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RESUMEN

Fkcdgvgu"Ognnkvwu"*FO+"gu"wp"hcevqt"fg"tkguiq"rctc"rgtkqfqpvkvku."c"uw"xg¦."gn"eqpvtqn"ogvcd„nkeq"fg"nqu"fkcdfivkequ"ug"fkÝewnvc"rqt"nc"rtgugpekc"fg"nc"
infección periodontal, aumentando el riesgo de complicaciones crónicas y eventualmente, la mortalidad por diabetes. 
Codcu"gphgtogfcfgu"ug"tgncekqpcp"rqtswg"nqu"ogfkcfqtgu"fg"kpÞcocek„p"igpgtcfqu"gp"nc"kphgeek„p"rgtkqfqpvcn"{"nc"vtcpunqecek„p"fg"dcevgtkcu"fg"nc"
ecxkfcf"qtcn"c"nc"ektewncek„p"ukuvfiokec."rqft‡cp"cevwct"eqoq"citcxcpvgu"fg"nc"kpuwnkpq"tgukuvgpekc"{"fgvgtkqtct"gn"eqpvtqn"inkefiokeq0"
Gu"gxkfgpvg"swg"gn" vtcvcokgpvq"qrqtvwpq"fg" nc"rgtkqfqpvkvku"oglqtct‡c" nc"ecnkfcf"fg"xkfc"fg" nqu"fkcdfivkequ="c{wfƒpfqnqu"c"cnecp¦ct"{"ocpvgpgt"wp"
cfgewcfq"eqpvtqn"ogvcd„nkeq0"Gn"rtgugpvg"guvwfkq"gxcnw„"gn" korcevq"fg"wp"rtqvqeqnq"fg" vgtcrkc"rgtkqfqpvcn"gp"rctƒogvtqu"en‡pkequ"{"ogvcd„nkequ"
fg"rcekgpvgu"FO4"{"qdguqu"rtgfkcdfivkequ."eqp"gn"Ýp"fg"eqpvtkdwkt"c"nc"kpenwuk„p"fg"nqu"fkcdfivkequ"fgueqorgpucfqu"{"rtgfkcdfivkequ"gp"vtcvcokgpvqu"
rgtkqfqpvcngu"gzkvququ."ukp"cwogpvct"uw"tkguiq"ofifkeq0"
Se seleccionó a 9 individuos con DM2 descompensados y 7 obesos intolerantes a la glucosa, todos con Periodontitis Crónica Generalizada Severa. 
Nqu"rcekgpvgu"hwgtqp"uqogvkfqu"c"vtcvcokgpvq"rgtkqfqpvcn."ukp"oqfkÝect"ncu"kpfkecekqpgu"ofifkecu."fg"cewgtfq"c"wp"rtqvqeqnq"fkug‚cfq"rqt"pquqvtqu0"
Nqu"fkcdfivkequ"oquvtctqp"wpc"ngxg"fkuokpwek„p"gp"nc"JdC3e"c"nqu"8"ogugu"fg"tgcnk¦cfq"gn"vtcvcokgpvq"rgtkqfqpvcn."pq"ug"tgikuvtctqp"eqornkecekqpgu."
ni perdieron su condición de pacientes ambulatorios. La respuesta al tratamiento periodontal, fue similar en ambos grupos, con mejoría en todos los 
rctƒogvtqu"en‡pkequ0"Cwpswg"nqu"tguwnvcfqu"qdvgpkfqu"pq"uqp"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxqu."uqp"ow{"rtqokuqtkqu0
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ABSTRACT

Fkcdgvgu"Ognnkvwu"*FO+"ku"c"tkum"hcevqt"hqt"rgtkqfqpvkvku."cv"vjg"ucog"vkog."vjg"ogvcdqnke"eqpvtqn"qh"fkcdgvke"rcvkgpvu"igvu"oqtg"fkhÝewnv"fwg"vq"vjg"rtgugpeg"
of periodontal infection, increasing the risk of chronic complications and possibly, death by diabetes. 
Kv"ku"tgeqipk¦gf"vjcv"dqvj"fkugcugu"ctg"tgncvgf"dgecwug"vjg"kpÞcoocvkqp"hcevqtu"igpgtcvgf"d{"vjg"rgtkqfqpvkvku"cu"ygnn"cu"vjg"qtcn"ecxkv{"dcevgtkc"kp"vjg"
systemic circulation, may act as aggravating factor for insulin resistance and worsen the glycemic control. 
Kv"ku"engct"vjcv"cp"qrrqtvwpg"vtgcvogpv"qh"RF"yqwnf"kortqxg"vjg"swcnkv{"qh"nkhg"cpf"vjg"ogvcdqnke"eqpvtqn"qh"fkcdgvke"rcvkgpvu0"
The objectives of the current paper are to evaluate the impact of the periodontal therapy in both clinical and metabolic parameters in type 2 diabetic and 
prediabetic obese patients and to demonstrate that uncontrolled diabetics can be treated successfully, without increasing their medical risk. 
Nine DM2 and 7 glucose intolerant obese patients were selected. All of them suffering severe chronic periodontitis. All patients were treated following 
c"rtqvqeqn"fgukipgf"d{"wu"cpf"ogfkecn"kpfkecvkqpu"ygtg"pqv"oqfkÝgf0"
The DM2 patients showed approximately a 1% decrease in HbAlc after 6 months of the periodontal treatment. No complication was observed and 
pq"rcvkgpv"pggfgf"oclqt"ogfkecn"cuukuvcpeg0"Vjg"tgurqpug"vq"vjg"rgtkqfqpvcn"vtgcvogpv"ycu"ukoknct"kp"dqvj"itqwru."ykvj"c"ukipkÝecpv"kortqxgogpv"kp"
enkpkecn"rctcogvgtu0"Cnvjqwij"vjg"fgetgcug"kp"JdC3E"ycu"pqv"uvcvkuvkecnn{"ukipkÝecpv."qwt"tguwnvu"ctg"xgt{"rtqokukpi"cv"vjg"enkpkecn"ugvvkpi0"
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INTRODUCCIÓN

