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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo general establecer la relacion que existe entre
la prediabetes, diabetes no diagnosticadas, y la enfermedad periodontal en pacientes
gue concurren a la consulta en la Asignatura Periodoncia “A” de la FOLP-UNLP, durante
el bienio 2023-2024. El proyecto aporta evidencia cientifica a la actividad clinica a través
de la propuesta de aplicacién de un protocolo de deteccidon de diabetes y prediabetes
no conocidas por el paciente con enfermedades gingivo-periodontales. Asimismo,
establece la correlacién de la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal
entre los pacientes sanos, con prediabetes y diabetes en la poblacién objeto de estudio.
Se llevara a cabo un estudio observacional transversal descriptivo y analitico mediante:
- Examen Periodontal Completo con registro en las Historias Clinicas utilizadas en la Asigna-
tura (Integrada y Anexo Periodontal) y estudio radiogrdfico determindndose el diagndstico
periodontal. - Cuestionario FindRisc. - Deteccion ambulatoria de hemoglobina glicosilada
(HbATc). Para el andlisis de los datos se utlizaran los siguientes métodos: Score30, prueba
exacta de Fisher, ANOVA y Chi Cuadrado. El Proyecto cuenta con un dictamen favorable
del Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La
Plata respecto de los aspectos éticos.

PALABRAS CLAVE: PREDIABETES. DIABETES. ENFERMEDAD PERIODONTAL.

The general objective of this study is to establish the relationship that exists between
prediabetes, undiagnosed diabetes, and periodontal disease in patients who attend the
consultation at Periodontal “A” Department of the FOLP-UNLP, during the 2023-2024
biennium. The project provides scientific evidence to clinical activity through the proposal
to apply a protocol for detecting diabetes and prediabetes not known to the patient with
gingival-periodontal diseases. Likewise, it establishes the correlation of the prevalence and
severity of periodontal disease among healthy patients, with prediabetes and diabetes in
the population under study. A descriptive and analytical cross-sectional observational
study will be carried out through: - Complete Periodontal Examination with registration in the
Medical Records used in the Subject (Integrated and Periodontal Annex) and radiographic study
determining the periodontal diagnosis. - FindRisc questionnaire. - Ambulatory detection of
glycosylated hemoglobin (HbATc). The following methods will be used to analyze the data:
Score30, Fisher's exact test, ANOVA and Chi Square. The Project has a favorable opinion from
the Bioethics Committee of the Faculty of Dentistry of the National University of La Plata
regarding ethical aspects.



INTRODUCCION

Existe evidencia cientifica que en personas con Diabetes Mellitus
(DM) el riesgo de padecer Periodontitis aumenta 2 o 3 veces en
comparacion con aquellas que no padecen dicha enfermedad;
ademas, se ha encontrado que el nivel glucémico es determinante
para establecer el riesgo." Los estudios de cohorte entre personas
con DM muestran niveles de HbA1C (hemoglobina glicosilada)
significativamente mas altos en pacientes con periodontitis vy
demuestran una relacién bidireccional.

La Periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica iniciada
por la acumulacion de un biofilm patolégico por encima y por
debajo del margen gingival (encia), y dentro del cual la disbiosis
microbiana conduce a una respuesta inflamatoria crénica no
resolutiva y destructiva.?

La DM puede definirse como una enfermedad crénica e irreversible
del metabolismo, en la que se produce un exceso de glucosa o
azucar en la sangre y en orina, debido a una disminucién de la
secrecion de la hormona insulina o a una deficiencia de su accion. El
pancreas no produce suficiente insulina o el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce.® Los efectos adversos de la DM
en la salud periodontal han sido ampliamente discutidos durante
muchas décadas. La literatura previa sugiere un vinculo significativo
entre las dos enfermedades: la DM se asocia con una mayor
incidencia y severidad de la periodontitis. A su vez, la periodontitis
severa puede contribuir a un control glucémico mas deficiente, al
desarrollo de complicaciones en las personas con DM**y al inicio de
la DM en individuos previamente normoglucémicos.®

En 2018, la American Diabetes Association (ADA), distingui6 tres
tipos de diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional.

Prediabetes

Algunas personas tienen niveles de glucosa que no cumplen con los
criterios para la Diabetes, pero son demasiado altos para ser
considerados normales. Los miembros de este grupo tienen una
condicién llamada "Prediabetes", un término que abarca tanto la
Glucosa Alterada en Ayunas (GAA) como Alteracion de la Tolerancia
a la Glucosa (ATG). Estos pacientes suelen ser normoglucémicos,
pero muestran niveles elevados de glucosa en sangre bajo ciertas
condiciones. Las personas cuya hiperglucemia se limita a los
perfodos de ayuno tienen una GAA, mientras que aquellas cuya
hiperglucemia se produce después de una carga de glucosa tienen
una Tolerancia a la Glucosa Disminuida (TAD). Tanto la GAA como la
TAD son predictores sélidos para el desarrollo futuro de la Diabetes
tipo 2. Ademas, la ATG es un factor predictivo significativo de infarto
de miocardio y accidente cerebrovascular.

