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Resumen

Introduccion: La diabetes esta asociada con un mayor riesgo de enfermedad periodontal, la asociacion entre
ambas es bidireccional. El tratamiento periodontal correctivo y uso del metronidazol como coadyuvante
influyen positivamente en el control glicémico. Objetivo: Determinar los resultados del tratamiento correctivo
no quirdrgico en el control metabdlico del paciente diabético con periodontitis, municipio Guanajay en el
periodo de febrero a octubre de 2024. Método: Se realizé un estudio cuasi experimental en los consultorios
No 9y 10 del Policlinico Dr. Eduardo Diaz Ortega. El universo esta constituido por 142 pacientes diabéticos
de los cuales se seleccion6 una muestra intencionada de 84 individuos divididos en dos grupos de forma
homogénea. La informacion se obtuvo a través del interrogatorio y el examen bucal. ElI procesamiento
estadistico se realizd a través de los métodos de estadistica descriptiva e inferencial y para las variables
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cualitativas mediante el célculo de frecuencia absoluta y relativa. Los resultados se presentaron en forma de
texto, tablas y gréaficos estadisticos. Resultados: Se elevo el nivel de pacientes con periodontitis leve y se logré
reducir los valores de glicemia en un 60.7%. Conclusiones: Predomind el grupo etario de 50 a 69 afios y el
sexo femenino. Los principales factores de riesgo fueron las cifras altas de glicemia, la deficiente higiene
bucal y tabaquismo, los dientes perdidos no restituidos y el tartaro.

Palabras clave: diabetes mellitus; enfermedad periodontal; tratamiento correctivo no quirdrgico

Abstract

Introduction: Diabetes is associated with an increased risk of periodontal disease, and the association
between the two is bidirectional. Corrective periodontal treatment and the use of metronidazole as an adjunct
positively influence glycemic control. Objective: To determine the results of non-surgical corrective treatment
on the metabolic control of diabetic patients with periodontitis in the municipality of Guanajay, from
February to October 2024. Method: A quasi-experimental study was conducted in dental offices No. 9 and
10 of the Dr. Eduardo Diaz Ortega Polyclinic. The study population consisted of 142 diabetic patients, from
which a purposive sample of 84 individuals was selected and divided into two homogeneous groups. Data
were obtained through interviews and oral examinations. Statistical analysis was performed using descriptive
and inferential statistics, and for qualitative variables, absolute and relative frequencies were calculated. The
results are presented in text, tables, and statistical graphs. Results: The number of patients with mild
periodontitis increased, and blood glucose levels were reduced by 60.7%. Conclusions: The 50-69 age group
and females predominated. The main risk factors were high blood glucose levels, poor oral hygiene and
smoking, missing teeth that were not replaced, and tartar buildup.

Keywords: diabetes mellitus; periodontal disease; non-surgical corrective treatment
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Introduccion

Desde la historia antigua las enfermedades periodontales han afectado a los seres humanos. Gran parte de las
escrituras antiguas que han sido conservadas tienen secciones o capitulos que tratan sobre enfermedades
orales, donde los problemas periodontales comprenden un por ciento significativo de su volumen (1).

La enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa-inflamatoria, considerada como un problema de
salud identificada en pacientes con diabetes (2). Se presenta con una etiopatogenia multifactorial, puede
aparecer desde épocas tempranas de la vida hasta la adolescencia, y persistir en ocasiones, durante toda la
vida adulta. Entre los factores de riesgo que la agravan se encuentran la diabetes no controlada, el embarazo
(debido a los cambios hormonales), las enfermedades generales (sistémicas), habitos perjudiciales como el
habito de fumar y mala higiene bucal, la alteracion de la microbiota oral, entre otros. Todos estos factores
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influyen en el desencadenamiento o agravamiento de enfermedades periodontales que pueden ser
inflamatorias, proliferativas o distréficas (3).

Se conoce que la enfermedad periodontal inmunoinflamatoria cronica (EPIC), tiene una distribucion
universal, y es considerada uno de los problemas mas importantes de salud a nivel mundial. En Cuba la EPIC
también es muy frecuente, alrededor de 72,2 % de la poblacion la padece, aunque la prevalencia es mayor en
determinados grupos poblacionales como los adultos mayores, las embarazadas y los pacientes
inmunodeprimidos (4); (5).

La diabetes mellitus es un sindrome endocrino-metabdlico de etiologia mdltiple, caracterizada por
hiperglicemia cronica con trastornos del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas a causa de la
deficiencia en la secrecién de insulina por la destruccion de las células beta de los islotes del pancreas, y la
consecuente ausencia de la hormona o de su accion (por el aumento de la resistencia periférica a la insulina
debido a una variedad de causas, no todas conocidas). La hiperglicemia crénica produce a largo plazo lesiones
que ocasionan dafio, disfuncion e insuficiencia de varios 6rganos. Este trastorno provoca varias alteraciones
fisiopatoldgicas, entre las principales estan la retinopatia, neuropatia, nefropatia, complicaciones vasculares
y complicaciones cardiacas; se ha establecido a la periodontitis como la sexta complicacién de esta
enfermedad (6).

En los Gltimos afios ha mostrado un incremento de su prevalencia que ha alcanzado dimensiones epidémicas,
tanto en los paises desarrollados como en desarrollo. En América, por su parte, cerca de 35 millones de
personas viven con diabetes, y se preve que esta cifra se duplique en el 2025. Cuba no escapa a este fenémeno;
la diabetes ha permanecido entre las 10 primeras causas de muerte durante las Gltimas décadas (7).

