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RESUMEN

Fundamento: los mediadores inflamatorios originados por la periodontitis
interfieren con la accion de los receptores de la insulina.

Objetivo: evaluar la asociacion entre periodontitis y niveles de glicemia en sangre
en pacientes no diabéticos.

Métodos: en el presente estudio de corte transversal, el universo estuvo
constituido por 94 pacientes, 80 con periodontitis crénica y 14 controles sin
periodontitis. Se realizd6 un examen periodontal completo que evalué los
parametros periodontales mas importantes. De cada paciente se obtuvo una
muestra de sangre en ayunas a través de puncidén venosa en el brazo derecho,
procesada posteriormente para obtener los niveles de glucosa.

Resultados: no se observaron individuos con niveles elevados de glicemia en
ayunas en el grupo de pacientes sin periodontitis, mientras que en el grupo de
pacientes con periodontitis cronica un total de 22 (23 %) individuos presentaron
niveles elevados de glicemia (p<0.05). Se observé mayor profundidad al sondaje y

mayor pérdida de insercién clinica en los pacientes con periodontitis y glicemia
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alterada comparados con el grupo de pacientes con periodontitis y glicemia normal.
El analisis de regresién logistica crudo mostré una asociacién estadisticamente
significativa entre periodontitis crénica y niveles de glicemia elevados (OR= 1,087;
intervalo de confianza del 95 % 1,010-1,168). Esta asociacion se conservo después
de ajustar por las variables de confusién.

Conclusiones: los niveles elevados de glicemia son un factor de riesgo para
periodontitis cronica en pacientes no diabéticos en la poblacidn estudiada;
igualmente estos hallazgos indican la necesidad de implementar exdmenes médicos
y sanguineos de rutina en pacientes con periodontitis crénica, con el fin de evaluar

signos y sintomas que permitan identificar un metabolismo anormal de la glucosa.

DeCS: MEDIADORES DE INFLAMACION; PERIODONTITIS CRONICA; RECEPTOR DE
INSULINA; FACTORES DE RIESGO; ESTUDIOS TRANSVERSALES.

ABSTRACT

Background: inflammatory mediators originated by periodontitis interfere with the
action of insulin receptors.

Objective: to evaluate the association between periodontitis and the blood glucose
levels in non-diabetic patients.

Method: a cross-sectional study was conducted; the universe was composed of 94
patients: 80 with chronic periodontitis and 14 controls without periodontitis. A
complete periodontal exam that evaluated the most important periodontal
parameters was made. A fasting blood sample was taken from each patient through
a venous puncture in the right arm and subsequently processed to obtain the
glucose levels.

Results: none of the individuals from the group of patients without periodontitis
presented high fasting blood glucose levels; on the other hand, in the group of
patients with chronic periodontitis a total of 22 individuals (23 %) presented high
blood glucose levels (p<0.05). A greatest depth at probing and a greatest loss of
clinical insertion were observed in patients with periodontitis and impaired glucose
compared with the group of patients with periodontitis and normal blood glucose
levels. The raw logistic regression analysis showed a statistically significant
association between chronic periodontitis and high blood glucose levels (OR=
1,087; an interval of trust of 95 % 1,010-1,168). This association was maintained

after adjusting by means of the variables of confusion.
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Conclusions: high blood glucose levels are a risk factor for chronic periodontitis in
non-diabetic patients in the studied population. This finds show as well the need of
implementing routine medical and blood exams in patients with chronic
periodontitis with the aim of evaluating signs and symptoms that allow identifying

an abnormal metabolism of the glucose.

DeCS: INFLAMMATION MEDIATORS; CHRONIC PERIODONTITIS; RECEPTOR,
INSULIN; RISK FACTORS; CROSS-SECTIONAL STUDIES.

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal origina una inflamacién subclinica crénica que pasa
desapercibida para la mayoria de las personas aun cuando hayan estado afectadas
durante varios afios.! Igualmente, se ha indicado que esta inflamacién crénica
puede alterar el estado sistémico del paciente diabético y a su vez la diabetes
puede favorecer el inicio y progreso de la periodontitis. ? Diferentes estudios
demuestran que la periodontitis es mas prevalente en pacientes diabéticos y que su
estado periodontal empeora con la presencia de diabetes.> * A su vez, la terapia
periodontal en pacientes diabéticos también demuestra un efecto benéfico sobre el

control de los niveles de glucosa.”

