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INTRODUCCION

La periodontitis es una condicion inflamatoria cronica caracterizada por la
destruccion de los tejidos periodontales que da como resultado la pérdida
de las fibras del ligamento periodontal, pérdida de hueso alveolar y la
formacién patolégica de bolsas alrededor de los dientes.! La diabetes es
un grupo de desdrdenes metabdlicos caracterizados por la hiperglucemia.
Se clasifican en diabetes tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional y otros tipos
de diabetes.? La diabetes tipo 2 y la enfermedad periodontal tienen una
relacion en ambos sentidos debido a procesos metabdlicos de caracter
inflamatorio propios de cada una, lo cual quiere decir que el descontrol de
la diabetes o la presencia de periodontitis tiene repercusién sobre el
control de la otra.

El descontrol metabdlico en el paciente con diabetes esta relacionado a la
falta de medicamentos o a la ingesta incorrecta de éstos, asi como a
habitos de vida no saludables en los que se incluyen una dieta alta en
carbohidratos y grasas. Existe evidencia de que este descontrol aumenta
el riesgo para la aparicion de complicaciones propias de la diabetes.®
Justificacion. En la actualidad no hay estudios que relacionen
directamente patrones de alimentacion con la presencia o severidad de la
enfermedad periodontal en pacientes con diabetes tipo 2. Conocer esta

informacion permitira contar con una herramienta mas para determinar los
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factores que contribuyen al desarrolllo y progresion de la periodontitis en
pacientes con diabetes tipo 2.

Disefio de investigacion: transversal, observacional y descriptivo.
Muestra: Se incluyeron 1631 pacientes de la consulta del Centro de
Atencion Integral del Paciente con Diabetes (CAIPaDi) del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ).
Se incluyeron personas de ambos sexos, mayores de 18 y menores de 70
afos, con diagnostico de diabetes en los 5 afios anteriores. Se les realizo
examen periodontal completo, laboratorios en sangre para determinar:
glucosa en ayuno, HbAlc, triglicéridos, colesterol total, colesterol-HDL,
colesterol-LDL, colesterol no-HDL, medidas antropométricas, tension
arterial, asi como calorias consumidas en la dieta, porcentaje de
carbohidratos consumidos en la dieta, porcentaje de proteinas

consumidas en la dieta y porcentaje de grasas consumidas en la dieta.
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MARCO TEORICO

1. DIABETES

1.1 Diabetes

Diabetes es una enfermedad crénica que se presenta cuando el cuerpo

no puede producir insulina, o bien, es incapaz de utilizarla.* La insulina es

una hormona producida en el pancreas la cual transporta la glucosa del

torrente sanguineo al interior de las células en donde es utilizada como

energia. La falta o ineficacia de la insulina en una persona con diabetes

provoca que la glucosa continue circulando por el torrente sanguineo.

Esto resulta con el tiempo en hiperglucemia causando dafio en muchos

tejidos del cuerpo, desarrollando complicaciones propias de la diabetes.®

Existen tres tipos principales de diabetes:

* Diabetes tipo 1.

* Diabetes tipo 2.

* Diabetes gestacional.

Otros tipos de diabetes menos comunes incluyen:

* Diabetes monogeénica: es el resultado de una mutacion genética.
Ejemplos: Diabetes MODY por sus siglas en inglés (Maturity-Onset

Diabetes of the Young) y diabetes mellitus neonatal.

* Diabetes secundaria: surge como complicacion de otras enfermedades

como la enfermedad de Cushing, acromegalia o enfermedades del

pancreas.®
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1.1.1 Diabetes tipo 1 |

Es el resultado de la destruccion de las células beta pancreéaticas que da

como provoca un estado de deficiencia absoluta de insulina.®

Representa el 5 al 10% de los casos totales de diabetes y la mayoria de

los casos se presentan en personas menores de 20 afios.

Se clasifica en dos tipos:

e Autoinmune: se caracteriza por la destruccion de las células
beta pancreéticas por un proceso autoinmune, mediada por
linfocitos T. Hay predisposicion hereditaria.

e Idiopatica: en este tipo de diabetes la causa es desconocida,
se presenta en la minoria de los pacientes y mayormente en

aquellos con ascendencia africana y asiatica.®

1.1.2 Diabetes tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es caracterizada por la desregulacion en el
metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas, que resultan del dafio
en la secrecion de insulina, resistencia a la insulina o ambos. De los tres
tipos principales, la diabetes tipo 2 es la mas comun, representando el
90% de los casos.

Es causada principalmente por la disminucion progresiva de la secrecion
de insulina por las células B, usualmente precedida por resistencia a la

insulina en el musculo esquelético, higado y tejido adiposo.’
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La hiperglucemia es precedida por Ié presencia de prediabetes’? término
poco utilizado en la actualidad, es una condicion que aumenta las
posibilidades de presentar diabetes tipo 2, caracterizada por: niveles de
glucosa en ayuno alterada, que son mas altos de lo normal pero no lo
suficiente para diagnosticarse como diabetes; intolerancia a la glucosa,
caracterizada por la resistencia de la insulina en el masculo, disminucion
en la secrecion de insulina después de una comida, mientras que las
personas con niveles alterados de glucosa en ayuno, tienen resistencia a
insulina hepética y deterioro en la secrecién de insulina temprana.? La
Ultima de la caracteristicas es el aumento de los niveles de hemoglobina
glucosilada (HbAlc), que oscila entre 5.7 hasta 6.4%. Estas personas
representan un grupo heterogéneo con respecto a la patofisiologia y son
clinicamente muy diversos. La cantidad de pacientes con prediabetes que

anualmente evoluciona a diabetes es del 3 al 11%.°

1.2 Fisiopatologia de la diabetes
1.2.1 Pancreas

Glandula de secrecién mixta ubicada en la cavidad abdominal, inferior y
dorsal al estomago. Tiene una forma alargada, de color amarillo, con una
longitud alrededor de los 15 centimetros y un peso de 90 gramos
aproximadamente. Las venas pancreaticas estan comunicadas con la

vena porta que desemboca en el higado.

10
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Para su estudio se divide en 4 porciohes anatémicas que son:®
e Cabeza: parte mas ancha situada en la curvatura del duodeno.
e Cuello: anterior a los vasos mesenteéricos superiores.
e Cuerpo: parte izquierda que se extiende hacia arriba.

e Cola: termina cerca del bazo.

1.2.2 Funciones del pancreas
1.2.2.1 Funcion exocrina

Conocida también como funcién digestiva. Es provista por las células
acinares que representan del 80-85% del volumen del pancreas, las
cuales vierten enzimas al aparato digestivo para ayudar a este proceso.
Las enzimas vertidas son:1°

e Amilasa.

e Lipasa.

e Proteasas.

1222 Funcién endocrina

Llamada también hormonal. Esta formada por los islotes de Langerhans
los cuales vierten hormonas hacia el torrente sanguineo. A su vez los
islotes de Langerhans estan compuestos por cuatro tipos de células:©

e Células a: productoras de glucagon.

e Células B: productoras de insulina y amilina.

e Células A: productoras de somatostatina.