La organizacion mundial de la salud (OMS) anunci6 en su primer informe mundial sobre la diabetes, que el
mundo se enfrenta a una “marcha implacable” de la diabetes. En este informe se sostiene que una de cada 11
personas en el mundo ya padece el trastorno. Segun las estimaciones, 422 millones de adultos tenian diabetes
en el 2014, frente a los 108 millones de 1980. La maxima autoridad sanitaria detalla en su analisis que el
mayor incremento se dio en la diabetes tipo 2, vinculada a un estilo de vida poco saludable.

Se plantea que la diabetes esta asociada con un mayor riesgo de enfermedad periodontal y que puede modular
de forma negativa la reparacion de los tejidos periodontales y periimplantarios. No obstante, se insiste que las
periodontopatias no son provocadas solo por la condicién diabética, sino que implica un deterioro en la
respuesta del huésped ante la agresién bacteriana que ocurre por la presencia de biopeliculas. La asociacion
entre las dos afecciones es bidireccional; es decir, no solo la diabetes mellitus aumenta el riesgo de padecer
enfermedades periodontales, sino que estas Ultimas pueden dafiar el control de la glucemia (8).

De alli la importancia de realizar Controles de Glicemia (CG) haciendo una medicion continua de la glucosa
en sangre para asi evitar las complicaciones que el paciente diabético pueda desarrollar a través de los afios,
el CG se puede realizar en cualquier momento y debe valorarse mediante métodos de alta precision entre 2 'y
6 meses, segun los cambios del tratamiento, el nivel y la estabilidad del mismo, en los pacientes diabéticos

9).

Es de considerar que, la terapia periodontal, puede tener un efecto ventajoso en el control glicémico (10) de
los pacientes disminuyendo el riesgo del paciente.
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El tratamiento periodontal correctivo y uso del metronidazol como coadyuvante influyen positivamente en el
control glicémico (11).

Antecedentes del problema

La asociacion entre infecciones microbianas orales como las periodontopatias y los desérdenes sistémicos no
es un concepto nuevo; fue planteada por primera vez por los sirios en el siglo VII a.c. Segln datos aportados
por Genco, estas afectan aproximadamente al 18% de la poblacion comprendida entre 25 y 30 afios, con franca
tendencia al incremento de su incidencia con la edad, siendo la principal causa de pérdida dental en individuos
adultos (12).

Desde la mitad del siglo X1X, ya se habian relacionado a la diabetes con la enfermedad periodontal, asi como
con otras alteraciones en la cavidad bucal (13).

Marafion ya hacia mencion en 1926 de los elementos de sospecha del estado prediabético y citaba «herencia,
infecciones, piorrea o sepsis, oral, climaterio, hipertension, arterial, obesidad...», Incluyendo pues las
enfermedades periodontales (14).

Las investigaciones en el grupo de indios Pima y la observacion de que los pacientes con diabetes mellitus
tipol (DM1) de edades entre 30 y 40 afios tenian un incremento en la severidad y en la extension de las
enfermedades periodontales llevaron, incluso, a sugerir que la periodontitis deberia ser considerada como la
sexta complicacion de la diabetes (15).

Diferentes revisiones publicadas en los ultimos afios han sefialado claramente la influencia de la diabetes
sobre las enfermedades periodontales, e indican que esta interaccion tiene importantes implicaciones para los
profesionales de la salud, para los pacientes diabéticos y periodontales, y para la poblacién general (16); (17);
(18).

Los tratamientos periodontales mejoran considerablemente el control glicémico en pacientes diabéticos. El
raspado Yy alisado radicular (RAR) es el mas efectivo con o sin la utilizacion de terapias suplementarias, la
tartrectomia y la educacion para la salud refieren resultados positivos, los estudios sobre la profilaxis y el
control de placa no presentan informacién suficiente para afirmar su efectividad.

Un estudio transversal, observacional y analitico demostrd que la diabetes mellitus constituye un factor de
riesgo para enfermedad periodontal y ademas que la gravedad de la misma se asocia significativamente con
el mal control glucémico.

En Cuba también se han producido investigaciones sobre la eficacia de la terapia periodontal en pacientes
diabéticos. Un estudio observacional, descriptivo y transversal realizado por Martinez Pita M arrojé como
resultados que existe un gran niamero de pacientes diabéticos que sufren de enfermedades periodontales, sobre
todo las inmunoinflamatorias crénicas y que, los valores de glicemia disminuyeron después del tratamiento
periodontal.

En estudio realizado obtuvo como resultados que mas de la mitad de la poblacién examinada tenia entre 16 y
30 afos (57.1), pertenecia al sexo femenino (61.9%), la mayoria padecia de periodontitis (40.5%), Diabetes
Mellitus Tipo Il (83.3%) con mas de 5 afios de evolucién (76.2%) y poca estabilidad en los valores de
glucemia (66.7%).
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Justificacion del problema cientifico

A nivel mundial la Diabetes Mellitus predomina en el 79 % de la poblacion. En Cuba, segun datos
preliminares al cierre de 2020, la diabetes mellitus tiene una prevalencia de 66.9 por cada mil habitantes (19).

