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PROBLEMA

Estimaciones de la OMS revelan que el numero de personas que sufren
diabetes en América Latina podria llegar a 32,9 millones para el 2030.

¢El tratamiento periodontal puede disminuir la

severidad de la enfermedad periodontal en el
paciente diabético tipo Il controlado?

En Bogota reportan tasas de prevalencia de entre un 8 al 10%.

Aschner P, Epidemiologia de la diabetes en Colombia Av. Diabetol. 2010;26(2):95-100 Seminarios en diabetes - Vol.26 N.2 Marzo-abril 2010



JUSTIFICACION

Los factores sistémicos modifican el curso de la periodontitis,
principalmente a través de los efectos sobre la respuesta inmune e
inflamatoria del huésped.

Existe gran evidencia en la literatura periodontal sobre la influencia que los

factores del huésped ejercen sobre la patogénesis y la progresion de la
periodontitis.

La Severidad de la Enfermedad Periodontal, conlleva al aumento en la
pérdida de niveles de insercion clinica.
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B ffenbacher S. Periodontal diseases: pathogenesis. Ann Periodontal1996; 1: 821-978 Florez A, Martinez O



PROPOSITO

Conocer la evidencia cientifica para establecer la severidad de la enfermedad
periodontal en el paciente diabético tipo Il controlado.

Igualmente, establecer la eficacia del tratamiento periodontal, en pacientes con
diabetes tipo Il controlada.
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Skamagas M, Breen T, Le Roith D.Up date on Diabetes Mellitus prevention,treatment and association with oral disease.Oral
Disease.2008; 14:105-104.

COLEGIO ODONTTOLOGICO

Flérez A, Martinez O



HIPERGLICEMIA

!

AGEs Productos finales de glicosilacion

Brian 2008

FIBROBLASTOS
OSTEOBLASTOS.

l

Apoptosis B
LColageno §
T MMP

v

Alteracion de los
tejidos de soporte

Darre et al 2008

\ Skamagas 2008

RAGE \ @ %

immune cells

NEUTROFILOS

. ‘?353 Brian 2008

LPS l

. Respuesta inmune exagerada a
?3 & i periodontopaticos

f,\.J [ Lee H et al 2009

~ ntal i ‘r

PERIODONTITIS

Brian L, Ocampo G.Diabetes Mellitus and periodontal disease. Periodontology 2000 .2008;18: 86-104




OBJETIVO GENERAL

Establecer la severidad de la enfermedad
periodontal en el paciente diabético tipo Il
controlado.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar el nivel de insercion de la Enfermedad Periodontal
en el paciente Diabético tipo 2 controlado.

e Determinar la profundidad de sondaje periodontal en el
paciente Diabético tipo 2 controlado.
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ASPECTOS METODOLOGICOS
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MATERIALESY METODOS

11PO DE ESTUDIO

OBIJETO DE ESTUDIO Nivel de insercion y profundidad de
sondaje en el paciente diabético tipo 2
controlado.

POBLACION DE ESTUDIO Articulos publicados en revistas
indexadas desde el aino 2005, hasta el
ano 2011, relacionadas con Diabetes
Mellitus y el manejo Periodontal del
paciente diabético tipo 2 controlado.
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CRITERIOS

1-Estudios donde se compare la 1-Severidad de la enfermedad
enfermedad periodontal en periodontal, en pacientes
pacientes con Diabetes Mellitus comprometidos con otra

tipo 2. enfermedad sistémica.

2-Estudios descriptivos donde se 2-Estudios de enfermedad

determina la severidad de la periodontal en pacientes gestantes.