Se tiene presente que los mecanismos bioldgicos que relacionan la periodontitis con
el dafio metabdlico en la glucosa no son del todo claros, se teoriza que los
mediadores inflamatorios, particularmente la interleuquina-6 y el factor de necrosis
tumoral-alfa, generados dentro de los tejidos periodontales inflamados o por accion
de los periodontopatdgenos, interfieren con la accion de los receptores de la

insulina disminuyendo la sensibilidad a la misma.®

Aunque la relacién periodontitis y diabetes se ha estudiado ampliamente,® ¢ pocos
estudios han evaluado la asociacion entre periodontitis y niveles de glicemia en
pacientes no diabéticos. Algunos estudios realizados en Japdn,” Europa® y Estados
Unidos® demuestran una asociacién entre niveles elevados de hemoglobina
glicosilada y periodontitis crénica de pacientes no diabéticos; sin embargo no se
conocen estudios sobre esta asociaciéon en pacientes latinoamericanos. Se tuvo en

cuenta como punto de referencia los niveles de glucosa en sangre.
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10 encontré una

Un estudio poblacional realizado recientemente en Suramérica
prevalencia de pérdida de insercion clinica periodontal del 93.45 % en adultos
jévenes; igualmente reportd una prevalencia de diabéticos entre el 11 % y el 24 %
segun el grupo poblacional. Esta informacién da cuenta de la alta frecuencia de las
dos enfermedades y la importancia de estudiar su asociacién con el fin de
establecer medidas epidemioldgicas y de salud publica que permitan establecer

politicas preventivas y terapéuticas.

Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion entre

periodontitis crénica y niveles de glicemia en sangre en pacientes no diabéticos.

METODOS

Se realizd un estudio observacional de corte transversal, el universo estuvo
constituido por 108 pacientes 94 con periodontitis cronica y 14 controles sin
periodontitis. Se aplic6 un muestreo no probabilistico en los pacientes que
asistieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia Medellin,
Colombia. Su valoracién clinica y toma de muestras se realizaron entre Julio de
2009 y septiembre de 2012.

Los sujetos fueron seleccionados con base en los siguientes criterios de inclusion:
pacientes de ambos sexos, con diagndstico de periodontitis cronica y controles sin
periodontitis. Se excluyeron los sujetos que reportaran terapia periodontal en el
ultimo ano, ingestién de antibidticos en los Ultimos 45 dias, o ingestidén crénica de
antiinflamatorios no esteroideos. Se excluyeron también individuos con tratamiento
de ortodoncia, sujetos con enfermedades autoinmunes, diabéticos, embarazadas y
lactantes. Las embarazadas y lactantes se excluyeron debido a que su condicion

altera los parametros periodontales, convirtiéndose en un factor de confusion.

Los pacientes incluidos en el estudio, recibieron informacién relacionada con los
objetivos del estudio y firmaron el consentimiento informado voluntariamente. Esta
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica Institucional.

Parametros periodontales: la profundidad al sondaje (PS) se midi6 con una sonda
calibrada en seis sitios por diente (mesobucal, bucal, distobucal, distolingual,

lingual y mesolingual) en todos los dientes, excluyendo el tercer molar. La PS se
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registrd al milimetro mas cercano, utilizando una sonda periodontal calibrada (UNC-
15, Hu-Friedy, Chicago, IL). Las mediciones de los pacientes se realizaron por dos
clinicos entrenados y calibrados. En cada sitio del diente también se evalué el nivel
de insercién clinica (NIC), la presencia de placa y el sangrado al sondaje. La
reproducibilidad intra-examinador e inter-examinador se evalud antes de iniciar el
estudio de acuerdo al método descrito por Araujo, et al.!'! Se realizaron medidas
repetidas en un total de cinco pacientes (no participantes en el estudio) y se
condujeron medidas por duplicado en cada paciente con al menos dos horas entre
cada examen. El coeficiente de correlacién intraclase para el promedio de PS y NIC
fue 0.82 y 0.90, respectivamente; los valores Kappa para presencia de placa y
sangrado al sondaje fueron mayores al 0.9. El diagndstico de periodontitis crénica

se basé en los criterios definidos por Eke, et al.?