 La Diabetes Mellitus (DM) es un factor de riesgo para el 
desarrollo de periodontitis, incrementando su extensión y severidad(1-4), y 
c"uw"xg¦."gn"eqpvtqn"ogvcd„nkeq"fg"nqu"rcekgpvgu"fkcdfivkequ"ug"jceg"oƒu"
difícil por la presencia de la infección periodontal(5-7)."nq"swg"cwogpvc"gn"
riesgo de complicaciones crónicas y eventualmente, la mortalidad por 
diabetes(8). 
 Ambas enfermedades se relacionan por los mediadores de 
kpÞcocek„p" igpgtcfqu" gp" nc" kphgeek„p" rgtkqfqpvcn<" kpvgtngwswkpc" 3" {" 8"
*KN/3.8+" {" hcevqt" fg" pgetquku" vwoqtcn" cnhc" *VPHg+." rtkpekrcnogpvg." cu‡"
como por la translocación de bacterias de la cavidad oral a la circulación 
ukuvfiokec0" Guvqu" ogfkcfqtgu" kpÞcocvqtkqu" {" dcevgtkcu" rtqxqecp" wpc"
interferencia en la acción de los receptores de insulina, disminuyendo 
su sensibilidad(9-11)0"Cu‡." nqu" fkcdfivkequ" eqp" rgtkqfqpvkvku" rqft‡cp" vgpgt"

gngxcfqu" pkxgngu" ufitkequ" fg" VPHg." KN/8." rtqvg‡pc" E" tgcevkxc" *RET+."
ngrvkpc."oqnfiewnc"fg"cfjguk„p"kpvgtegnwnct"3."uqnwdng"*uKECO/3+"{"ogpqtgu"
niveles de adiponectina(12)0"Vqfcu"guvcu"oqnfiewncu"rqft‡cp"gxgpvwcnogpvg"
actuar como agravantes de la insulino resistencia y deteriorar el control 
inkefiokeq0"
 Además, existiría una asociación entre periodontitis severa y 
pkxgngu"cnvqu"fg"inkegokc."gp"qdguqu"pq"fkcdfivkequ0"Uckvq"gv"cn0"qdugtxctqp"
swg"nc"rfitfkfc"fg"jwguq"cnxgqnct"ug"cuqekc"eqp"kpvqngtcpekc"c"nc"inwequc"gp"
hombres japoneses sin diabetes(13)0"Ug"uwikgtg"swg"nc"rgtkqfqpvkvku"rqft‡c"
chgevct"gn"ogvcdqnkuoq"fg"nc"inwequc"gp"nc"rqdncek„p"igpgtcn."cwpswg"gp"
ogpqt"ogfkfc"fg"nq"swg"chgevc"c"rcekgpvgu"fkcdfivkequ(14). La periodontitis 
se asocia a una ligera elevación de la hemoglobina glicosilada, y a su 
vez, a elevados niveles de glucosa sanguínea en adultos sin diabetes, lo 
swg"rqft‡c"kpetgogpvct"gn"tkguiq"fg"FO4(13,14). 
" Gu" gxkfgpvg" swg" gn" vtcvcokgpvq" qrqtvwpq" fg" nc" rgtkqfqpvkvku"