Enfermedad Periodontal

mediante profundidades de sondaje

y el nivel de insercién. 3-Estudios que incluyan pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 1.
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Diabetes and periodontal
disease

Flujograma de la Estrategia de Busqueda

Referencias obtenidas por las estrategias de busqueda en las

bases de datos
Pubmed (n=2061)
Ebscohost (n=1093)
n=3154
Total (n=2255)

Treatment periodontal in a
diabetic patient

Articulos Excluidos
. Por Titulo n=1251
. Excluidos por no cumplir criterios de inclusion n= 1360
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. Por Estudios in vitro n=255
. Excluidos por no pertinencia con el tema n= 273

I

Articulos Incluidos por titulo y
resumen
n=15

Andlisis con plantilla de lectura critica SING
Excluidos n= 11

. Mo se plantea una pregunta apropiada n=2
. Factores de confusidn n=1
- No hay poblaciones comparables n=2
. El estudio no es dtil para responder la pregunta n=3
. Mo mencionan duracién del seguimiento n=3

Y

. INCLUIDOS POR PLANTILLA
SING: n=4
Total: n=4
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

e Se disend una matriz, para consignar cada uno de los articulos
analizados, teniendo en cuenta, cada uno de los parametros
gue constituye una revision sistematica.

No 1. CLASIFICACION DE LA LITERATURA CIENTIFICA

AUTOR ANO REVISTA TITULO
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No 2. MATRIZ DE CLASIFICACION DE LA LITERATURA.

Estudio

Tipo de estudio

Nivel de Evidencia

Grado de

recomendacion

No 3. DISENO DE LA INVESTIGACION

COLEGIO ODONTTOLOGICO

AUTOR

DE

PACIENTES

NUMERO [ CARACTERISTICAS

DE LA
POBLACION Y
CONTEXTO

Diabetes Mellitus
Controlada Y
pacientes con
Diabetes Mellitus
no controlada

INTERVENCIONES

Y
COMPARADORES

xamen clinico Jra

Mivel de Insercion

Tiempo de duracion
de la Diabetes

CRITERIOS
DE
INCLUSION
Y
EXCLUSION

EXCLUSION:
Pacientes que
fueran
desdentados

Diagnosticados
con otras

RESULTADOS

No se observaron
diferencias
significativas
entre los grupos
con diabetes
controlada y no
controlada con
respecto a la

edad v al IMC

NIVELDE

EVIDENCIA

Flérez A, Martinez O



EVALUACION DE LA CALIDAD
METODOLOGICA

* Plantilla de lectura critica SIGN para estudios
de casos y controles .

la de lectura c a n° 4: Estudios de casos y controles

Identificacion del estudio (Referencia bibliografica del estudio. formate Vancouver)
GPC sobre:

Pregunta numero:

Evaluado por:

SECCION 1: VALIDEZ INTERNA

Critenos de evaluacion En qué medida se cumple este criterio?:
Indica en cada uno de los criterios de la validez interna A> Se cumple adecuadamente
la opcion mas apropiada (A. B. C. D) v los comentarios B: Se cumple parcialmente

C: No se cumple adecuadamente

D: No se

Comentarios

1.1 La revision plantea una pregunta apropiada
y claramente formulada®?

SELECCION DE LOS SUJETOS

Los casos y los controles se han tomado
de las poblaciones comparables?

iSe han utilizado los mismos criterios de
exclusion para los casos y para los con-
troles?

i Que porcentaje de cada grupo (casos Yy
controles) participo en el estudio?

-=
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RESULTADOS

AUTOR

Preshaw PM, de Silva N, McCraken Gl, Fernando DJS, Dalton CF,
Steen ND, Heasman PA. 2010

Navarro-Sanchez A, Faria-Almeida R, Bascones-Martinez A
2007.

Fernandes J. Wiegand, Salinas C, Grosi S, Sanders J, Lopes V.
2009

Bandyopadhyay D, Marlow N, Fernandes J, Leite R. 2010
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NIVEL DE INSERCION CLINICO

Salud neriodontal: cuando no se presento NI
Gingivitis: < 4mm
Periodontitis Cronica: fue en 6 sitios 2 5mm

INICIAL:
1.6mm en pacientes diabéticos
1,2 mm en pacientes no diabéticos

INICIAL:

ePeriodontitis Leve *NI 21 mm en >2 dientes

ePeriodontitis moderada 3 sitios con NI 24 mm
ePeriodontitis severa NI 26 mm en >2 dientes

FINAL:

Todos los pacientes presentan pérdidas de 2 dientes con NI 22
mm.