De cada paciente se obtuvo una muestra de sangre en ayunas a través de puncion
venosa en el brazo derecho, procesada posteriormente para obtener los niveles de
glucosa usando procedimientos clinicos y patoldgicos previamente establecidos.®
Los niveles de glucosa normal (< 110 mg/dL) se fundamentaron con base en las

directrices de la Organizacién Mundial de la Salud.!3

Analisis estadistico: los datos se introdujeron en una base de datos Excel (Microsoft
Office 2010) y se comprobaron errores de digitacion. Se utilizd la prueba
Kolmogorov-Smirnov para verificar la distribucién normal de las variables
continuas. Los datos categodricos se analizaron con pruebas de Chi cuadrado. Se
utilizd una prueba t para muestras independientes (las variables categéricas
presentaron una distribucién normal) y una prueba de ANOVA con el fin de
comparar los promedios de los parametros periodontales de los pacientes de cada
grupo. Adicionalmente, se realizé un analisis de regresion logistica binomial crudo
con el fin de evaluar la influencia de la presencia de los niveles de glicemia sobre el
diagnodstico periodontal; posteriormente se realizdé una regresién logistica
multivariada con el fin de ajustar el resultado de la regresion cruda por posibles
variables de confusién como edad, sexo, nivel socioecondmico y habito de fumar.
Los analisis de regresion se expresaron en OR y fueron acompafiados con un
intervalo de confianza (IC) del 95 %. Para todas las pruebas estadisticas se
estableciéd un nivel de significancia menor al 0,05. Para el manejo de todas las
pruebas estadisticas se utilizd el mismo paquete estadistico (SPSS, paquete

estadistico para las ciencias sociales, version 18, Chicago, IL).
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RESULTADOS

La poblacién estudiada estuvo constituida por 80 mujeres y 28 hombres con una

edad promedio de 46 afios.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y la proporcion de fumadores y
pacientes con niveles elevados de glicemia en ayunas (= 110 mg/dL) en los dos
grupos estudiados. No se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos en el promedio de edad ni en el nivel socioecondmico. Se
observd un mayor porcentaje de fumadores en el grupo de pacientes con
periodontitis créonica pero la diferencia no fue estadisticamente significativa.
Tampoco se observaron diferencias en la distribucion de mujeres entre los dos
grupos, pero si fueron mayoria en cada uno de ellos. No se observaron individuos
con niveles elevados de glicemia en ayunas en el grupo de pacientes sin
periodontitis, mientras que en el grupo de pacientes con periodontitis cronica un
total de 22 (23 %) individuos presentaron niveles elevados de glicemia (p<0,05).

Con estos resultados se realizé una prueba de ANOVA con el fin de comparar los
promedios de los parametros periodontales entre los pacientes sin periodontitis, los
pacientes con periodontitis y sin glicemia alterada, y los pacientes con periodontitis

y glicemia alterada. (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, porcentaje de fumadores y porcentaje

de pacientes con elevados niveles de glicemia presentes

en los dos grupos estudiados

Caracteristicas Pacientes con Pacientes sin Valor p
Sociodemograficas Periodontitis Periodontitis

Croénica n=94 n=14
Edad promedio = 46,1 £ 0,9 45,9 = 1,7 NS
desviacion estandar
Proporcion de 75 64 NS
mujeres (%)
Proporcion de 7 7 NS
personas con nivel
socioecondomico =
750 dolares
Porcentaje de 28 7 NS
fumadores (%)
Porcentaje de
pacientes con 22 0 <0.05

glicemia elevada =

110 mg/dL (%)

NS= diferencias no significativas

Segun la comparacidon de los parametros periodontales en los tres grupos. Se

observé mayor profundidad al sondaje y mayor pérdida de insercién clinica en los

pacientes con periodontitis y glicemia alterada comparada con el

grupo de

pacientes con periodontitis y glicemia normal, pero las diferencias no fueron

estadisticamente significativas. Los grupos con periodontitis presentaron peores

parametros periodontales comparado con el grupo sin periodontitis (p<0.05).

Con el fin de determinar la influencia de los niveles elevados de glicemia sobre el

diagnéstico de periodontitis crénica, se realizd6 una regresidn logistica binomial se

tuvo como referencia el grupo sin periodontitis. (Tabla 2)
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Tabla 2. Comparacion de los parametros periodontales entre los pacientes sin

periodontitis, los pacientes con periodontitis y sin glicemia alterada,

y los pacientes con periodontitis y glicemia alterada

Parametro

Periodontal

Pacientes con
Periodontitis y sin

glicemia alterada

Pacientes con
Periodontitis y
con glicemia

alterada n=22

Pacientes sin
Periodontitis
n=14

Nivel de Insercidon

Clinica {mm = DE)

Profundidad de
sondaje
{mm = DE)

Sangrado al sondaje

(% = DE)
Placa Bacteriana

(% = DE)