30"Ektwlcpq"Fgpvkuvc0"Oci‡uvgt"gp"Ekgpekcu"Qfqpvqn„ikecu"Ogpek„p"Rgtkqfqpvqnqi‡c0"Wpkxgtukfcf"fg"Ejkng."Ejkng0"Cecffiokeq"Wpkxgtukfcf"Oc{qt."Ejkng0"
40"Ofifkeq"Ektwlcpq0"Gpfqetkp„nqic0"Wpkxgtukfcf"fg"Ejkng0"Jqurkvcn"En‡pkeq"Wpkxgtukfcf"fg"Ejkng."Ejkng0"
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 1ª Sesión: Kpuvtweek„p"fg"jkikgpg"qtcn." kpfkecek„p"fg" vfiepkec"
de cepillado Charters, con cepillo suave y cepillos interproximales o seda 
dental, según el caso, y destartraje supragingival. 
 2ª Sesión (1 semana después de la 1ª sesión): Destartraje 
subgingival y pulido radicular de hemiarcada superior e inferior derecha, 
g" kpfkecek„p"fg"cpvkdkqvgtcrkc<"C¦kvtqokekpc"722"oi"ecfc"46"jtu"rqt"5"
días (Ricilina® Laboratorios Recalcine). Refuerzo de higiene oral. 
 3ª Sesión (2 días después de la 2ª sesión): Destartraje 
uwdikpikxcn"{"rwnkfq"tcfkewnct"fg"jgokctecfc"uwrgtkqt"g"kphgtkqt"k¦swkgtfc="
tghwgt¦q"fg"jkikgpg"qtcn0"Gzqfqpekcu"uk"guvwxkgtcp"kpfkecfcu0"
 4ª Sesión (1 semana después de la 3ª sesión): Control y 
refuerzo de higiene oral. 
 5ª Sesión (3 meses después de la 4ª sesión): Control de 
rncec"dcevgtkcpc"{"gxcnwcek„p"fg"ukipqu"fg"kpÞcocek„p"ikpikxcn0"
 6ª Sesión (6 meses después de la 1ª sesión): Nuevo 
rgtkqfqpvqitcoc0"Nqu"fkcdfivkequ"hwgtqp"uqogvkfqu"c"wp"pwgxq"c"gzcogp"
de HbA1c. 

 La información clínica periodontal se analizó mediante diferencia 
fg"ogfkcu."gp"ecfc"uwlgvq."cpvgu"{"ugku"ogugu"fgurwfiu"fgn"vtcvcokgpvq"
rgtkqfqpvcn0" Nqu" ecodkqu" gp" nc" RU" {" PKE" fgurwfiu" fgn" vtcvcokgpvq." ug"
cpcnk¦ctqp"gp"uwdeqplwpvqu"fg"ukvkqu."fg"cewgtfq"c"nc"RU"{"PKE"kpkekcn<"ø5"
oo."6"c"8"oo"{"œ9"oo0"Nqu"fkgpvgu"eqp"kpfkecek„p"fg"gzqfqpekc"pq"hwgtqp"
considerados en el análisis. La HbA1c se presenta como valor porcentual 
rtqogfkq"łFU0"Rctc"cpcnk¦ct"nc"fkhgtgpekc"cpvgu"{"8"ogugu"fgurwfiu"fgn"
vtcvcokgpvq"rgtkqfqpvcn"gp"gn"itwrq"fg"fkcdfivkequ."ug"wvknk¦„"nc"rtwgdc"fg"
Ykneqzqp0"Ug"eqpukfgt„"ukipkÝecvkxq"wp"xcnqt"fg"r>20270

RESULTADOS 

" Gp" gn" gzcogp" rgtkqfqpvcn" kpkekcn" ug" qdugtx„" wpc" rqdtg"
condición periodontal, tanto en los sujetos DM2 descompensados (Tabla 
3+."eqoq"gp"nqu"rtgfkcdfivkequ"*Vcdnc"4+0"Pq"jcd‡cp"tgekdkfq"kpuvtweek„p"
de higiene y no tenían el hábito de uso diario de seda dental y/o 
egrknnqu"kpvgtrtqzkocngu0"Gu"korqtvcpvg"jcegt"pqvct"swg"guvqu"rcekgpvgu"
rtgugpvcdcp"wp"fgvgtkqtq"rgtkqfqpvcn"fg"vcn"ocipkvwf"swg"xctkqu"fkgpvgu"
{c"guvcdcp"hwgtc"fgn"cnecpeg"vgtcrfiwvkeq0"

oglqtct‡c" nc" ecnkfcf" fg" xkfc" fg" nqu" fkcdfivkequ=" rgtokvkgpfq" cnecp¦ct"
y mantener un adecuado control metabólico(15-21), con todas las 
kornkecpekcu" ofifkecu" swg" guq" eqpnngxc(22,23). Tradicionalmente, la 
cvgpek„p"qfqpvqn„ikec"fgn"fkcdfivkeq"ug"jc"rqurwguvq"jcuvc"swg"gn"ofifkeq"
egtvkÝswg"swg"gn"rcekgpvg"guvfi"ogvcd„nkecogpvg"eqorgpucfq="fcpfq."c"
veces, alguna sugerencia respecto del uso de anestesia o antibioterapia. 
Nc"cwugpekc"fg"wp"rtqvqeqnq"fg"vtcvcokgpvq"rgtkqfqpvcn"rctc"gn"fkcdfivkeq"
descompensado ha generado una discriminación negativa hacia estos 
rcekgpvgu."rqt"nc"etggpekc"swg"uwu"vtcvcokgpvqu"ugtƒp"rqeq"gzkvququ"{"fg"
cnvq"tkguiq"ofifkeq/ngicn0"Guvc"ukvwcek„p"tguwnvc"gurgekcnogpvg"rctcf„lkec"
uk" ug" ucdg" swg" nc" kphgeek„p" rgtkqfqpvcn" ugxgtc" eqpvtkdw{g" cn" fgvgtkqtq"
metabólico de estos pacientes.