11
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e Células PP: productoras de polipéptido pancreatico.

1.2.3 Insulina

Proteina formada por 51 aminoacidos contenidos en dos cadenas unidas
por puentes disulfuro, producida por las células B del pancreas. Es
sintetizada y almacenada en el cuerpo en forma de un hexamero y
permanece inactiva un largo tiempo, mientras que en su forma activa es

una hormona monomérica.!!

1.2.3.1 Secrecion

La concentracion de glucosa en sangre es el principal regulador de la
secrecion de insulina, cuando sobrepasa los 100mg/dl. La secrecion de
insulina tiene dos componentes.*!
e Secrecion basal:

Se secreta por pequefios pulsos cada 5 a 8 minutos y pulsos
espontaneos cada 1.5 a 2 horas, sin embargo, tiene una variacion
nocturna, disminuyendo la secrecion en las primeras horas de la noche y
aumentandola nuevamente en la segunda mitad de la noche por el efecto
antagonico de las hormonas reguladoras.

Es el 50% de la secrecion de insulina en 24 horas. La secrecion basal
regula la produccién hepatica de glucosa, limitando la glucogendlisis,

gluconeogénesis y la produccion de acidos grasos.

12
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e Secrecion pulsatil:
Producida por la ingestion de alimentos, consta de 2 fases:

o Fase de secrecion rapida: restringe secrecion de
glucagon, limita la produccion hepatica de glucosa
evitando hiperglucemia postprandial. Se inicia a los 20 a
30 segundos y dura 5 a 10 minutos. Esta fase permite la
utilizacién y almacenamiento de nutrimentos: glucégeno
en higado y musculos y triglicéridos en tejido adiposo.

o Fase de incremento lento: permite la utilizacion y

almacenamiento de nutrimentos.!?

1.2.4 Efectos de lainsulina

La insulina activa las vias metabdlicas de los hidratos de carbono, las
proteinas y las grasas. Tiene efectos anabdlicos (sintesis) y anti-
catabdlicos (inhiben la degradacion), ademas de ser la hormona
responsable de mantener los niveles de glucemia estables tanto en
periodos de ayuno como en los pospandriales.’? Los tejidos
inmunosensibles y los efectos de la insulina en estos son los siguientes:*?
e Higado:

o Activa glucogenogénesis e impide glucogendlisis.

o Activa lipogénesis e impide lipdlisis.

o Activa sintesis de proteinas.

o Activa glucdlisis anaerobica.

13
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o Disminuye la produccién de cuerpos cetoénicos.
e Mausculo:
o Promueve la captacion de glucosa a las células
musculares.
o Activa la sintesis de glucégeno muscular.
o Activa la sintesis de proteinas musculares.
o Activa la produccion de energia (ATP).
e Tejido adiposo:
o Activa lipogénesis.
o Impide lipdlisis.
o Promueve la captacion de glucosa.
o Glucdlisis, mediante cual obtiene alfa glicerol fosfato
(glicerol), necesario para la esterificacion de los

acidos grasos.

1.3 Factores de Riesgo

1.3.1 Factores modificables?!?

e Sobrepeso.

e Sedentarismo.
e [IMC > 25.

e HDL <40 mg/dl.

e Triglicéridos >150 mg/dl.

Alteracion de glucosa plasmatica en ayuno o posprandial.

14
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e Presion arterial >130/85 mm Hg.

e Tabaquismo.

1.3.2 No modificables:

e Edad >40 afios.

¢ Hijos con peso al nacer >4kg.

e Familiares en primer grado con diabetes.

e Etnia (mayor riesgo en latinos y americanos).

e Diabetes gestacional.

1.4 Resistenciaalainsulina

La insulina permite la entrada de glucosa a las células del
organismo. Las células del musculo, tejido graso e higado, cuentan con
sitios especificos llamados receptores de insulina en los cuales la insulina
se une, originando varios procesos quimicos en los que se crean diversos
compuestos conocidos como segundos mensajeros. El principal de ellos
es la tirosino-quinasa la cual estimula el transporte de la glucosa al interior
de las células, ademés de activa el almacenamiento y utilizacion de
glucosa, la inhibicién de la gluconeogénesis y glucogendlisis asi como la
inhibicion de la degradacion de proteinas y grasas.

Cada tipo de célula tiene transportadores especificos conocidos como
glucotransportadores (GLUT), con una hexoquinasa asociada que
convierte a la glucosa en glucosa 6 fosfato.!

15
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En el periodo posprandial, la glucosé llega por el sistema porta al higado
en donde ingresa al hepatosito por medio del glucotransportador GLUT 2;
el cual no depende de insulina, se fosforila y la glucosa 6 fosfato
resultante se transforma en glucégeno. De la glucosa en sangre una parte
se almacena en los musculos al igual que en el tejido adiposo por medio
del transportador GLUT4 (sensible a la insulina).

Una vez terminado el periodo absortivo una cuarta parte de la glucosa se
ha almacenado, si al finalizar este periodo la persona no vuelve a comer,
sigue un periodo de ayuno o postabsortivo en el cual es necesario utilizar
los depdsitos de glucosa u otras fuentes de energia. En este proceso la
glucosa proviene del glucogeno almacenado en el higado por
glucogendlisis y en menor medida del producido por gluconeogénesis en
el torrente sanguineo. *?

La resistencia a la insulina es la disminuciéon en la capacidad de la
insulina de llevar a cabo sus efectos fisioldgicos provocado por un defecto
en los tejidos inmunosensibles que los hace responder de manera
alterada. Es influenciada por factores como: edad, etnia, actividad fisica,
medicamentos y el peso corporal, ya que, en los pacientes con obesidad,
la grasa intraabdominal es menos sensible a los efectos de la insulina lo
gue aumenta los acidos grasos libres que estimulan la secrecion hepatica
de glucosa y disminuye la sensibilidad a la insulina de las células

musculares.3

16
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A nivel muscular la resistencia a la ihsulina es conocida como resistencia
periférica mayormente causada por factores hereditarios y ambientales,
reduciendo la captacion de la insulina por los musculos. La resistencia a
la insulina a nivel hepatico se debe a la formacion de higado graso, a su
vez, es la principal consecuencia de acumulacion de grasa ectopica y una
de las primeras manifestaciones de adiposidad visceral, estos depdsitos
de grasa provocan un aumento de la produccién hepatica de glucosa y de

triglicéridos.?

