl
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