TRATAMIENTO PERIODONTAL EN DIABÉTICOS 

 Numerosos estudios de sujetos con DM2 y periodontitis han 
mostrado mejoría en el control metabólico(15-21) (disminución en 0.9 
-1% de la Hemoglobina glicosilada (HbA1c)) luego de ser sometidos 
a tratamiento periodontal convencional, adicionando o no antibióticos, 
rtqdcdngogpvg"fgdkfq"c"nc"fkuokpwek„p"fg"KN/8."VPHg."RET."ngrvkpc"{"gn"
incremento de los niveles de adiponectina(18,20,21)0"Guvc"hqtoc"vtcfkekqpcn"
fg"vtcvcokgpvq"ug"tgcnk¦c"rqt"ugzvcpvgu"q"ewcftcpvgu"fg"nc"dqec."swg"ug"
eqorngvc"jcdkvwcnogpvg"gp"6"c"8"ugocpcu0"Fgufg"gn"c‚q"3;;7."gzkuvg"qvtq"
guswgoc"fg"vtcvcokgpvq"nncocfq"Ðfgukphgeek„p"eqorngvc"fg"nc"dqecÑ."{"ug"
glgewvc"gp"wpc"q"fqu"ugukqpgu."fgpvtq"fg"6:"jtu0"Guvg"guswgoc"ug"dcuc"
gp"nc"pqek„p"fg"swg"wp"itwrq"fg"fkgpvgu"tgekgpvgogpvg"vtcvcfq"rqft‡c"ugt"
tgeqnqpk¦cfq"rqt"dcevgtkcu"rcvqifipkecu"fg"nqu"ucequ"rgtkqfqpvcngu"fg"nqu"
dientes aún no tratados o de nichos extra-periodontales como amígdalas 
y lengua(24)0" Jc{" swg" fguvcect" swg" gp" nqu" guvwfkqu" fg" korcevq" fg" nc"
vgtcrkc"rgtkqfqpvcn"gp"fkcdfivkequ."gp" nqu"swg"ug"jc"gxcnwcfq"nc"JdC3e"
eqoq"rctƒogvtq"fg"eqpvtqn"ogvcd„nkeq."pq"ug"jc"nqitcfq"gn"„rvkoq"swg"
gu"qdvgpgt"wp"xcnqt">9'."fg"cewgtfq"c"nqu"guvƒpfctgu"fgÝpkfqu"rqt"nc"
Cuqekcek„p"Cogtkecpc"fg"Fkcdgvgu"*CFC+"gp"gn"c‚q"422;(25). 
 Nuestro objetivo fue evaluar el impacto sobre parámetros 
en‡pkequ" {"ogvcd„nkequ" fg" rcekgpvgu"FO4" {" qdguqu" rtgfkcdfivkequ." eqp"
Periodontitis crónica generalizada severa, de un protocolo de terapia 
periodontal basado en los principios de desinfección completa de 
la boca, pero incorporando la práctica y refuerzo del control de placa 
dcevgtkcpc"rqt"rctvg"fgn"rcekgpvg."eqp"gn"Ýp"fg"eqpvtkdwkt"c" nc" kpenwuk„p"
fg" nqu" fkcdfivkequ" fgueqorgpucfqu" {" rtgfkcdfivkequ" gp" vtcvcokgpvqu"
rgtkqfqpvcngu"gzkvququ."ukp"cwogpvct"uw"tkguiq"ofifkeq0