En los ultimos afios durante la practica asistencial cotidiana en la Clinica Estomatolégica Docente José
Méndez Plasenciay en la actividad de terreno se evidencia un gran nimero de pacientes diabéticos que sufren
de enfermedades periodontales, sobre todo las inmunoinflamatorias cronicas y que, con un adecuado control
de la enfermedad periodontal mejora la condicion metabdlica de los pacientes. La deficiente higiene bucal, el
tabaquismo y el bajo nivel de educacion para la salud aumentan la incidencia de ambas enfermedades. Tener
dominio sobre los factores bioldgicos, ambientales y conductuales que maniobran la vida, sobre todo en
grupos priorizados como el paciente diabético, permite conocer el desarrollo de diferentes enfermedades.
Queda entonces la gran responsabilidad de los galenos correspondientes de trabajar en aras de erradicar
aspectos negativos, modificar los que estén a su alcance y siempre aplicar los principios bioéticos, esto trae
como resultado el mejoramiento en la calidad de los servicios y en el bienestar de los pacientes, al lograr un
incremento en la satisfaccion de la poblacion por los servicios recibidos, y una mejor calidad de vida.

Es por ello que se presenta la necesidad de recopilar articulos que brinden mayor ayuda al profesional de la
salud. Existe una gran cantidad de evidencia cientifica relacionada con el tratamiento correctivo no quirdrgico
sobre el control glicémico, sin embargo, esta dispersa, por lo que se realiz6 una bldsqueda del tema con el fin
de organizarlo y plasmarlo en una sola investigacion. Recientemente, no se ha reportado ninguna revision que
cumpla con las caracteristicas del estudio, de ahi la necesidad de realizar una revision sistemética actualizada
con un mayor alcance cuyo objetivo es exponer resultados del tratamiento correctivo no quirdrgico en el
control metabolico del paciente diabético con periodontitis”

Materiales y métodos
Se realiz6 un estudio cuasi experimental en el municipio Guanajay, provincia Artemisa, en los consultorios
No 9 y 10 del grupo béasico de Trabajo Nol del Policlinico Docente Dr. Eduardo Diaz Ortega municipio
Guanajay en el periodo de febrero a octubre de 2024.

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por 142 pacientes diabéticos de los consultorios No 9 y 10 del Policlinico
Docente Dr. Eduardo Diaz Ortega. Se seleccion6 una muestra intencionada de 84 personas que se dividieron
en dos grupos de forma homogénea para mejor desarrollo del estudio.

Criterios de inclusién

Pacientes diabéticos a partir de 30 afios de edad con periodontitis crénica del adulto

Presencia de dientes naturales

Pacientes psiquicamente aptos, que aceptaron participar en el estudio y dieron su consentimiento

Criterios de exclusion
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Menos de 8 dientes en boca

Presencia de enfermedades sistémicas

Pacientes alérgicos al metronidazol.

Tabla 1: Operacionalizacién de variables.
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Caries Dental

Dientes
perdidos no
restituidos

Tartaro

Tabaquismo

Cifras altas de
glicemia

periodonto

Destruccion de los tejidos duro
de los dientes con formacion de
cavidades patoldgicas

Presencia de brechas dentarias
sin rehabilitar protésicamente

Acumulacién de
dentobacteriana
supra o infragingival

placa
calcificada

Consumo de cigarrillos o tabaco

Valores mayores iguales de 8
mmol/l

Protesis que no cumple con los
principios de soporte, retencion y
estabilidad y que permanecen en
boca por méas de 5 afios

Variables Clasificacion Escala Definicién Operacionalizacion
Grupo de edad Cuantitativa 30-49 Afios cumplidos al momento del | Nimeros absolutos y
Continua 50-69 estudio porcientos
70 y mas
Sexo Cualitativa Masculino Segln sexo bioldgico Numeros absolutos y
Nominal Femenino porcientos
Dicotémica
Factores Cualitativa Deficiente Se consider6 deficiente segun | NUmeros absolutos y
predisponentes Nominal higiene bucal indice de Love valores mayores | porcientos
a la Politdmica del 20 %
enfermedad
periodontal Alineacion irregular de los
Apifiamiento dientes o desarmonias oclusales | NUmeros absolutos y
dentario que pueden  lesionar el | porcientos

Numeros absolutos y
porcientos

Nameros absolutos y
porcientos

Nameros absolutos y
porcientos

Numeros absolutos y
porcientos

Numeros absolutos y
porcientos

EY MG ZH
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Protesis
desajustada

Numeros absolutos y
porcientos

Extension vy
gravedad de la
enfermedad
periodontal

Cualitativa
Nominal
Politdmica

Leve

Moderado

Severo

indice Periodontal de Russel.
Inflamaciéon  gingival, bolsas
periodontales, hemorragia al
sondeo, pérdida 6sea horizontal,
movilidad dentaria grado |

Bolsa periodontal supradsea o
infradsea, pérdida 6sea hasta 1/3
de la longitud radicular vy
movilidad dental de grado 1 o Il

Pérdida 6sea mayor de 1/3 de la
longitud de la raiz tanto
horizontal como angular, lesion
de furcacion de grado 1 a 2 y
movilidad de grado Il o 111

Numeros absolutos y
porcientos

NUmeros absolutos y
porcientos

Numeros absolutos y
porcientos

Clasificacion
de la glicemia

Cualitativa
Nominal
Politémica

Hipoglicemia

Normoglicemia

Hiperglicemia

Valores menores iguales de 3
mmol/l

Valores comprendidos entre 4 a
7 mmol/I

Valores mayores iguales de 8
mmol/|

Nameros absolutos y
porcientos

Nameros absolutos y
porcientos

NUmeros absolutos y
porcientos

Tratamiento
correctivo no
quirdrgico

Cualitativa
Nominal
Politomica

Tartrectomia

Raspado y
alisado
radicular

Uso del

Metronidazol

Remocion de los depositos
blandos y duros de las superficies
dentarias, incluyendo su pulido

Eliminacion de calculos
adheridos a la superficie
radicular y el alisado de la
misma, eliminando el cemento
infectado.