1.5 Diagndstico

La diabetes puede ser diagnosticada con base en los niveles de glucosa
en plasma; ya sea glucosa en ayuno, la prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG) o hemoglobina glucosilada (HbAlc).® Cualquiera de
estas pruebas son apropiadas para el diagnéstico de diabetes. Las
mismas pruebas pueden ser utilizadas para la deteccion de prediabetes o
la deteccion de diabetes tipo 2 tanto en individuos con aparentemente
bajo riesgo de padecer diabetes, como en aquellos que sean evaluados

con alto riesgo o aquellos que presenten sintomatologia.'#

1.5.1 Criterios para el diagnéstico de diabetes

e Glucosa en ayuno de al menos 8 horas =126 mg/dl.
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e Glucosa plasmatica casual 5200 mg/dl, mas la presencia de
sintomas clasicos (en cualquier momento del dia, con 0 sin
alimentos.

e Glucosa plasmatica 2200 mg/dl dos horas después de una carga
oral de 75 mg de glucosa anhidrida diluida en 300 ml de agua
(PTOG).

e La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) considera el

diagndstico de diabetes con un valor de HbA1c 2 a 6.5 %.16

1.5.2 Curvade tolerancia oral ala glucosa

La curva de tolerancia a la glucosa es usada para el diagnostico definitivo
de diabetes, ya que puede no haber concordancia entre esta y la prueba
de glucosa en ayuno, hemoglobina glucosilada o la prueba de glucosa
capilar. Numerosos estudios han arrojado como resultado que el
diagnostico con la curva de tolerancia a la glucosa en comparaciéon con

las demas pruebas ha diagnosticado a mas pacientes con diabetes.*®

1.5.3 Hemoglobina glucosilada

La prueba de hemoglobina glucosilada se realiza mediante un proceso

certificado por NGSP (www.ngsp.org) y estandarizado por el Tribunal de

Control y Complicaciones de Diabetes. No todos los laboratorios siguen
estas indicaciones por lo que no es considerado un método de

diagnéstico final.1®
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1.6 Sintomas

Los sintomas clasicos de la diabetes son:®

e Poliuria (orinar frecuentemente): la deficiencia de insulina ocasiona
hiperglucemia, cuando alcanza valores >180 mg/dl, el exceso de
glucosa que no se absorbe por los tubulos renales es eliminada por
la orina, pero requiere una gran cantidad de agua lo cual provoca
poliuria.

e Polidipsia (sed intensa e insaciable): la pérdida de gran cantidad de
agua deshidrata al cuerpo desencadenando la necesidad de
consumir agua para rehidratarse.

e Polifagia (apetito aumentado): la falta de glucosa y por ende de
energia en las células dan lugar al aumento del apetito.

e Pérdida de peso: la degradacion de proteinas musculares, grasas y
perdida de agua generan una acelerada pérdida de peso corporal.

e Astenia (cansancio) : debido a la menor captacion de glucosa por

las células que causa disminucion de energia.

1.7 Tratamiento

Actualmente existen diversos agentes para el tratamiento de pacientes
con diabetes tipo 2, ya sea insulina, antidiabéticos orales o la combinacion

de ambos.1®
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1.7.1 Opciones de tratamiento®>’

Familia

Sulfonilureas

Inhibidores de
la DPP-4

Biguanidas

Inhibidores de alfa
glucosidasa

Meglitinidas

Tiazolidinedionas

Inhibidores del SGLT2

1.7.2

Accion

Estimulan la secrecion
pancreatica de insulina
y aumentan la
captacion de glucosa
por los tejidos
periféricos.

Retardan vaciamiento
gastrico, promueven

saciedad, estimulan la
secrecion de insulina.

Disminuyen la
produccién hepética
de glucosa, aumentan
la utilizacion periférica
de glucosa.
Disminuyen absorcion
de carbohidratos en el
intestino delgado.
Aumentan la secrecion
de insulina
postprandial
inmediata.

Aumentan la captacion
de insulina por los
tejidos periféricos.
Inhiben al
cotransportador de
glucosa y sodio a nivel
renal (SGLT2).

Insulina como tratamiento
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Principio Activo

Clorpropamida
Tolbutamida
Glibenclamida
Gliclazida
Glimepirida

Sitagliptina
Vidagliptina
Linagliptina
Saxagliptina
Metformina

Acarbosa
Miglitol

Nateglinida
Repaglinida

Rosiglitazona
Pioglitazona
Dapagliflozina
Canagliflozina
Empagliflozina

. |
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Como ya se vio anteriormente, la insulina es una hormona peptidica que
se produce en las células beta de los islotes de Langerhans del pancreas.

Esta hormona es la responsable de promover la entrada de la glucosa del
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torrente sanguineo a o6rganos periféricos. Lainsulina que se utiliza
actualmente es unainsulina con la misma estructura quimica que la

humana, fabricada por técnicas de ingenieria genética.

1.7.2.1 Tipos deinsulina

e Insulina de accién rapida
Insulina con alguna modificacibn molecular que permite cambiar su
comienzo de accion o su duracion. Comienza su actividad a los 10-15
minutos de haberse administrado. Su pico de accion es a los 30-90
minutos y duran entre 3 y 4 horas. Es la mas parecida a la insulina
liberada por el pancreas de una persona sin diabetes.®

e Insulinaregular
Conocida también como soluble o cristalina. Comienza a ser activa a los
30-60 minutos de haberse administrado. Su pico de actividad es a las 2-3
horas y su duracion es de 5-7 horas. Se utiliza para cubrir las comidas,
aunqgue su perfil de accion no se ajusta demasiado a la forma de actuar
de la insulina liberada por el pancreas de una persona sin diabetes y su
utilizacién ha caido en desuso tras la aparicién de los analogos de accion
rapida.'8

e Insulina de accion intermedia
Empleada como insulina basal, se denomina NPH (Neutral Protamine
Hagedorn). Se trata de una insulina que se le ha afadido una proteina

(protamina) para que su absorcion sea mas lenta, de esta manera su
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duracion es de 10 a 13 horas. Tiene Un aspecto turbio o lechoso. Tiene un
pico de accion entre 4 y 7 horas después de haberse pinchado y
comienza a ser activa a la 1-2 horas. 181°

e Insulina de accién lenta o prolongada
Son analogos de insulina de accion prolongada, no tienen un pico de

actividad marcado, se duracién varia hasta 24 horas.!8

1.8 Ladiabetes en México

La diabetes tipo 2 es el principal problema de salud del pais. Actualmente
afecta al 9.4% de la poblacion mexicana y se estima que para el afio 2025
la padezcan 12 millones de mexicanos. En el pais ocupa el primer lugar
en defunciones por afio con mas de 60 mil muertes anuales.?® México
ocupa actualmente el noveno lugar mundial en la prevalencia de
diabetes®. Por afio se registran 200,000 nuevos casos. Las proyecciones
de los especialistas internacionales refieren que para el afio 2025, el pais
ocupara el sexto o séptimo lugar.?! En cuanto a mortalidad por diabetes,
México ocupa el sexto lugar mundial y el tercer lugar en el continente
americano. Segun la encuesta de Ensanut 2012 se informa que del 75-
93% de los pacientes con diabetes tipo 2 no alcanzan el control
metabdlico. El padecer diabetes tipo 2, triplica el riesgo de infartos y de
enfermedad cerebro vascular, es la principal causa de insuficiencia renal,
ceguera, amputaciones no traumaticas, hospitalizaciones y una fuente de