La Prediabetes, ya sea GAA, ATG o niveles de HbATc de 5.7 a 6.4%,
es una condicidn actualmente relevante, ya que existe evidencia de
que es un predictor fuerte para el desarrollo futuro de DM. Los
datos sobre los niveles de glucosa en ayunas de los estudios
epidemiolégicos 'y las encuestas en 370 paises con
aproximadamente 2,7 millones de participantes informaron una
clara tendencia mundial hacia el aumento de los niveles de glucemia
desde 1980. La Federacion Internacional de Diabetes (FID) en su
Atlas de Diabetes de 2017 ha proyectado que en 2045 el nimero de
personas con ATG, entre 20y 79 afios, aumentard a 587 millones, o
el 8.3% de la poblacién adulta. Las implicancias para la salud de este
aumento son importantes, ya que la Prediabetes en sf no solo se
asocia con el desarrollo de la Diabetes, sino que también se asocia
con una mayor frecuencia de complicaciones cardiovasculares,
renales o neurolégicas.

A pesar de la clara asociacion entre la periodontitis severa como un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de Diabetes en
sujetos previamente no diabéticos, la posible asociacién entre la
Periodontitis y la Prediabetes o Estados de Prediabetes alin no se
ha dilucidado, aunque varios estudios transversales han informado
una asociacion significativa.’”

OBJETIVOS

Establecer la relacion que existe entre la prediabetes, diabetes no
diagnosticadas, y la enfermedad periodontal en pacientes que
concurren a la consulta en la Asignatura Periodoncia “A” de la
FOLP-UNLP, durante el bienio 2023-2024.

Especificos:

- Diagnosticar enfermedades gingivoperiodontales en la poblacion
mencionada.

- Establecer el diagndstico de Diabetes o Prediabetes.

- Correlacionar la prevalencia y severidad de la Enfermedad
Periodontal entre los pacientes sanos, con Prediabetes y Diabetes.

MATERIALES Y METODO

Muestra:
Pacientes que acudan a la consulta en la Asignatura Periodoncia "A”
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La
Plata durante los afios 2023-24, que cumplan con los criterios de
inclusion y hayan firmado el consentimiento informado para este
estudio. El nimero de casos presentados en la clinica durante el
periodo de estudio determinara el tamafio de la muestra. En este
sentido, se seleccionard una muestra no inferior a 150 pacientes
conforme a los siguientes criterios:
- De inclusion:

Pacientes de 18 a 65 afios que reciban atencién en la clinica

de la Asignatura Periodoncia “"A" de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Nacional de La Plata.

Pacientes sin antecedentes de Diabetes o Prediabetes.

- De exclusion:

Menores de 18 afios.

Mayores de 65 afios.

Pacientes diagnosticados con Diabetes.

Embarazadas.

Pacientes inmunosuprimidos.

Pacientes fumadores.

Disefio de la investigacion:

Se llevara a cabo un estudio observacional transversal descriptivo y
analftico. Las variables a considerar son: las diferentes respuestas a
las pruebas diagnosticas (Examen periodontal, Cuestionario
Findrisc, y Medicién de Hemoglobina glicosilada) y la correlacion
entre Enfermedades Gingivo-Periodontales, Prediabetes y Diabetes.
La determinaciéon ambulatoria de HbATC mediante un dispositivo
portatil, mejora la capacidad de deteccion para discriminar entre los
estados de Salud y Prediabetes / Diabetes.®

Protocolo de examen:

1. Los pacientes que ingresen a las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la UNLP, Asignatura Periodoncia A para su
tratamiento periodontal, recibiran Examen Periodontal
Completo con registro en las Historias Clinicas utilizadas en la
Asignatura (Integrada y Anexo Periodontal) y estudio
radiografico determinandose el diagndstico periodontal. Para
el diagndstico de Periodontitis se tomara en cuenta una
clasificacion recientemente publicada basada en estadios y
grados.?
Estadios:

Estadio I: periodontitis inicial.

Estadio II: periodontitis moderada.

Estadio IlIl: periodontitis severa con potencial para la

pérdida de dientes.



Estadio IV: periodontitis severa con potencial para la
pérdida de dientes y necesidad de rehabilitacién compleja.
Grados:
Grado A: ritmo lento de progresién. Glucemia normal.
Grado B: ritmo moderado de progresion. HbATc<7% en
paciente con diabetes.
Grado C: ritmo rapido de progresion. HbATc > 7% en
paciente con diabetes.
Extension y distribucion:
Localizada.
Generalizada.

2. A todos los pacientes que cumplan con los requisitos de
inclusion se les brindara informacién acerca del estudio y se
los invitard a participar de la investigacién mediante un
Documento de Consentimiento.