Utilizado simultaneamente con
la tartrectomia o raspado Yy
alisado radicular en dependencia
de la extension y gravedad de la
enfermedad periodontal por via
topica con  solucion  de
metronidazol y administracion

Nameros absolutos y
porcientos

NUmeros absolutos y
porcientos

Nameros absolutos y
porcientos

EY MG ZH
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oral una tableta de 500 mg cada
ocho horas por siete dias

Técnicas y procedimientos para la recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion de obtencion
de la informacion

Se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva sobre el tema objeto de estudio en diferentes sitios, revistas
y literatura cientifica acreditada y actualizada.

El autor de la presente investigacion determiné intervalos de edades de nueve afios de forma intencional y se
formaron dos grupos homogéneos para mejor andlisis de los resultados. La muestra se distribuy6 segun sexo
bioldgico: femenino y masculino.

Se realizd el examen bucal a cada una de las personas seleccionadas para determinar el estado de salud bucal,
asi como la presencia de factores de riesgos predisponentes y resultados de los tratamientos.

Quedo definido factores predisponentes como un atributo o caracteristica que confiere al individuo un grado
variable de susceptibilidad para contraer una enfermedad o alteracion a la salud considerando:

Deficiente higiene bucal a la acumulacion de placa dentobacteriana que reduce el coeficiente de difusion de
los acidos formados por los microorganismos fermentadores facilitando el proceso de desmineralizacion y
elevando el riesgo a caries dental. Para determinar la eficiencia de la higiene bucal se aplicé el indice de
O'Leary. (Control de placa dentobacteriana) donde se valora una higiene bucal eficiente cuando el porcentaje
resultante del calculo se encuentra por debajo del 20% y deficiente cuando se obtienen valores superiores al
20 %.

Apifiamiento dentario a la alineacién irregular de los dientes propiciando la acumulacion de residuos de
alimentos y retencion de placa dentobacteriana, asi como desarmonias oclusales que pueden lesionar el
periodonto.

Caries dental como un proceso o enfermedad dindmica cronica, que ocurre en la estructura dentaria en
contacto con los depdsitos microbianos y, debido al desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa
circundante, dando como resultado una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la destruccion
localizada de tejidos duros.

Dientes perdidos no restituidos como la presencia de brechas dentarias no rehabilitadas por cualquiera de sus
causas que favorecen el inicio y evolucidon de la enfermedad periodontal

Tartaro como una masa adherente calcificada o en vias de calcificacion frecuentemente asociada a la
calcificacion de la placa dentobacteriana.

Tabaquismo al consumo de cigarrillos o tabaco los cual provoca dafios en el periodonto a través de
mecanismos locales y sistémicos reduciendo la vascularizacion gingival y alterando el equilibrio normal entre
los mecanismos de defensa del hospedero y la capacidad destructiva de las bacterias, favoreciendo el inicio y
la progresion de la destruccion periodontal.

@@@ Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA). 208

Tl Sociedad Ecuatoriana de Investigacion Cientifica. E-mail: revistabiosana@gmail.com

©



mailto:revistabiosana@gmail.com

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 6, Nim. 1. (Enero-Marzo 2026) Pag 201-218. ISSN: 2960-8481

Tratamiento correctivo no quirdrgico en el control metabdlico del paciente diabético con periodontitis, Guanajay 2024 a8

Revista Cientifica de Salud

Cifras altas de glicemia como medida de concentracion de glucosa en sangre. Se medié mediante la
realizacion de glicemias con el glucometro propio del paciente o del consultorio médico obteniendo valores
mayores iguales de 8 mmol/I

Protesis desajustada a la presencia en boca de una protesis de mas de 5 afios de confeccionada que no cumpla
con los principios de retencién, soporte y estabilidad.

Se clasifico la enfermedad periodontal seglin su extension y gravedad teniendo en cuenta el indice de Russel
en leve, moderado y severo(6 y 8 segln indice respectivamente), tomando como leve a la inflamacion
gingival con formacion de bolsas periodontales > 4mm y < 6mm, hemorragia al sondeo, pérdida dsea de tipo
horizontal menos de 1/3 de la longitud de la raiz, y eventual movilidad dentaria grado I, moderado a la
presencia de bolsas periodontales >6mm y < 8mm ya sean supradsea o infradsea, pérdida osea hasta 1/3 de
la longitud radicular, movilidad dental de grado | o Il y ocasionalmente lesién de furcacion de grado | y severo
bolsas periodontales > 8 mm, pérdida de hueso mayor de 1/3 de la longitud de la raiz, y tanto horizontal como
angular, lesiones de furcacion de grado | a Il y movilidad de grado 11 o Il1. Para esta clasificacion se tuvieron
en cuenta los signos y sintomas clinicos.

Se clasifico la glicemia segun la organizacion mundial de la salud como hipoglicemia cifras menores iguales
de 3 mmol/l, normoglicemia de 4 a 7 mmol/l e hiperglicemia mayor igual de 8 mmol/I

Segun la clasificacion de Russel se conformaron dos grupos de pacientes con periodontitis leve y moderados-
severos teniendo en cuenta el tratamiento afin. En cada caso se obtuvieron dos grupos donde se aplicaria
tratamiento correctivo no quirurgico y en el otro de igual forma, pero utilizando el metronidazol.