MATERIAL Y MÉTODO 

 Se seleccionó una muestra de 9 individuos con el diagnóstico 
fg"FO"vkrq"4"ugi¿p"nqu"etkvgtkqu"fg"nc"CFC"rwdnkecfqu"gp"gn"c‚q"4232(26)<"
inkegokc"oc{qt"fg"348"oi1fn"gp"c{wpcu"q"fg"422"oi1fn"q"oƒu."gp"ewcnswkgt"
momento del día, con HbA1c mayor a 7% y 7 obesos intolerantes a la 
glucosa (IMC>30 y glicemias postcarga oral de 75 g de glucosa entre 141 y 
3;;"oi1fn+0"Nc"inkegokc"ug"fgvgtokp„"gp"uwgtq"rqt"gn"ofivqfq"fg"nc"inwequc"
oxidasa. Para la HbA1c se utilizó una muestra de plasma y se determinó por 
wp"ofivqfq"Þwqtkofivtkeq"cwvqocvk¦cfq"*Xkvtqu"703"Lqjpuqp"("Lqjpuqp+0"
 Todos los pacientes tenían más de 10 dientes funcionales, y 
en el periodontograma a lo menos 3 dientes de distinto sextante con a lo 
menos un sitio con NIC de 5 mm o más, en presencia de saco periodontal 
mayor a 4 mm, en el mismo sitio; por lo cual su diagnóstico periodontal 
era Periodontitis Crónica Generalizada Severa. Se excluyeron del estudio 
nqu" rcekgpvgu" swg" eqpuwo‡cp" cniwpq" fg" nqu" ukiwkgpvgu"ogfkecogpvqu"
*q" fkcip„uvkeq" fg" ncu" ukiwkgpvgu" gphgtogfcfgu+<" cpvkeqciwncpvgu."
corticoides, antidepresivos, Imuran, Metotrexato, cardiopatías, depresión, 
gphgtogfcf"c"nc"vktqkfgu"ukp"vtcvcokgpvq."eƒpegt0"Gn"vcoc‚q"fg"nc"owguvtc."
originalmente de 30 pacientes, resultó limitado por los estrictos criterios 
de inclusión y exclusión, así como por la falta de adherencia de algunos 
pacientes al protocolo de tratamiento y al seguimiento a los 6 meses. 
" Vqfqu" nqu" rcekgpvgu" Ýtoctqp" wpc" ectvc" fg" eqpugpvkokgpvq"
kphqtocfq0"Gn"guvwfkq"hwg"crtqdcfq"rqt"gn"Eqokvfi"fg"¡vkec"fgn"Jqurkvcn"
Clínico y de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile y se 
basa en los principios de la declaración de Helsinki. 
 Los pacientes fueron sometidos a tratamiento periodontal, 
ukp"oqfkÝect"ncu"kpfkecekqpgu"ofifkecu"fg"ecfc"kpfkxkfwq."fg"cewgtfq"cn"
ukiwkgpvg"rtqvqeqnq<"

Tabla 1." Ectcevgt‡uvkecu" rgtkqfqpvcngu" dcucngu" fg" fkcdfivkequ" vkrq" 4"
descompensados. Se describe la condición periodontal inicial para cada uno de 
nqu"pwgxg"rcekgpvgu"fkcdfivkequ"c"vtcxfiu"fg"nqu"rctƒogvtqu<"PKE?"Pkxgn"fg"kpugtek„p"
clínica, P5= profundidad al sondaje SS= % de sangramiento al sondaje, PB= Índice 
de placa bacteriana.

Pac NIC  PS  SS PB

 1 ø5"oo 13.2% ø5"oo   82%   85% 100%
  4-6 mm 63.2% 4-6 mm   15%
  œ9"oo   6.6% œ9"oo  1.8%

 2 ø5"oo 66.0% ø5"oo 89.8%   70%   97%
  4-6 mm 33.9% 4-6mm 10.1%
  œ9"oo      0% œ9"oo      0%

 3 ø5"oo 48.2% ø5"oo 77.5% 68.1%   93%
  4-6 mm 45.3% 4-6mm    21%
  œ9"oo   6.4% œ9"oo   1.4%

 4 ø5"oo 29.6% ø5"oo 62.9%   70% 100%
  4-6 mm 38.8% 4-6 mm 33.3%
  œ9"oo 31.4% œ9"oo   3.7%

 5 ø5"oo 41.8% ø5"oo 82.6% 73.6% 100%
  4-6 mm 47.0% 4-6mm 16.6%
  œ9"oo 11.1% œ9"oo   0.6%

 6 ø5"oo   9.2% ø5"oo 94.1% 36.4% 100%
  4-6 mm 65.9% 4-6 mm   5.9%
  œ9"oo 24.7% œ9"oo     0%

 7 ø5"oo 31.1% ø5"oo 86.6%   50%   95%
  4-6 mm 53.3% 4-6 mm 13.3%
  œ9"oo 15.5% œ9"oo     0%

 8 ø5"oo 23.5% ø5"oo 60.2% 80.7%   89%
  4-6 mm 47.1% 4-6mm 35.2%
  œ9"oo 29.2%" œ9"oo   4.4%

 9 ø5"oo 45.6% ø5"oo 65.9% 63.8% 100%
  4-6 mm 49.6% 4-6 mm   30%
  œ9"oo   4.6% œ9"oo  3.4%
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" Nqu"ukvkqu"tgukfwcngu"eqp"RU"œ6"oo"c"nqu"8"ogugu"fg"tgcnk¦cfq"
el tratamiento, fue de 2.9%, (Figura 2), corresponden principalmente 
c"ukvkqu"eqp"rtqhwpfkfcfgu" kpkekcngu"œ9"oo"{"fkejqu"ukvkqu"fgdgtƒp"ugt"
tratados más allá de los límites del protocolo de tratamiento periodontal 
rtqrwguvq."ogfkcpvg"wp"eqniclq"fg"ceeguq"rgtkqfqpvcn."gp"nc"ogfkfc"swg"
el endocrinólogo lo autorice. La terapia de soporte periodontal, en todos 
los casos, se programó cada 2 meses.