alto consumo del presupuesto nacional y familiar destinado a la salud.??
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En nuestro pais entre aquellos pac'ientes gue cuentan con diagndstico
previo, reportaron vision disminuida (47.6%, 3 millones), datos de
neuropatia (38%, 2.4 millones), dafios en la retina (13.9%, 889 mil),
amputaciones (2%, 128 mil), didlisis (1.4%, 89 mil) e infartos (2.8%, 182
mil).?®> Se ha estimado que la esperanza de vida de individuos con
diabetes se reduce entre 5 y 10 afios.?* En México, la edad promedio de
las personas que murieron por diabetes en 2010 fue de 66.7 afios, lo que
sugiere una reduccion de hasta 10 afios en la esperanza de vida. Algunas
estimaciones indican que, por ejemplo, Estados Unidos desde 1997
destina mas de 15% del gasto en salud de este pais para la atencion de
los pacientes con diabetes. En México, las estimaciones existentes son
muy variables con célculos de costos de atencion por paciente que van
desde $700 hasta $3,200 délares anuales, lo que se traduce en 5 a 14%
del gasto en salud destinado a la atencion de esta enfermedad y sus
complicaciones, inversion que de acuerdo con la Federacion Internacional
de Diabetes se relaciona directamente con la tasa de mortalidad por esta
causa.?® Los estilos de vida poco saludables son altamente prevalentes
entre nifos, adolescentes y adultos mexicanos, propiciando un aumento
importante de la obesidad y sobrepeso, principal factor de riesgo
modificable de la diabetes. Asi, la prevalencia de la diabetes en esta
poblacion ha incrementado sustancialmente en las ultimas décadas: en
1993 la prevalencia de pacientes con diabetes con diagnostico conocido

en poblacion mayor de 20 afios fue de 4.0%, mientras que en 2000 y
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2007 se describio una prevalencia del 5.8 y 7%, respectivamente. Por otro
lado, de acuerdo con las encuestas nacionales de esos mismos afos, se
ha demostrado la alta prevalencia de condiciones comorbidas en la
poblacion con diabetes y problemas en la calidad de la atencion, lo cual
contribuye de manera importante a la mayor incidencia de complicaciones

macro y microvasculares.?®

2. TEJIDOS PERIODONTALES

2.1 Periodonto

Periodonto (del latin periodontum, peri= alrededor, odonto= diente)?’ se
define como el tejido que cubre y da soporte al diente. Incluye encia,
mucosa alveolar, cemento, ligamento periodontal, hueso de soporte y
hueso alveolar.?® La funcién principal del periodonto consiste en unir el
diente al tejido 6seo y mantener la integridad en la superficie de la
mucosa masticatoria de la cavidad oral. El periodonto presenta cambios
con la edad y modificaciones morfolégicas debido a alteraciones

funcionales y del medio oral.?®

2.1.1 Encia

Tejido de recubrimiento fibroso, cubierto de epitelio queratinizado que

rodea al diente; se continla con el ligamento periodontal formando el
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margen gingival libre en sentido coronario y con la mucosa alveolar en
sentido apical.?82°
La encia se divide en:
e Encia adherida: porcibn de encia firme, densa, punteada y
estrechamente ligada al periostio subyacente, diente y hueso.
e Encia libre: la porcion de la encia que rodea al diente no
directamente unida a la superficie dental. Incluye a la encia

marginal e interdental.?°

2.1.1.1 Epitelio bucal

La encia libre comprende a las estructuras epiteliales y del tejido
conectivo coronalmente situadas por encima de la unién
amelocementaria.
Se diferencia de la siguiente forma:
e Epitelio bucal: epitelio externo que apunta al diente.
e Epitelio del surco: enfrenta al diente sin estar en contacto directo
con la superficie.

e Epitelio de union: provee el contacto del diente con la encia.?®

2.1.2 Lamina propia

La encia esta constituida principalmente por tejido conjuntivo que a su vez

esta constituido por fibras en un 60%, vasos sanguineos y nervios en un
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35% y células como fibroblastos, mastocitos, macrofagos y células

inflamatorias en un 5% aproximadamente.?®

2.1.2.1 Fibras de tejido conjuntivo

Las fibras que componen al tejido conjuntivo son producidas por los

fibroblastos y se dividen en:

Fibras de colageno: predominantes y constituyen el componente
esencial del periodonto.

Fibras de reticulina: presentes en las interfaces tejido conjuntivo-
epitelio y endotelio-tejido conjuntivo.

Fibras de oxitalano: escasas en la encia, abundantes en el
ligamento periodontal.

Fibras elasticas, asociadas a los vasos sanguineos.

De acuerdo a su localizacion las fibras gingivales se clasifican en:

Fibras circulares: circundan al diente.

Fibras dentogingivales: incluidas en el cemento con dispersion en
abanico hacia el tejido gingival vestibular, lingual e interproximal.
Fibras dentoperiosticas: incluidas en la misma porcion de cemento
con dispersion apical sobre la cresta 6sea. Determinan el area
limitrofe entre la encia libre y adherida.

Fibras transeptales: se extienden sobre la cresta Osea entre el

cemento de dientes contiguos.?®
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2.1.3 Ligamento Periodontal

Tejido conjuntivo que rodea y une las raices de los dientes al hueso
alveolar.?® Es un tejido blando altamente vascularizado y conecta el
cemento radicular con la pared del alveolo, se ubica en el espacio entre
las raices dentales y la lamina dura. Su espesor es de 0,25mm
aproximadamente y éste permite que las fuerzas generadas en la
masticacion y otros contactos sean absorbidas. También determina la
movilidad dentaria en gran medida debido al espesor, altura y calidad del
ligamento periodontal.
Las fibras colagenas que forman el ligamento periodontal se clasifican
en?®;

e Fibras crestoalveolares.

e Fibras horizontales.

e Fibras oblicuas.

e Fibras apicales.

2.1.4 Cemento Radicular

Tejido delgado y calcificado de origen ectomesenquimal que recubre las
raices de los dientes que, por medio de fibras de colagena, une el diente
al alveolo.?® Tiene similitudes con el tejido 6seo, sin embargo, el cemento
radicular carece de inervacién, no contiene vasos sanguineos ni linfaticos
ademas de no presentar remodelacion ni resorcion fisiolégica.?®

Para su estudio se diferencian dos tipos de cementos:?82°
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e Acelular (acelular de fibras. extrinsecas): se localiza en las
porciones media y coronal de la raiz. Formado principalmente por
fibras de Sharpey.

e Celular (celular mixto estratificado): se localiza en el tercio apical de
la raiz y en las furcaciones. Formado principalmente por

cementocitos.

2.1.5 Hueso alveolar

La apdfisis alveolar se define como la parte de los maxilares superior e
inferior que forma y sostiene los alvéolos de los dientes, la pared alveolar
es constituida de hueso compacto conocido también como lamina dura o
hueso cribiforme. Tanto el hueso alveolar como el ligamento periodontal y
el cemento radicular, constituyen el aparato de insercion del diente, que
tiene como funcién principal absorber y distribuir las fuerzas generadas

por la masticacion.