3. Todos los pacientes que hayan recibido informacion sobre
la investigacion y que hayan firmado el consentimiento
informado realizaran el Cuestionario FindRisc que se basa en
ocho preguntas clave con un puntaje diferenciado segin las
respuestas: cuanto mayor sea el resultado, mayor es el riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 en los siguientes diez afios.
(Fig.1)
Componentes individuales del cuestionario FindRisc:

Edad.

indice de masa corporal (IMQ).

Circunferencia de la cintura.

Actividad ffsica.

Consumo de vegetales.

Medicacién para hipertension.

Antecedentes de hiperglucemia.

Antecedentes de DM familiar.
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Figura 1. Modelo de Cuestionario FindRisc.

El cuestionario fue preparado por los profesores finlandeses
Jaakko Tuomilehto de la Universidad de Helsinki y Jaana
Lindstrom del Instituto Nacional de Salud y Bienestar, también

en Helsinki, y se presentd en el trabajo “The diabetes risk
score. A practical tool to predict type 2 diabetes risk”
(Lindstrom y Tuomilehto, 2003).

Una vez que se ha calculado la puntuacién total contestando
alas ocho preguntas, se puede delinear el nivel de riesgo de la
persona para desarrollar diabetes tipo 2 durante los préximos
10 afios. Si el resultado es:

Menos de 7: el riesgo es bajo
posibilidades de desarrollar diabetes).
Entre 7y 11: el riesgo es escaso (uno entre 15 desarrollan
la enfermedad).

Entre 12 y 14 afios: el riesgo es moderado (uno entre 6
desarrollan la enfermedad).

Entre 15y 20: el riesgo es alto (uno entre 3 desarrollan la
enfermedad).

Por encima de 20: el riesgo es muy alto (uno entre 2
desarrollan la enfermedad).

(una de cada 100

4. Aquellos pacientes que muestren puntuaciones >7 en el
Cuestionario FindRisc recibirdn una prueba de determinacién
de Hemoglobina glicosilada ambulatoria con un dispositivo
portatil de acuerdo con los criterios orientativos de Diabetes y
Prediabetes de la Asociacion Americana de Diabetes
(American Diabetes Association, 2016):

Diabetes, si la Hemoglobina Glicosilada (HbATc) es > 7,0%.

Pre-diabetes, si HbA1c = 5,6-6,9%.

Salud metabdlica, si los valores HbATc = <5,6 %.

5. Todos los pacientes con valores de HbA1c = > 5,6 % seran
derivados a su médico para el diagnéstico de confirmacion y
tratamiento correspondiente.

6. Se conformardn las categorfas o grupos de los pacientes
diagnosticados con periodontitis, seglin grados y estadios con
el objetivo de correlacionarse con la condicién de sano,
pre-diabético o diabético.

Consideraciones bioéticas:

El estudio contempla los lineamientos éticos establecidos en
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (WMA)
como asi también la Declaracién Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y las Pautas Eticas
Internacionales del Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS). Se solicitara la firma del documento
de consentimiento informado a todos los participantes de la
investigacion. El documento explicara los detalles de la investigacion
explicitando la posibilidad que el individuo pueda apartarse del
estudio en el momento que lo desee. En este sentido, se adjuntara
al consentimiento informado un material impreso con informacién
respecto de los objetivos y metodologia del estudio. La informacién
gue se obtenga en el transcurso del estudio serd de caracter
confidencial. Si en el marco de la presente investigacion, se
observara alguna potencial patologia no identificada previamente
en el individuo participante, el grupo de investigacion le ofrecerd los
servicios correspondientes del Hospital Odontoldgico Universitario
para garantizar la salud del sujeto de investigacién. Finalmente, se
cuenta con un dictamen favorable del Comité de Bioética de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata
respecto de los aspectos éticos del presente estudio.

Analisis de datos:

Los datos seran descritos por frecuencias absolutas y porcentajes
con intervalos de confianza al 95% (IC95) estimados por el método
score30. Para comparar frecuencias, se utilizara la prueba exacta de
Fisher con un nivel de significancia del 5%.

Se utilizara el andlisis de la varianza (ANOVA) para comparar las
variables cuantitativas, y la prueba de Chi-cuadrado para comparar



las variables categdricas entre los tres grupos (salud metabdlica,
prediabetes y diabetes).

Se calculara la razon de productos cruzados u odds ratio al
relacionar las frecuencias de presencia de factores de riesgo
(diabetes y prediabetes) en las categorfas de pacientes con distintos
tipos de periodontitis.

METAS / RESULTADOS ESPERADOS EN EL DESARROLLO
DEL PROYECTO

Prevalencia de enfermedades gingivoperiodontales en los
pacientes que concurran para su atencién en la Asignatura
Periodoncia A de la Facultad de Odontologia UNLP durante el
bienio 2023-2024.

Diagnostico de Diabetes y Prediabetes en la poblacion
mencionada.

Relacién entre las enfermedades gingivoperiodontales y las
patologfas consideradas.

DESARROLLO DEL PROYECTO

En esta primera etapa se realizaron actividades de revisién
bibliografica, calibracién del grupo de investigaciéon e inicio del
protocolo de examen con seleccién de pacientes.
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