Figura 2. Rqtegpvclg"fg"ukvkqu"eqp"RU"œ"6"oo0"Ug"owguvtc"nc"xctkcek„p"rqtegpvwcn"fg"
nqu"ukvkqu"eqp"Rtqhwpfkfcf"fg"Uqpfclg"oc{qt"q"kiwcn"c"6"oo0"Nc"Ýiwtc"owguvtc"swg"
gn"rqtegpvclg"fg"fkejqu"ukvkqu"fkuokpw{„"eqpukfgtcdngogpvg"fgurwfiu"fg"8"ogugu"
fgn"vtcvcokgpvq."vcpvq"rctc"rcekgpvgu"FO4"eqoq"rctc"rcekgpvgu"rtgfkcdfivkequ0

DISCUSIÓN 

" Gn" rtgugpvg" guvwfkq" gxcnw„" gn" korcevq" fg" wp" rtqvqeqnq" fg"
tratamiento periodontal, propuesto por nosotros, en parámetros clínicos 
{"ogvcd„nkequ"fg"rcekgpvgu"FO4"{"qdguqu"rtgfkcdfivkequ0"
" Gn" gzcogp" kpkekcn" fg" guvqu" rcekgpvgu" oquvt„" wpc" eqpfkek„p"
periodontal deplorable. Ningún sujeto había recibido instrucciones de 
jkikgpg"pk" vtcvcokgpvq"rgtkqfqpvcn." nq"swg" tguwnvc" kortgugpvcdng"ukgpfq"
rcekgpvgu" fg" tkguiq" ofifkeq." rqtvcfqtgu" fg" wpc" kphgeek„p" et„pkec" pq"
vtcvcfc0"Gu"korqtvcpvg"jcegt"pqvct"swg"owejqu"fg"gnnqu"rtgugpvcdcp"wp"
fgvgtkqtq"rgtkqfqpvcn"fg"vcn"ocipkvwf"swg"xctkqu"fkgpvgu"{c"guvcdcp"hwgtc"
fgn"cnecpeg"vgtcrfiwvkeq0"
 La respuesta clínica al tratamiento periodontal, fue similar en 
ambos grupos de sujetos. A los 6 meses, se observó mejoría en todos los 
rctƒogvtqu"en‡pkequ="nqu"ukvkqu"tgukfwcngu"eqp"RU"œ6"oo"c"nqu"8"ogugu"
de realizado el tratamiento, no alcanzaron al 3% de los sitios. Nuestros 
tguwnvcfqu"gp"fkcdfivkequ"fgueqorgpucfqu"eqpewgtfcp"eqp"nqu"qdvgpkfqu"
gp" qvtq" guvwfkq." gp" fkcdfivkequ" eqorgpucfqu." fqpfg" ug" eqorct„" gn"
vtcvcokgpvq" pq" swkt¿tikeq" eqpxgpekqpcn" eqp" gn" vtcvcokgpvq" rgtkqfqpvcn"
fg" fgukphgeek„p" fg" dqec" eqorngvc=" qdvgpkfipfqug" oglqt‡cu" ukoknctgu"
gp" nqu"rctƒogvtqu"rgtkqfqpvcngu."fgurwfiu"fg"5"{"8"ogugu(27). Algunos 
cwvqtgu"ug‚cncp"swg"nqu"uwlgvqu"eqp"dwgp"eqpvtqn"ogvcd„nkeq"gzjkdkgtqp"
oglqtgu"tguwnvcfqu"gp"gn"PKE"fgurwfiu"fg"8"ogugu."eqorctcfq"eqp"nqu"
sujetos con mal control metabólico(21), mientras otros estudios muestran 
resultados similares. Pocos estudios cuentan con la participación de 
ofifkequ"gpfqetkp„nqiqu"gp" nc"fgvgtokpcek„p"fgn"guvcfq"ogvcd„nkeq"fg"
nqu"fkcdfivkequ."rtgxkq"c" nc" vgtcrkc"rgtkqfqpvcn."rqt" nq"ewcn"rqft‡c"jcdgt"
cniwpqu"ecuqu"gp"swg"uw"ecvgiqtk¦cek„p"hwgtc"oqvkxq"fg"eqpvtqxgtukc0"
" Guvwfkqu" tgekgpvgu." owguvtcp" swg" gn" vtcvcokgpvq" rgtkqfqpvcn"
pq"swkt¿tikeq"kpvgpukxq"*8"jqtcu"fg"fguvctvtclg"{"rwnkfq"tcfkewnct"eqp"wp"
kpuvtwogpvq"wnvtcu„pkeq+"rtqfweg"cwogpvq"ukipkÝecvkxq"fg" nc" tgurwguvc"

 
" Gn" ghgevq" ukuvfiokeq" fg" fiuvc" kpvgtxgpek„p" gp" rcekgpvgu" FO4"
descompensados mostró una disminución de 0.8% en la HbA1c a los 6 
meses de realizado el tratamiento periodontal (de 9.7±2.4% a 8.9±2.3%), 
pq" cnecp¦cpfq" ukipkÝecpekc" guvcf‡uvkec0" Cfgoƒu." pq" ug" tgikuvtctqp"
complicaciones en los pacientes, ni perdieron su condición de pacientes 
ambulatorios (Figura 1). 