2.2 lIrrigacion sanguinea del periodonto

La arteria maxilar es la rama mas importante de la arteria carétida
externa. Se origina proxima al cuello de la mandibula, atraviesa la fosa
infratemporal introduciéndose en la fosa pterigopalatina donde emite sus
ramas terminales.

En su primera porcibn emite dos ramas terminales, arteria meningea

media y la arteria alveolar inferior del segundo segmento se originan, la
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arteria temporal profunda, la arteria maseterina, la arteria bucal y las
ramas pterigoideas. Por ultimo, del tercer segmento la arteria maxilar
discurre por la fosa pterigopalatina, durante su trayecto por la fisura
pterigomaxilar se origina la arteria alveolar posterosuperior que atraviesa
el agujero alveolar para irrigar molares y premolares superiores, a la encia
adyacente y los senos maxilares. En su parte mas anterior se encuentra
la arteria infraorbiotaria, que da origen a las arterias alveolares
anterosuperiores.3!

Tanto la arteria alveolar inferior como las arterias alveolares antero y
posterosuperior emiten arterias intraseptales antes de ingresar al alveolo.
Las ramas terminales tienen el nombre de perforantes y éstas penetran el
hueso alveolar a todo lo largo, posteriormente se anastomosan con vasos
originados en la porcion apical del ligamento periodontal y otras ramas de
la arteria interseptal.?°

Por otro lado, la encia es irrigada principalmente por vasos sanguineos
supraperiésticos que son ramas terminales de la arteria sublingual, arteria
mentoniana, bucal, facial, palatina mayor, infraorbitaria y la arteria dental

posterosuperior.2®: 3t
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3. ENFERMEDADES PERIODONTALES

3.1 Patogenia de la periodontitis

La placa dentobacteriana es el factor principal causante de inflamacion a
nivel de la encia, la inflamacion y las reacciones inmunitarias son las
caracteristicas predominantes de la gingivitis y la periodontitis.

La funcion principal de estos procesos es la proteccién en contra de los
microorganismos presentes en la placa dentobacteriana, sin embargo,
son nocivas en gran medida debido al dafio producido en las células del
alveolo y la estructura del tejido conjuntivo.

Las reacciones inflamatorias e inmunitarias que se presentan en el
periodonto se diferencian de las de otras partes del cuerpo debido a la
composicién de los tejidos periodontales ya que epitelio de unién es
permeable presentando una interfaz entre el tejido blando y duro. Por otro
lado, el nimero y variedad de microorganismos dan como resultado la
respuesta inmunitaria. Asi la destruccion tisular es el resultado de la

combinacién de factores bacterianos que varian a través del tiempo.?°

3.2 Enciaclinicamente sana

Esta presente en pacientes con muy buena higiene oral, minima

presencia de placa dentobacteriana y la ausencia de inflamacion clinica.3!
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3.3 Gingivitis
Se define como la inflamacion de la encia que puede ser el efecto de

multiples factores.?®

3.4.1 Gingivitis inducida por placa

Es el resultado de una interaccién entre los microorganismos que se
encuentran en la biopelicula y los tejidos y células inflamatorias del
huésped. La interaccion placa-huésped se modifica mediante los efectos
de factores locales y sistémicos, medicamentos y malnutricion, que
influyen en la gravedad y duracion de la respuesta.?®

Es considerada la forma méas comun de enfermedad periodontal, sin
embargo, los cambios iniciales no siempre son detectables clinicamente,
pero a medida que avanza la enfermedad los cambios se vuelven
perceptibles.3?

La gingivitis inducida por placa comienza en el margen gingival y se
puede extender al resto de los tejidos periodontales, pero sin la perdida
de insercién ni resorcién 6sea. Los cambios perceptibles a nivel clinico
incluyen eritema, edema, sangrado, sensibilidad, dolor y agrandamiento

gingival.®*

3.4.2 Gingivitis asociada a diabetes mellitus

Es la respuesta inflamatoria de la encia a la placa dental agravada por el

pobre control de los niveles de glucosa en sangre.3®
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Las caracteristicas son similares a Iés de la gingivitis inducida por placa,
sin embargo, en la gingivitis asociada a diabetes mellitus el control
metabdlico es un aspecto mas importante que el control de placa en
cuanto a la influencia sobre la gravedad de la inflamacién gingival. Quiere
decir que la respuesta inflamatoria ante la presencia de placa
dentobacteriana en pacientes con diabetes mellitus es mas acelerada que
en pacientes sanos.¢

Los efectos de la diabetes mellitus sobre la respuesta del huésped que
influyen en la presencia y progresion de la enfermedad incluyen la
supresion de la funcion de los neutréfilos, leucocitos polimorfonucleares,
deficiencia en la quimiotaxis, poca formacién de macréfagos y
modificaciones vasculares. Estas alteraciones dan como resultado el
deterioro de las defensas del huésped, por lo que la progresién de la

enfermedad es mas rapida.3’

3.5 Periodontitis

Se define como una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de
los dientes provocada por microorganismos especificos, que tiene como
resultado la destruccion progresiva del ligamento periodontal y el hueso

alveolar con formacion de bolsas, recesion gingival o ambas.?”:28
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3.5.1 Pérdida delainserciéh

La caracteristica clinica que distingue a la periodontitis de la gingivitis es
la presencia de pérdida detectable de insercién.* Con frecuencia esto se
acompafia de una formacion de bolsas periodontales y cambios de
densidad y altura del hueso alveolar, relacionados intimamente a la
presencia de placa dentobacteriana y calculo subgingival. Los productos
relacionados con la placa dentobacteriana que son liberados en las bolsas
periodontales incluyen endotoxinas de la pared celular de bacterias gram-
negativas presentes, péptidos quimiotacticos y &cidos organicos,
provocando una mayor respuesta del huésped, que desencadena la
activacion de enzimas, como metaloproteinasas de la matriz y la
liberacién de citocinas proinflamatorias, tales como IL-2, TNF-a, IL-6, IL-
17 y prostaglandina E2 entre otras. Esta cascada de eventos conduce a la
perdida de los tejidos periodontales®. En algunos casos, se presenta una
recesion de la encia marginal junto con la pérdida de insercion,
enmascarando el progreso de la enfermedad si las medidas de la
profundidad de la bolsa se toman sin considerar los niveles clinicos de
insercion.