Se ejecuto el tratamiento correctivo no quirargico que consiste en la realizacion de tartrectomias con previa
asepsia y antisepsia del campo operatorio con quirurgin utilizando como instrumental el ultrasonido y el
raspado y alisado radicular mediante la instrumentacién radicular con la finalidad de eliminar la placa, el
calculo y el cemento infectado utilizando la cureta universal.

En la periodontitis cronica del adulto leve se emple6 la solucion de metronidazol de 100 ml al 5% y en el caso
moderado-severo se indico su administracién por via oral una tableta de 500 mg cada ocho horas por siete
dias. Se realizaron tantas sesiones como fueron necesarias hasta lograr un mayor control de ambas
enfermedades.

Luego de 15 dias de realizado el tratamiento periodontal se indicaron nuevamente controles de glicemia para
comparar los valores antes y después y comprobar los resultados del tratamiento correctivo no quirdrgico en
el control metabdlico del paciente diabético con periodontitis.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion

La informacion se recogi6 a través de un modelo confeccionado por el autor de la investigacion, que incluira
variables sociodemograficas y clinicas.

Los datos obtenidos se vaciaron a una base de datos en Excel que se cre6 al efecto, que se analizaron por
métodos de la estadistica descriptiva e inferencial, los cuales fueron procesados empleando el paquete
estadistico Epidat 4.1. Los métodos de estadistica descriptivas fueron dirigidos a la obtencion de tablas de
contingencias e histograma de frecuencias ya que los datos son cualitativos y medidas en escala ordinal o
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nominal, en la estadistica inferencial se aplico la prueba de hipétesis de Ji cuadrado para un nivel de
significacion de 0.05, siendo significativa cuando el p-valor es menor que el nivel de significacién o sea 0.05
y de esta forma poder decidir la aceptacion de la hipétesis alternativa o sea que existen diferencias
significativas entre las frecuencias observadas en cada una de las tablas analizadas, ademas se aplico la prueba
Z para determinar si existen diferencias significativas entre el tratamiento correctivo no quirdrgico antes y
después para un nivel de significacion del 5%, se realizaron un grupo de gréaficos estadisticos que permitio la
veracidad de los datos.

Resultados y discusion
Analisis y discusién de los resultados

Tabla 2: Distribucién de la poblacion diabética seguin grupos de edades y sexo de los CMF No 9y 10, Policlinico
Docente Dr. Eduardo Diaz Ortega, Municipio Guanajay 2024.

Grupo etario Sexo Total
Masculino Femenino

No. % No. % No. %

30-49 11 13.0 10 11.9 21 25.0
50-69 19 22.6 22 26.1 41 48.8
70y més 8 9.52 14 16.6 22 26.1
Total 38 45.2 46 54.7 84 100

X?=1.1520 p-valor =0.5621 * No significativa

La tabla 2 muestra la distribucion de la poblacion diabética segin grupos de edades y sexo. Predomino el
grupo de 50 a 69 afos de edad para un 48.8 % de la muestra y el sexo femenino con un 54.7%.

Los resultados de esta investigacion en cuanto al sexo presentan similitud con los obtenidos por Rivas Reyes
D (20) en Gibara. Holguin 2022 quien obtuvo un predominio del sexo femenino con un 54.3%, no asi con
respecto a los grupos etareos.

Tabla 3: Factores predisponentes a la enfermedad periodontal segun grupo de edad.

Factores Grupos de edades
predisponentes a la N
enfermedad 21 41 22 84
periodontal 30-49 50-69 70 y mas Total
No % No % No % No %
Deficiente Higiene Bucal 16 76.1 30 731 19 86.3 65 77.3
Apifiamiento dentario 7 333 25 609 8 36.3 40 47.6
Caries dental 15 714 17 414 3 13.6 35 41.6
Cifras altas de glicemia 18 857 35 878 19 86.3 72 85.7
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Habito de fumar 14 666 30 731 21 954 65 77.3
Dientes perdidos no 10 476 33 804 17 77.2 60 71.4
restituidos
Tartaro 15 714 32 78.0 11 50 58 69.0
Protesis desajustada 0 0 0 0 2 9.09 2 2.30
Total 95 239 202 508 100 251 @ 397 100
X?=23.12  p-valor=0.05 * * Sjgnificativa

La tabla 3 muestra los factores predisponentes a la enfermedad periodontal segun grupo de edad que agravan
el cuadro aln mas en pacientes diabéticos. Predominaron las cifras altas de glicemia para un 85.7%, seguido
de la deficiente higiene bucal y el tabaquismo con un 77.3%, a continuacién, los dientes perdidos no
restituidos con un 71.4% y por Gltimo el tartaro con un 69.0%. El grupo etareo mas afectado fue el grupo
comprendido de 50 a 69 afios de edad.

Los resultados de esta investigacion no coinciden con los obtenidos por Hernandez Suérez Y, Rodriguez Avila
J, Pérez Herndndez LY, Martinez Diaz M, Rodriguez Castillo PH (21) en Pinar del Rio en 2021 quienes en
su estudio obtuvieron un predominio de la deficiente higiene bucal con un 81.3%, seguido de los dientes
perdidos no restituidos con un 71.9% y por dltimo el calculo dental con un 70.3%.