Figura 1. HbA1c antes y 6 meses post-tratamiento periodontal. Se muestra la 
xctkcek„p"gp"nc"jgoqinqdkpc"inkequkncfc"*JdC3e+"cpvgu"{"fgurwfiu"fg"8"ogugu"fgn"
tratamiento periodontal. Observamos una importante disminución de dicha proteína 
cwpswg"ukp"cnecp¦ct"ukipkÝecpekc"guvcf‡uvkec0

 La respuesta clínica al protocolo de tratamiento periodontal 
presentado en este trabajo fue muy buena, con valores similares en 
codqu"itwrqu"fg"uwlgvqu0"C" nqu"8"ogugu."ug"qdugtx„"wpc"ukipkÝecvkxc"
mejoría en los niveles de inserción clínica (Tabla 3) y en la profundidad al 
uqpfclg"*Vcdnc"6+0"Gp"codcu"ogfkekqpgu."nqu"tguwnvcfqu"fg"nqu"rcekgpvgu"
fkcdfivkequ"hwgtqp"oglqtgu"swg"cswgnnqu"fg"nqu"rtgfkcdfivkequ0"

Tabla 2." Ectcevgt‡uvkecu" rgtkqfqpvcngu" dcucngu" fg" nqu" rcekgpvgu" rtgfkcdfivkequ0" Se 
describe la condición periodontal inicial para cada uno de los siete pacientes pre 
fkcdfivkequ"c"vtcxfiu"fg"nqu"rctƒogvtqu<"PKE?"Pkxgn"fg"kpugtek„p"en‡pkec."R7?"rtqhwpfkfcf""
al sondaje SS= % de sangramiento  al sondaje, PB= Índice de placa bacteriana.

Pac NIC  PS  SS  PB
 1 ø5"oo   88% ø5"oo 89.1% 46.7%  98%
  4-6 mm 11.9% 4-6 mm  10.8%
  œ9"oo     0% >7 mm      0%
2   ø5"oo 31.9% ø5"oo 62.5% 60% 92%
  4-6 mm 61.3% 4-6 mm 36.6%
  œ9"oo   5.8% œ9"oo   0.8%
3  ø5"oo 30.2% ø5"oo        -85.8% 43.5% 86%
  4-6 mm 30.3% 4-6 mm 12.8%
  œ9"oo   2.6% œ9"oo   1.2%
4   ø5"oo 59.6%  ø5"oo    96% 43.7% 95%
  4-6 mm 37.9% 4-6 mm   3.9%
  œ9"oo   2.4% œ9"oo      0%
5  ø5"oo    37% ø5"oo 44.4% 57.1% 100%
  4-6 mm 58.6% 4-6 mm 51.8%
  œ9"oo   4.3% œ9"oo   3.7%
6  ø5"oo 47.3% ø5"oo 57.3% 32% 98%
  4-6 mm 45.3% 4-6 mm    42%
  œ9"oo   7.3% œ9"oo   0.6%
7  ø5"oo 58.6% ø5"oo    96% 75% 100%
  4-6 mm 40.1% 4-6 mm      4%
  œ9"oo   1.2% œ9"oo      0%

Tabla 3. Cambios en el N IC de los pacientes a los 6 meses del tratamiento. Se presenta 
la variación en el Nivel de inserción clínica (NIC) en ambos grupos de pacientes, seis 
ogugu"fgurwfiu"fgn"vtcvcokgpvq"rgtkqfqpvcn0"Qdugtxcoqu"swg"nqu"rcekgpvgu"fkcdfivkequ"
oquvtctqp" wpc" icpcpekc" fg" kpugtek„p" oc{qt" swg" nqu" rcekgpvgu" rtg" fkcdfivkequ." gp"
rctvkewnct"gp"nqu"ukvkqu"swg"vgp‡cp"wp"PKE"kpkekcn"oc{qt"q"kiwcn"c"9"oo0

   Diabéticos      Pre diabéticos

NIC inicial NIC final Variación NIC final Variación

ø5"oo 2.5 mm 0.07 mm 1.6 mm -0.1 mm
4-6 mm 3.72 mm 1.02 mm 3.61 mm     1 mm
œ9"oo 5.3 mm 2.40 mm      5 mm  2.2 mm

Tabla 4. Cambios en Ia PS de los pacientes a los 6 meses del tratamiento. Se 
presenta la variación en la Profundidad de Sondaje (PS) en ambos grupos de 
rcekgpvgu."ugku"ogugu"fgurwfiu"fgn"vtcvcokgpvq"rgtkqfqpvcn0"Cn"kiwcn"swg"nq"qdugtxcfq"
tgurgevq"cn"PKE."nqu"rcekgpvgu"fkcdfivkequ"oquvtctqp"wpc"oc{qt"fkuokpwek„p"gp"nc"
rtqhwpfkfcf"fg"nqu"ucequ"swg"nqu"rcekgpvgu"rtgfkcdfivkequ."gp"rctvkewnct"gp"nqu"ukvkqu"
swg"ug"ukvwcdcp"gp"gn"vtcoq"fg"RU"kpkekcn"oc{qt"q"kiwcn"c"9"oo0