Se ha probado que la presencia de sangrado al sondaje en una secuencia
de visitas es un indicador confiable de la presencia de inflamacion y

puede provocar la pérdida posterior de insercion en el sitio de sangrado.s°
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3.5.2 Periodontitis crénica

Enfermedad infecciosa que provoca inflamacién en los tejidos de soporte
de los dientes, perdida de insercidbn progresiva y pérdida Osea. Se
caracteriza por la formacién de bolsas y/o recesidon de la encia,
alteraciones en el color, textura y volumen de la encia marginal, sangrado
al sondaje y resorcion del hueso alveolar.® En estadios mas avanzados
presenta exposicion de la furca, aumento en la movilidad dentaria
migracion y exfoliacion de los dientes.?%:30

La periodontitis cronica se reconoce como la forma mas frecuente de
periodontitis. La forma severa de la periodontitis cronica se presenta en
10 al 15% de la poblacion mundial.®® Es mas prevalente en adultos, pero
puede ocurrir a cualquier edad. La enfermedad suele asociarse con la
presencia de placa y calculo. La progresion de la pérdida de insercion
suele ocurrir lentamente, pero pueden ocurrir periodos de progresion
rapida. Asociado con un patrén microbiano variable.*° El calculo dental se
encuentra invariablemente en los sitios enfermos. La biopelicula y calculo
dental presentes en la periodontitis cronica alberga una gran variedad de
especies bacterianas que varian dependiendo del huésped y del sitio.3°

La periodontitis crénica tiene un avance lento, pero pueden ocurrir
periodos de progresion rapida que generen pérdida en la insercion y
hueso.?® La destruccion tisular tiene predileccién por ciertos sitios, asi,
algunos sitios pueden estar afectados con intensidad, mientras que otros

pueden carecer de signos de perdida de insercién y hueso.
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3.5.2.1 Clasificacién

La periodontitis cronica se clasifica, dependiendo del porcentaje de sitios

afectados en:

Localizada: menos de 30% de sitios afectados.

Generalizada: mas de 30% de sitios afectados.

La gravedad de la periodontitis crénica se clasifica, dependiendo del

grado de perdida de insercion clinica en:

Leve: de 1 a 2 milimetros de perdida de insercion.
Moderada: de 3 a 4 milimetros de pérdida de insercion.
Avanzada o severa: mayor a 5 milimetros de pérdida de

insercion.40

3.5.2.2 Factores deriesgo

Placa dentobacteriana: es un factor crucial en la inflamacion de los
tejidos periodontales, sin embargo, la progresion de gingivitis a
periodontitis, depende en gran medida por factores de riesgo del
huésped.

Habito de fumar: no solo aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedad periodontal, también disminuye la respuesta al
tratamiento y enmascara los sintomas como el sangrado e
inflamacion.

Enfermedades sistémicas: los trastornos  hematoldgicos,

alteraciones en el nimero de leucocitos polimorfonucleares, las

35



Y 4k,

[l M] ASOCIACION DE LOS PATRONES ALIMENTICIOS EN LA PRESENCIA Y N";};xﬁ
%5542  SEVERIDAD DE LA PERIODONTITIS EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 o

leucemias, diabetes mellitué, enfermedades con reacciones
inmunitarias e inflamatorias, influyen en la progresion de la
periodontitis y la destruccion de los tejidos periodontales. Por otro
lado, el tratamiento con farmacos como la fenitoina, ciclosporina y
la nifedepina predisponen a la hiperplasia gingival.

e Estrés: la influencia del estrés en enfermedades infecciosas, los
estados inflamatorios y las alteraciones de la cicatrizacion es
particularmente fuerte.

e Genética: el riesgo de padecer periodontitis crénica posee un alto

componente hereditario.??3°

3.5.3 Periodontitis agresiva

Un tipo especifico de periodontitis con hallazgos clinicos y de laboratorio
claramente identificables, que lo hacen suficientemente distinto de la
periodontitis cronica, para justificar una clasificacion separada. Las
caracteristicas comunes incluyen pérdida rapida de insercion vy
destruccion 6sea, y agregacion familiar de micoorganismos. Ademas, los
pacientes con periodontitis agresiva generalmente, exhiben cantidades de
depdsitos microbianos inconsistentes con la gravedad de la destruccion
del tejido periodontal, anomalias de los fagocitos y elevadas proporciones

de A. actinomycetemcomitans y en algunas poblaciones, P. gingivalis.?®
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3.5.3.1 Clasificacién

e Periodontitis agresiva localizada: aparece en la pubertad, se
localiza en el primer molar y los incisivos, presenta perdida de
insercion interproximal en al menos dos dientes permanentes, uno
de los cuales es un primer molar. Tiene potente respuesta de
anticuerpos contra los agentes infecciosos.

e Periodontitis agresiva generalizada: afecta casi en todos los casos
a pacientes menores de 30 afios, aunque, se puede presentar
pasada esta edad. Afecta por lo menos a tres dientes permanentes
gue no sean primeros molares o incisivos. La destruccién 0sea y
perdida de insercion se presenta en episodios acelerados. Tiene

poca respuesta de los anticuerpos ante los agentes infecciosos.3°

3.6 Periodontitis relacionada a diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un factor de riesgo para incrementar la severidad
de la periodontitis debido al efecto que tiene la diabetes sobre la
respuesta inmune y la inflamacién. Asi mismo, la periodontitis es un factor
de riesgo para el control glucémico en pacientes con diabetes sobre todo
aguellos que se encuentran en descontrol metabdlico, lo que de igual
manera aumenta el riesgo de tener complicaciones por diabetes.38

Tanto la periodontitis como la diabetes mellitus son desordenes crénicos
gue provocan la liberacion de mediadores de inflamacién que terminan

por causar dafio a los tejidos. En el caso de la periodontitis; como se
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menciona anteriormente, se debe a ia liberacién de productos toxicos de
las bacterias que invaden el surco gingival, que incluyen endotoxinas de
la pared celular de las bacterias gram-negativas, péptidos quimiotacticos,
acidos organicos y toxinas protéicas,*ly a la accién de los mediadores de
inflamacion, destacando la citocinas TNF-a y IL-6 que incrementan la
resistencia a la insulina.#? La interacciéon de estos productos en el surco
gingival estimulan al sistema inmunolégico activando una respuesta
inflamatoria local, que con el paso del tiempo puede provocar un aumento
cronico de éstos mediadores inflamatorios a nivel sistémico*? vy
contribuyen de manera directa a la resistencia de la insulina e impactan
de manera negativa en el control glucémico.*3

Por otro lado, el efecto que tiene la diabetes mellitus sobre la enfermedad
periodontal depende en gran medida del control glucemico** Pacientes
con un pobre control glucémico tienen 2.9 veces mas posibilidades de
presentar periodontitis que aquellos que tienen un control adecuado.*® La
diabetes altera la funcion de las células del sistema inmune (neutrdfilos,
monocitos y macréfagos)*® los cuales son la primera linea de defensa en
el surco gingival, lo cual provoca que disminuya la adherencia, quimiotaxis
y la fagocitosis, lo que se ve reflejado directamente en la proliferacion
bacteriana, inflamacion y pérdida ésea,*’ por su parte, los monocitos de
pacientes con diabetes mellitus producen 32 veces mas TNF-a

propiciando niveles elevados de citocinas sistémicas, factor de riesgo
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potencial para la enfermedad periodontal,*® es por esto que la

periodontitis es considerada la sexta complicacion de la diabetes.*°

4. NUTRICION

4.1 Nutricién

Es la ciencia que estudia los alimentos, nutrimentos y otras sustancias
conexas; su accion, interaccion y equilibrio respecto a la salud y
enfermedad; ademas, se ocupa de las consecuencias sociales,
econdémicas y culturales de los alimentos y su ingestion. Asimismo, la
nutricion es el proceso mediante el cual, un organismo ingiere, digiere,
absorbe, transporta, utiliza y elimina sustancias, asi como intercambia
materia y energia con su medio ambiente.