Tabla 4: Eficiencia de la higiene bucal segun clasificacion de la glicemia.

Eficiencia de la higiene bucal Total
Clasifit_:acié_n dela Eficiente Deficiente

glicemia No % No % No %

Hipoglicemia 0 0 0 0 0 0
Normoglicemia 3 3.57 9 10.7 12 14.2
Hiperglicemia 16 19.0 56 66.6 72 85.7
Total 19 22.6 65 77.3 84 100

X?=0.0445  p-valor=0.9778 * No Significativa

La tabla 4 evidencia la eficiencia de la higiene bucal con respecto a la clasificacion de la glicemia luego de
aplicado el Indice de O"Leary donde se obtuvo un predominio de la deficiente higiene bucal para un 77,3%.
Los pacientes con hiperglicemia resultaron los méas afectados por higiene bucal deficiente con un 66.6%.

Esta investigacion muestra resultados inferiores a los obtenidos por Hernandez Suérez Y, Rodriguez Avila J,
Pérez Hernandez LY, Martinez Diaz M, Rodriguez Castillo PH (21) en Pinar del Rio en 2021 quienes
obtuvieron un predominio de la higiene bucal deficiente en un 81.3%.
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Tabla 5: Clasificacion de la enfermedad periodontal de la poblacion en estudio segun extension y gravedad de la
Periodontitis cronica del adulto y clasificacion de la glicemia.

Extension y gravedad de la enfermedad

Clasificacion de la periodontal Total
glicemia Leve Moderado Severo
No % No % No % No %
Hipoglicemia 0 0 0 0 0 0 0 0
Normoglicemia 10 11.9 1 1.19 1 1.19 12 14.2
Hiperglicemia 46 54.7 17 20.2 9 11.9 72 85.7
Total 56 66.6 18 21.4 10 11.9 84 100

La tabla 5 representa el comportamiento de la Periodontitis cronica del adulto segin extension y gravedad de
la enfermedad y la clasificacion de la glicemia.

Predomind la periodontitis cronica del adulto leve para un 66.6% de la poblacion, seguido la clasificacion
moderado con un 21.4% y por ultimo el severo para un 11.9% de la poblacion en estudio. Segun la
clasificacion de la glicemia predominaron los pacientes con hiperglicemia para un 85.7%.

Los resultados de esta investigacion son similares a los obtenidos por Hernandez Suarez Y, Rodriguez Avila
J, Pérez Hernandez LY, Martinez Diaz M, Rodriguez Castillo PH (21) en Pinar del Rio en 2021 en cuanto al
predominio de la periodontitis crénica del adulto leve e hiperglicemia (42.2 % y 87,5 % respectivamente)

Tabla 6: Pacientes diabéticos a los cuales se aplicé tratamiento correctivo no quirdrgico mediante tartrectomia y
raspado y alisado radicular sin uso del metronidazol.

Extensiony gravedad dela N Tartrectomia RAR Total
enfermedad periodontal
Leve 56 28 0 28
Moderado 18
Severo 10 0 5 5
Total 84 28 14 42

Tabla 7: Pacientes diabéticos a los cuales se aplico tratamiento correctivo no quirdrgico mediante tartrectomia 'y
raspado y alisado radicular usando metronidazol.

Extension y N Tartrectomia y RAR Yy Total
gravedad de la metronidazol via metronidazol
enfermedad tépica via oral
periodontal
Leve 56 28 - 28
Moderado 18 - 9 9
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Severo 10 - 5 5
Total 84 28 14 42

Las tablas 6 y 7 representan los pacientes diabéticos a los cuales se aplicé tratamiento correctivo no quirargico
mediante tartrectomia y raspado y alisado radicular sin uso del metronidazol en un grupo y en el otro con uso
del metronidazol para observar el comportamiento y evolucién de la enfermedad periodontal y cifras de
glicemia.
Tabla 8. Comportamiento de los valores de glicemia con respecto al nimero de sesiones de tartrectomia e irrigacion
con metronidazol en un grupo y en el otro no en pacientes con periodontitis leve.

Clasificacion dela N n Sesiones de tartrectomia sin n Sesiones de tartrectomia e irrigacion
glicemia metronidazol con metronidazol
Primera Segunda Tercera Primera Segunda Tercera
No % No % No %o No % No % No %o
Hipoglicemia 0 O 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0
Normo glicemia 10 5 3 10.7 6 214 5 17.8 5 21 75.0 3 10.7 - -
Hiperglicemia 46 23 4 14.2 7 25.0 3 10.7 23 4 14.2 - - - -
Total 56 28 7 25.0 13 46.4 8 28.5 28 25 89.2 3 10.7 - -

La tabla 8 muestra el comportamiento de los valores de glicemia con respecto al nimero de sesiones de
tartrectomia e irrigacion con metronidazol en un grupo y en el otro no. En el grupo donde se realizd
tartrectomia e irrigacion con solucion de metronidazol de 100 ml al 5% el 89.2% de los individuos mostraron
mejorias en las cifras de glicemia en la primera sesidén donde de 23 pacientes con hiperglicemia 19 lograron
cambios en el control glicémico no siendo asi en el grupo donde se realiz6 tartrectomia solamente pues solo
9 pacientes lograron reducir las cifras de glicemia en la segunda y tercera sesion (46.4% y 28.5%
respectivamente).

Tabla 9. Comportamiento de los valores de glicemia con respecto al nimero de sesiones de raspado y alisado
radicular (RAR) y administracion oral de metronidazol en pacientes con periodontitis moderado-severo.