   Diabéticos      Pre diabéticos

PS inicial PS final Variación PS final Variación

ø5"oo" 2.0 mm 0.31 mm  2.0 mm 0.2 mm

4-6 mm 2.6 mm 1.91 mm 2.7 mm 1.91 mm

œ9"oo" 3.4 mm 4.04 mm 3.4 mm  3.7 mm
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kpÞcocvqtkc" ukuvfiokec" gp" uwlgvqu" eqp" rgtkqfqpvkvku" {" dwgpc" ucnwf"
igpgtcn0" Guvg" cwogpvq" fg" nc" kpÞcocek„p" ukuvfiokec" rqft‡c" kpfwekt" wpc"
descompensación metabólica en pacientes con control adecuado de 
su diabetes y aumentar la descompensación en pacientes con diabetes 
no compensada(28)0" Rqt" guvc" tc¦„p." pqu" rctgeg" ceqpuglcdng" swg" gn"
vtcvcokgpvq" rgtkqfqpvcn" gp" fkcdfivkequ" ug" ghgev¿g" gp" hqtoc" rcwncvkpc"
{" ugukqpgu" eqtvcu." tgfwekgpfq" cn" o‡pkoq" nc" kpÞcocek„p" ikpikxcn."
enfatizando el control personal de placa bacteriana, antes de efectuar 
acciones invasivas como el pulido radicular y eventualmente, cirugía 
periodontal. 
 La respuesta aumentada a endotoxemia y bacteremia en los 
fkcdfivkequ." ncu"cnvgtcekqpgu"gp" nc"ekecvtk¦cek„p"{" tgrctcek„p" vkuwnct" {" nc"
posibilidad de aumento del riesgo cardiovascular en estos pacientes, 
fundamentan el uso de antibióticos como coadyudante del tratamiento 
periodontal(29). 
 Si bien habría sido interesante incorporar los resultados 
de HbA1c a los 3 meses de realizado el tratamiento periodontal, para 
observar la evolución de ese valor en el tiempo, preferimos hacerlo a 
nqu" 8" ogugu" rquv/vtcvcokgpvq" rctc" fgvgevct" ecodkqu" swg" rqft‡coqu"
considerar más estables, a mediano plazo. 
" Gn" ghgevq" fg" guvc" kpvgtxgpek„p" gp" nqu" rcekgpvgu" FO4"
descompensados fue una disminución en la HbA1c, no estadísticamente 
ukipkÝecvkxc."c"nqu"8"ogugu"fg"tgcnk¦cfq"gn"vtcvcokgpvq"rgtkqfqpvcn"rgtq."
jc{"swg"tgecnect"swg"pq"jwdq"ecodkqu"gp"nc"vgtcrkc"jkrqinkegokcpvg"gp"
pkpiwpq"fg"guvqu"rcekgpvgu0"Uk"eqpukfgtcoqu"swg"cniwpcu"fg"ncu"vgtcrkcu"
orales disponibles para el tratamiento de la diabetes 2 tampoco logran 

fkuokpwkt"nc"JdC3e"gp"oƒu"207/3'."rqft‡coqu"fgekt"swg"gn"vtcvcokgpvq"
rgtkqfqpvcn"vkgpg"wp"ghgevq"ukipkÝecvkxq"fgufg"gn"rwpvq"fg"xkuvc"en‡pkeq."gp"
gn"eqpvtqn"ogvcd„nkeq"fg"cniwpqu"fkcdfivkequ(25,30). 
" Gp" dcug" c" nqu" rtgugpvgu" tguwnvcfqu." ug" eqpenw{g" swg" gn"
protocolo de tratamiento periodontal propuesto en este estudio es simple 
{"ghgevkxq"gp"guvqu"rcekgpvgu"fg"tkguiq"ofifkeq."ukp"cnvgtct"uw"eqpfkek„p"
ukuvfiokec0"Cfgoƒu."cn"pq"tgikuvtctug"eqornkecekqpgu"gp"nqu"rcekgpvgu."gu"
rqukdng"rgpuct"swg"gp"wp"hwvwtq"egtecpq"nqu"fkcdfivkequ"rqftƒp"ceegfgt"
a tratamiento odontológico oportuno y no seguirán siendo discriminados 
fgdkfq" c" uw" eqpfkek„p" ukuvfiokec" q" rtgogfkecfqu" ukp" wp" hwpfcogpvq"
ofifkeq"swg"uwuvgpvg"vcn"ogfkfc0"
" Cwpswg" nqu" tguwnvcfqu" qdvgpkfqu" pq" uqp" guvcf‡uvkecogpvg"
ukipkÝecvkxqu."uqp"ow{"rtqokuqtkqu0"Guvc"rtkogtc"gzrgtkgpekc"crnkecpfq"
este protocolo de tratamiento a sólo 16 personas, hace necesario 
continuar trabajando con un mayor número de sujetos.
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