4,3 1,37

4,6 £ 1,7 ==

3,8 £1,4==

3735

50 £ 30 ==

1,9 £ 0,3 ==

1,7 £ 0,3 “==

31 + 29°

23 £ 26 “==

DE= Desviacion Estandar

*Diferencia estadisticamente significativa entre pacientes con periodontitis cronica glicemianormaly pacientes sin periodontitis

(p=0.05)

**Diferenciaestadisticamente significativa entre pacientes con periodaontitis cronica glicemia alterada y pacientes sin

periodontitis (p<0.03)

El analisis de regresién crudo mostré una asociacion estadisticamente significativa

entre periodontitis crénica y niveles de glicemia elevados (OR= 1,087; IC 95 %

1,010-1,168). Con el fin de determinar la influencia de posibles variables de

confusion (edad, sexo, estrato socioecondmico y habito de fumar) sobre la

asociacién inicial entre niveles elevados de glicemia y diagnédstico de periodontitis

cronica, se realizd un modelo multivariado. La asociacién se conservo después de

ajustar por las variables de confusion. Con esta informacion se puede sugerir que

los niveles elevados de glicemia son un factor de riesgo para periodontitis crdnica.

(Tabla 3)
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Tabla 3. Modelos de regresion logistica crudo y multivariado para niveles

elevados de glicemia y periodontitis crénica (PC)

Modelo OR Glicemia elevada (Ge)IC del 95 %
Crudo para PC OR= 1,087; IC 95 % 1,010-1,168"
Multivariado OR= 1,095; IC 95 % 1,016-1,180"
para PC

¥p<0.05
DISCUSION

En el estudio realizado, la periodontitis crénica se asocid significativamente con
niveles elevados de glicemia como se demostro con el analisis de regresion logistica
crudo y multivariado, este Ultimo ajustado por posibles variables de confusion que
incluyeron la edad, el sexo, el estado socioecondmico y el habito de fumar.
Igualmente, se observd que los pacientes con periodontitis crénica y elevados
niveles de glicemia presentaron mayor profundidad en las bolsas periodontales y
mayor pérdida de insercion clinica. Estos resultados corroboran los hallazgos de

estudios previos,”'*

que sugieren que bolsas periodontales profundas pueden
convertirse en un factor de riesgo para intolerancia a la glucosa y que la exposicién
a los periodontopatdogenos podria causar una infeccion crdonica de bajo grado,

resultando en resistencia a la insulina.

Algunos autores sefialan que algunos marcadores inflamatorios como el factor de
necrosis tumoral-alfa y la interleuquina-6 representan el primer objetivo de la
resistencia a la insulina inducida por lipopolisacaridos asociados a

periodontopatégenos.t>!®

Aun cuando el disefio epidemioldgico del estudio no permite establecer una
asociacion causal entre periodontitis y niveles elevados de glicemia, estudios
previos han informado el efecto que tiene los niveles alterados de glicemia sobre el
estado periodontal, reflejado en mayor pérdida de insercion y aumento en la

profundidad de las bolsas periodontales.” 81>’

Es importante también tener en cuenta que pacientes Hispanicos y Afroamericanos

tienen un riesgo mas alto que los blancos de tener alteraciones en los niveles de
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glucosa y diabetes tipo 2,'® por ello se debe recomendar a estos pacientes
examenes médicos y de quimica sanguinea periddicamente, con el fin de evaluar
regularmente su estado sistémico y con mayor razén si se tiene en cuenta que una
tercera parte de la poblacién con diabetes no es consciente de que tiene la

enfermedad.®

De acuerdo a la Asociacion Americana de Diabetes, la diabetes debe diagnosticarse
mediante evaluaciones repetidas de exdmenes de glicemia en ayunas, excepto en
el caso de hiperglicemia inequivoca.®?® En la investigacidon 22 pacientes con
periodontitis cronica presentaron niveles de glicemia = 110 mg/dL, mientras que
ningun individuo control sin periodontitis presentd niveles alterados de glicemia;
estos hallazgos corroboran resultados previos que indican una mayor prevalencia

de alteracién de la glicemia en pacientes con periodontitis.®

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio sugieren que los niveles elevados de glicemia son un
factor de riesgo para periodontitis crénica en pacientes no diabéticos en la
poblacién estudiada; igualmente estos hallazgos indican la necesidad de
implementar examenes médicos y sanguineos de rutina en pacientes con
periodontitis crénica, con el fin de evaluar signos y sintomas que permitan

identificar un metabolismo anormal de la glucosa.
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