.EI 50% de los pacientes presenta pérdida de 2 dientes con NI
25 mm

INICIAL:

® Periodontitis moderada NI >3 mm.

¢ Periodontitis severa NI >5.

FINAL:

La progresion de NI varié en un rango desde 0,00 - 0,59

Flérez A, Martinez O
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Preshaw PM, de Silva N, McCraken Gl,
Fernando DJS, Dalton CF, Steen ND,
Heasman PA.

Navarro-Sanchez A, Faria-Almeida R,
Bascones-Martinez A.

Fernandes J. Wiegand, Salinas C, Grosi
S, Sanders J, Lopes V./ 2009

Bandyopadhyay D, Marlow N,
Fernandes J, Leite R./ 2010

PROFUNDIDAD DE SONDAJE

Pacientes diahéticas: 2.13mm.
Pacientes no diabéticos: 2.00 mm.
Pacientes diabéticos con buen control:
2.21mm.

Pacientes diabéticos con control
moderado: 1.98mm.

Pacientes diabéticos con mal control:
2.05mm.

NR

INICIAL:

¢ Periodontitis moderada **PS >3 mm.
¢ Periodontitis severa PS >5.

FINAL:*NR

INICIAL:

e Periodontitis moderada PS >3 mm.
e Periodontitis severa PS >5.

FINAL:

**Lo relaciona con sangrado al
sondaje, habito de cigarrillo y control
glicémico.

Flérez A, Martinez O



Las caracteristicas que presentaba
los pacientes, reportan la duracion
de la DM. (Navarro y col. 2007) de
12 afos, (Fernandes vy col),
(Bandyopadhyay y col. 2010)
reportan una similitud de 10 afos,

(Preshaw y col. 2010), no reporta
rango de edad, lo que hace dificil
determinar un nivel de

comparacion  entre  los
estudios.
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DISCUSION

Los pacientes intervenidos en los
cuatro estudios se encontraban
en edades aproximadas de 35 a
77 afos, lo que indica que no
solo la poblacién adulta es mas
susceptible a la progresion de la
enfermedad periodontal.

(Navarro y col. 2007, Fernandes
y col. 2009, y Preshaw y col.
2010, reportan que los pacientes
presentaban diabetes mellitus
diagndsticada desde 10 y 12
anos.

El control
diabético en
estos estudios es
muy  relevante,
manejan niveles
de hemoglobina

glucosilada

(HbA1c), con
pardmetros  de
bueno, moderado

y pobre control.

Flérez A, Martinez O



(Preshaw y cols2010), (Fernandes
y col. 2009), utilizan los mismos
niveles de (HbAlc) pero en el
estudio de (Bandyopadhyay y col.
2010), excluyen los niveles de
(HbAl1c) menores de 70 mg / dl vy
mayores 350 mg / dl.

(Preshaw PM y col. 2010),
(Navarro y col. 2007), durante el
examen clinico utilizan sondas
periodontales calibradas (Carolina
del norte Hu-Friedy
Manufacturing Inc.), lo permite
establecer estandarizacion.
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(Presshaw y col. 2010), reportan
pacientes con profundidades de

sondaje compatibles con gingivitis
y salud periodontal 1-3 mm.

(Fernandes y col. 2009),
(Bandyopadhyay y col. 2010),
estandarizan a los examinadores
de acuerdo a los métodos
publicados por (Hill y col. 2006),
demostrando una metodologia
apropiada y homogeneidad en los
estudios.

(Navarro y  col.
2007), (Fernandes vy
col. 2009),
(Bandyopadhyay vy
col. 2010), analizan
niveles de insercion
(N1)
correspondientes a
diagndsticos de
periodontitis, leves
1-2, moderadas 3-4
o severas 25 mm.
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CONCLUSIONES

Los pacientes presentan pérdidas de 2 dientes con NI >2 mm.

El 50% de los pacientes presenta pérdida de 2 dientes con NI 25 mm.

La clasificacion de la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos tipo 2
controlados es :
PERIODONTITIS CRONICA SEVERA
PERIODONTITIS CRONICA MODERADA
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