Clasificacion N n Sesiones de RAR sin metronidazol n Sesiones de RAR y metronidazol via
de la glicemia oral
Primera Segunda Tercera Primera Segunda Tercera
No %o Neo % Neo % No % No % Ne %
Hipoglicemia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Normoglicem 2 1 1 7.14 3 214 - - 1 11 78.5 1 7.14 - -

ia
Hiperglicemi 26 13 3 21.4 5 357
a
Total 28 14 4 28.5 8 57.1

[ S

14.2 13 1 7.14 1 7.14 - -

[ o]

14.2 14 12 85.7 2 14.2 - -

La tabla 9 muestra el comportamiento de los valores de glicemia con respecto al nimero de sesiones de
raspado y alisado radicular (RAR) y administracion de metronidazol por via oral en un grupo y en el otro no.
En el grupo donde se realiz6 RAR y administracion de metronidazol por via oral el 85.7% de los individuos
mostraron mejorias en las cifras de glicemia en la primera sesién donde de 13 pacientes con hiperglicemia 11
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lograron cambios en el control glicémico no siendo asi en el grupo donde se realizd6 RAR solamente pues solo
3 pacientes lograron reducir las cifras de glicemia en la segunda (57.1%).

Tabla 10: Comportamiento de los valores de glicemia de los pacientes diabéticos del CMF No 9 y 10 antes y después
de aplicado el tratamiento correctivo no quirdrgico segin extension y gravedad de la periodontitis cronica del adulto.

Clasificaciondela N Extension y gravedad de la enfermedad periodontal
glicemia
Leve Moderado Severo
Antes  Después  Antes  Después  Antes  Después
Hipoglicemia 0 0 0 0 0 0 0
Normoglicemia 12 10 63 1 0 1 0
Hiperglicemia 72 46 13 17 8 9 0
Total 84 56 76 18 8 10 0
Z=5.8499  p-valor = 0. 0,0002 * * Significativa

La tabla No 9 muestra el comportamiento de los valores de glicemia de los pacientes diabéticos de los CMF
No 9y 10 antes y después de aplicado el tratamiento correctivo no quirdrgico segun extension y gravedad de
la periodontitis cronica del adulto donde podemos observar una reduccion de los valores de glicemia'y por
ende mejorias en el estado periodontal elevando el nivel de pacientes con periodontitis leve, seguido de una
disminucion del nivel moderado y no se reportaron pacientes con periodontitis cronica severa.

Discusion
En los Gltimos afios se ha estudiado la relacién entre las infecciones periodontales y sindromes metabolicos.
Se publican con frecuencia, estudios que vinculan a las periodontopatias inmunoinflamatorias con la obesidad,
altos niveles de colesterol, triglicéridos, entre otros. Pero la asociacion mas estudiada es la referente a la
diabetes mellitus; esta enfermedad ostenta una condicion de riesgo de la periodontitis crénica, incluso la

identificacion de pacientes con enfermedad periodontal avanzada puede ser un indicador de riesgo, un
elemento relevante para sospechar de una diabetes no diagnosticada (9).

El comportamiento de las variables demograficas edad y sexo en la poblacion diabética del presente estudio,
mostrd que la mayor representacion fue de féminas y existié un ascenso en el nimero de pacientes enfermos
segun avanzé la edad. Este hecho se explica porque con el pasar de los afios, en la cavidad bucal se producen
cambios en las distintas estructuras que hacen al individuo mas susceptible a padecer de enfermedades
periodontales; por ejemplo, disminuye la vascularizacion de la actividad metabodlica celular, aumenta la
reabsorcién y se reduce no solo la posicion del periodonto, sino la capacidad reparadora del dafio (22).

Hasta la fecha no se han podido establecer factores genéticos que expliquen el predominio del sexo femenino
en la diabetes mellitus. Sin embargo se conocen algunos factores que solo estan presentes en las mujeres,
como los antecedentes obstétricos, y en especifico, la diabetes gestacional (21).

Los factores de riesgo que pueden llevar a la enfermedad periodontal influyen en la respuesta periodontal de
manera distinta segun el tipo e individuo, lo que desencadena o no la enfermedad. La higiene bucal deficiente,
la presencia de dientes perdidos no restituidos y el calculo dental, constituyen factores de gran impacto en la
aparicion de la periodontitis. Muchos de estos factores pueden controlarse por el estomat6logo a través de la
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atencion de estos pacientes en la consulta, mientras, otros dependen de su colaboracién, como es el caso de
la higiene bucal deficiente y algunos habitos. Las actividades de promocion y educacion para la salud juegan
un papel importante para propiciar la participacion activa y consciente de los sujetos con el fin de lograr
cambios en sus modos y estilos de vida (9).

Miguel Cruz PA, Nifio Pefia A, Batista Marrero K identifican que la enfermedad periodontal tiene una relacion
directa con el aumento de los valores de glucemia en los pacientes diabéticos, lo cual coincide con la presente.
Existe una interrelacion entre la diabetes mellitus y la periodontitis, la evidencia sugiere que la presencia de
una condicion tiende a aumentar el riesgo y la severidad de la otra. Es ampliamente aceptado que la diabetes
mellitus es un factor de riesgo para el aumento de la prevalencia y la gravedad de la periodontitis. A la inversa,
la periodontitis es un factor importante para el aumento de riesgo de complicaciones de la diabetes en
pacientes con esta enfermedad (3).

El control de estos factores es importante, sobre todo en los pacientes del estudio que, ademas, presentan su
condicion diabética, ya que hacen més susceptibles al individuo de padecer la enfermedad periodontal, porque
aumentan la agresividad de gérmenes que se encuentran en la cavidad bucal y agreden al periodonto o
disminuyen la capacidad de defensa del hospedero.

Este hecho guarda relacion con que las enfermedades periodontales inmunoinflamatorias sean las mas
frecuentes en los pacientes estudiados. Es importante sefialar que tanto la higiene bucal deficiente como el
habito de fumar que en una alta medida afectan a los pacientes diabéticos son habitos perjudiciales
conductuales, lo que significa que pueden ser modificados con el objetivo de disminuir la presencia de la
enfermedad periodontal. Es por esto que se hace tan necesaria la educacion para la salud, asi como la
motivacion de los pacientes para aceptar las indicaciones médicas y sugerencias para lograr mejores estilos
de vida, mucho mas saludables lo que conlleva a una mejor salud periodontal y general de los pacientes.

Los pacientes que padecian de hiperglicemia disminuyeron en un 60.7%. Como es evidente al mejorar el
estado de salud periodontal, mejoran los niveles de glucosa en casi la totalidad de la muestra. Esto se debe a
que en los pacientes que presentan enfermedad periodontal se producen infecciones bacterianas que generan
un aumento en la resistencia a la insulina por los tejidos y un pobre control metabdlico que altera los niveles
de glucosa. Si se logra eliminar la enfermedad periodontal se puede restablecer el control metabélico.

Nazar JC, Moromi Nakatai H y Nolthe WA afirman que cuando se realiza el tratamiento periodontal, dirigido
a la eliminacion de las biopeliculas y lo efectos resultantes de su agresion, se puede restaurar la sensibilidad
a la insulina, lo que puede tener un efecto positivo en el control metabdlico de la diabetes (9).

Otra Revision Sistematica indico que a terapia periodontal en individuos con diabetes ayuda a mejorar la
gestion de la diabetes en el control metabdlico e indicd que existe cierta evidencia de mejoria en el control
glicémico en personas con diabetes, después de tratar la enfermedad periodontal.

Faria Almeida R, Navarro A, Bascones A. plantean que con el destartraje y pulido radicular convencionales,
asociado o0 no a antibidticos, se obtienen beneficios clinicos en sujetos con diabetes, incluyendo una reduccion
de la profundidad del sondaje, sangramiento al sondaje, supuracion y pérdida de inserciéon clinica (23); (24).

No existen hasta el momento investigaciones que evidencien los beneficios del tratamiento correctivo no
quirurgico utilizando el metronidazol, pero la autora de esta investigacion demuestra cambios notables en el
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estado periodontal de los pacientes diabéticos estudiados desde la primera sesién utilizando dicho
medicamento, no siendo asi en aquellos pacientes que se les aplicé el tratamiento convencional sin el uso del
metronidazol como coadyuvante de la terapia periodontal. EI uso del metronidazol como coadyuvante del
tratamiento correctivo no quirdrgico ayuda a reducir la carga bacteriana en las bolsas periodontales, disminuye
la inflamacion y promueve la cicatrizacion de los tejidos periodontales.

Conclusiones

El tratamiento correctivo no quirdrgico aplicado en pacientes diabéticos con periodontitis demostro ser
efectivo en la mejoria del control metabdlico, evidenciado por la reduccién significativa de los valores de
glicemia en un 60,7 %, lo que confirma la influencia positiva de la terapia periodontal sobre el estado
sistémico del paciente.

La intervencion terapéutica permitié una evolucion favorable del estado periodontal, caracterizada por el
incremento del nimero de pacientes con periodontitis leve y la disminucion de las formas moderadas, sin
reportarse casos de periodontitis crénica severa al finalizar el estudio, lo que evidencia su eficacia clinica.

Se corrobord la relacion bidireccional entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal, al observarse
que la mejoria en la condicion periodontal contribuye al control glicémico, reforzando la necesidad de un
enfoque integral en el manejo del paciente diabético.

El uso del metronidazol como coadyuvante del tratamiento no quirargico potencio los resultados terapéuticos,
favoreciendo la reducciéon de la carga bacteriana subgingival, la disminucién de la inflamacion y la
cicatrizacion de los tejidos periodontales, lo cual impactd positivamente en los indicadores clinicos y
metabolicos.

Desde el punto de vista epidemioldgico, predominé el grupo etario de 50 a 69 afios y el sexo femenino, lo que
permite identificar perfiles poblacionales de mayor vulnerabilidad y orientar estrategias de intervencion mas
especificas.

Se identificaron como principales factores de riesgo las cifras elevadas de glicemia, la deficiente higiene
bucal, el tabaquismo, la presencia de tartaro y los dientes perdidos no restituidos, los cuales influyen de
manera significativa en la progresion de la enfermedad periodontal y en el descontrol metabdlico.

Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de fortalecer las acciones de promocion y educacion para
la salud dirigidas al control de factores modificables, con énfasis en la higiene bucal y los habitos de vida
saludables en pacientes diabéticos.

Finalmente, se concluye que la integracidn del tratamiento periodontal no quirargico dentro del manejo clinico
del paciente diabético constituye una estrategia terapéutica efectiva, que contribuye tanto a la mejoria del
estado periodontal como al control metabdlico, elevando la calidad de vida de los pacientes y optimizando la
atencion en los servicios de salud.
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