Para llevar a cabo este proceso, los organismos se clasifican en

autétrofos y heterétrofos.>°

4.1.1 Autétrofos

Tienen wuna nutricibn independiente, auténoma, limitada por la
biodisponibilidad de nutrimentos organicos, con requerimiento de agua,

oxigeno, biéxido de carbono entre otros.>°
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4.1.2 Heter6trofos

Su nutriciébn depende de organismos autétrofos y heterétrofos. Toda
especie heterétrofa se obliga a alimentarse de otros especimenes, de sus
tejidos, secreciones o de sus restos; carecen de capacidad de sintetizar
sustancias organicas a partir de otras que son inorganicas, por lo que

debe ingerirlas a través de seres vivos.>°

4.2 Dieta

Se define como dieta a todos los alimentos que se ingieren en un dia.

Proviene del griego DIAITA gue significa "forma de vida".>°

4.3 Dieta Correcta

La dieta correcta es aquella que cumpla con las siguientes caracteristicas.
e Completa: que contenga todos los nutrimentos.
e Equilibrada: que los nutrimentos guarden la proporcion adecuada.
e Inocua: que su consumo habitual no implique riesgos para la salud.
e Suficiente: que cubra las necesidades de todos los nutrimentos.
e Variada: que incluya diferentes alimentos de cada grupo.
e Adecuada: Acorde a los gustos y la cultura adecuada a sus

recursos economicos.>®
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4.4 Alimento

Por definicion todo alimento tiene valor nutrimental que es el aporte de
nutrimentos y se define como: 6rgano, tejido o secrecién de organismos
de otras especies que contienen concentraciones apreciables de uno o
mas nutrimentos biodisponibles, cuya ingestibn en las cantidades y
formas habituales es inocua, que por su disponibilidad y precio son

accesibles, ademas de forma sensorial y cultural resultan atractivos.>°

4.5 Calorias consumidas en la dieta

Se define la caloria como la cantidad de energia calorifica necesaria para
elevar la temperatura de un gramo de agua pura en 1 °C (desde 14,5 °C a
15,5°C), a una presién normal de una atmésfera. Una caloria (cal)
equivale a 4,1868 julios (J), mientras que una kilocaloria (kcal) es 4,1868
kilojulios (kJ). La caloria se emplea como unidad de medida de la energia

de los alimentos ingeridos y poder asi elaborar dietas.°

4.6 Patrones alimenticios

Un patréon de alimentacion o alimenticio es el conjunto de productos que
un individuo, familia o grupo de familias consume de manera ordinaria
segun un promedio habitual de frecuencia estimado en por lo menos una

vez al mes, o bien, dichos productos que cuenten con un arraigo en las
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preferencias alimentarias que puedan ser recordados por lo menos 24

horas después de consumirse.>!

4.6.1 Patron de alimentacion mediterraneo

La dieta mediterrdnea es una valiosa herencia cultural que representa
mucho mas que una simple pauta nutricional, rica y saludable. Es un
estiio de vida equilibrado que recoge recetas, formas de cocinar,
celebraciones, costumbres, productos tipicos y actividades humanas

diversas.51

Dentro de los beneficios para la salud de este patron alimentario se puede
destacar el tipo de grasa que lo caracteriza (aceite de oliva, pescado y
diferentes tipos de nueces), las proporciones en los nutrientes principales
gue guardan sus recetas (cereales integrales o enteros y vegetales como
base de los platos y carnes o similares como “guarnicion”) y la riqueza en
micronutrientes que contiene, la utilizacion de futas y verduras de

temporada, hierbas aromaticas y condimentos.51

4.6.2 Patron de alimentacion mexicano

La cantidad de porciones de alimentos recomendadas en las Guias por
grupos de edad se basan en el Sistema Mexicano de Alimentos
Equivalentes y los grupos de alimentos de El Plato del Bien Comer (NOM-

043). La dieta mexicana debe cumplir con las siguientes caracteristicas:
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completa, equilibrada, inocua, sufi'ciente, variada y adecuada.®® Sin
embargo, la mayor parte de la poblacion de México ingiere alimentos que
contiene una gran proporcion de carbohidratos, en porciones inadecuadas
y reduciendo el consumo de otros grupos de alimentos debido al estilo de
vida y la facilidad para obtener alimentos con gran contenido de

carbohidratos.

4.6.3 Patron de alimentacion DASH

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) ha demostrado
que disminuye la presion arterial, reduce el colesterol y mejora la
sensibilidad a la insulina. El control de la presion arterial con la dieta
DASH involucra mas que solo el consejo tradicional de seguir una dieta
baja sal o baja en sodio. Se basa en un plan de alimentacién probado
para disminuir los niveles de presién arterial, un plan rico en frutas,
verduras y lacteos bajos en grasa o sin grasa. Hace énfasis en el
consumo de cereales enteros y contiene menos cereales refinados en

comparacion con una dieta tipica.>!

4.6.4 Patron de alimentacion occidental

El patron Occidental se caracteriza por el consumo mas elevado de
alimentos ricos en grasa y azucares como carnes rojas, embutidos, platos
preparados, croquetas, grasa animal y vegetal, azucar, bebidas

azucaradas, dulces y chocolates y ademas por el consumo mas elevado
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de todas las bebidas alcohélicaé (vino, cerveza y otras bebidas
alcohdlicas).

El patron Occidental presenta la mayor ingesta energética y
macronutrientes, asi como para la mayoria de minerales, siendo la

ingesta de sodio casi el doble a la observada en el resto de los patrones.>?

4.6.5 Dieta cetogénica

Se denomina dieta cetogénica (DC) a aquella rica en grasa y pobre en
proteinas y carbohidratos, disefiada para remedar los cambios
bioguimicos asociados con el ayuno y conseguir el efecto que éste ejerce
en el control de las crisis epilépticas y desde la década de los 70's se
utiliza para el tratamiento de obesidad y sobrepeso. La dieta cetogénica

mantiene un estado anabdlico en una situacién metabdlica de ayuno®?.

5. CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON
DIABETES.

El programa de atencién en el Centro de Atencion Integral del Paciente
con Diabetes (CAIPaDi) consta de una primera fase en la cual el paciente
acude a 4 valoraciones una vez al mes y posteriormente se le revalla
cada afo. En cada una de sus visitas es atendido por un personal
multidisciplinario conformado por: endocrindlogos, educadores en
diabetes, nutridlogos, psicélogos, odontdlogos especialistas en

periodoncia, psiquiatras de enlace, fisioterapeutas, laboratorio de pie y
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oftalmélogos. Se les realizan estudios de laboratorio, oftalmologicos,
medidas antropométricas, asi como la valoracion clinica de cada éarea.
Las intervenciones son tanto individuales como grupales, acompafiados
en cada visita por un familiar para obtener mayor impacto en la red de

apoyo del paciente.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es considerada un problema de salud a nivel mundial, en el
2015, uno de cada once adultos tiene diabetes, uno de cada dos adultos
con diabetes no est a diagnosticado; asi mismo, el 12% de los gastos en
salud se destinan para el tratamiento de la diabetes.>? La Organizacién
Mundial de la Salud estima que, a nivel mundial, los niveles de glucosa en
sangre elevados son el tercer factor de riesgo para una muerte prematura.
Para el 2015, el total de personas con diabetes en el mundo ascendi6 a
7.3 billones, se estima que para el afio 2040 sean mas de 9.0 billones de
personas.®® Los diferentes tipos de dieta a nivel mundial, por su
composicién, porciones y variedad debido a tradiciones y costumbres
propios de cada sitio, juegan un papel importante en el desarrollo,
progresion y mantenimiento de la diabetes. En México, es el principal
problema de salud, ya que el 9.4% de la poblacion tiene diabetes.>* En el
pais el tipo de alimentacién es muy variado gracias al facil acceso que
tenemos a muchos tipos de alimentos, predominando la dieta alta en

carbohidratos y grasas.
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En este estudio de clasificara la dieta por sus componentes y
proporciones en patrones de alimentacion y se evaluara la correlacion con
el diagnostico periodontal en los pacientes con diabetes tipo 2. Asi mismo

se compararan datos de estudios de laboratorio y variables demogréficas.

7. JUSTIFICACION

En la actualidad no hay estudios que relacionen directamente patrones de
alimentacion con la presencia o severidad de la enfermedad periodontal
en pacientes con diabetes tipo 2. Conocer esta informacion permitira
contar una herramienta mas para determinar los factores que contribuyen
al desarrollo y progresion de la enfermedad periodontal en pacientes con

diabetes tipo 2.

8. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué patrones de alimentaciébn estan asociados con la presencia y
severidad de la periodontitis en pacientes del programa del Centro de

Atencion Integral del Paciente con Diabetes?

9. HIPOTESIS

El estudio no requiere de hipoétesis ya que es un trabajo descriptivo que

no implica realizar alguna maniobra sobre la muestra estudiada.>
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10. OBJETIVOS

10.1 Objetivo general

Evaluar la prevalencia de la presencia y severidad de la periodontitis y su

correlacion con los patrones alimenticios en pacientes con diabetes tipo 2.

10.1.1 Objetivos especificos

e Describir prevalencia de periodontitis y severidad en pacientes con
diabetes tipo 2 que acuden a CAlPaDi.

e Categorizar los patrones alimenticos en pacientes con diabetes tipo
2 que acuden a CAlPaDi.

e Categorizar los pacientes en controlados y no controlados con
base en los niveles de HbA1c < 7.

e Describir variables sociodemograficas de los pacientes incluidos en

el estudio.

11. MATERIAL Y METODOS

11.1 Tipo de estudio

Transversal, observacional y descriptivo.
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11.2 Poblacién en estudid

Se incluyeron 1631 pacientes de la consulta del Centro de Atencion
Integral del Paciente con Diabetes (CAIPaDi) del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ) que acudieron
a su primera visita en el centro. Se incluyeron personas de ambos sexos,
mayores de 18 y menores de 70 afios, con diagnodstico de diabetes en los
5 aflos anteriores. Se les realiz6 examen periodontal completo,
laboratorios en sangre para determinar: glucosa en ayuno, HbAlc,
triglicéridos, colesterol total, medidas antropométricas, asi como calorias
consumidas en la dieta, porcentaje de carbohidratos consumidos en la
dieta, porcentaje de proteinas consumidas en la dieta y porcentaje de

grasas consumidas en la dieta.

11.2.1 Seleccién

Se incluyeron registros de pacientes de la consulta del Centro de Atencion
Integral del paciente con Diabetes del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” que previamente cumplieran con

los siguientes requisitos para entrar al programa.

11.2.2 Criterios de inclusiédn, exclusion y eliminacion

11.2.2.1 Criterios de inclusion de pacientes al

programa CAIlPaDI

e Pacientes mayores de 35 afios y menor de 70 afos.
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Con diagnéstico de diabeteé tipo 2 realizado en los 5 afios
anteriores al estudio.

Con escolaridad minima de primaria completa.

Que acepte participar en el programa por medio de la firma de una
carta de consentimiento informado.

Para el estudio se incluirdn aquellos pacientes que hayan concluido

la visita 1 del programa CAIPaDi.

11.2.2.2 Criterios de exclusion de pacientes al
programa CAlPaDi

Que presente complicaciones avanzadas de la enfermedad, tales
como cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca NYHA -1V,
insuficiencia renal KDOQI =3, amputaciones infracondileas o
supracondileas, enfermedad vascular cerebral con secuelas
funcionales, gastroparesia, amiotrofia, retinopatia proliferativa o
edema macular.
Que tenga co-morbilidades que limiten su expectativa de vida tales
como neoplasias malignas en estadios avanzados.
Que el paciente tenga trastornos neurocognitivos o trastornos
psiquiatricos con juicio fuera del marco de la realidad.

Que padezca diabetes mellitus tipo 1 o diabetes gestacional.
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Que presente diabetes hiperiébil (definida como aquella que ha
presentado hipoglucemias graves y descontrol hiperglucémico
grave persistente a pesar de apego supervisado a tratamiento).
Pacientes que fumen o con trastornos relacionados con sustancias
y trastornos adictivos.

Condiciones que requieran tratamiento quirdrgico a corto plazo y/o

que impidan la actividad fisica moderada.

11.2.2.3 Criterios de eliminacion de pacientes al

programa CAIPaDi

Embarazo.
Enfermedades intercurrentes que requieran de hospitalizacién o
tratamiento quirurgico.

A peticion del paciente.
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11.3 Variables y escalas de medicion

VARIABLE TIPO MEDICION
Sexo Cualitativo Hombre/Mujer
Edad Cuantitativo Afos
Peso Cuantitativo Kg
IMC Cuantitativo Kg/m?
Calorias consumidas Cuantitativo Numero de calorias
en la dieta
% de HCO Cuantitativo %
consumidos en la
dieta
% de grasas Cuantitativo %
consumidas en la
dieta
% de proteinas Cuantitativo %
consumidas en la
dieta
Glucosa en ayuno Cuantitativo mg/dl
HbAlc Cuantitativo %
Triglicéridos Cuantitativo mg/dl
Colesterol total Cuantitativo mg/dl
Diagnostico Cualitatiivo Sano
periodontal Gingivitis

Periodontitis leve

P. moderada
P. grave

Patron de Cuantitativo No. de pacientes
alimentacion
mediterraneo
Patron de Cauntitativo No. de pacientes
alimentacion
mexicano
Patrén de Cuantitativo No. de pacientes
alimentacion
occidental
Patron de Cuantitativo No. de pacientes
alimentacion DASH
Dieta cetogénica Cuantitativa No. de pacientes
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12. MATERIAL Y EQUIPO A EMPLEAR.

Los datos fueron recopilados por las é&reas de recursos humanos,

enfermeria, nutriologia y dental del CAlIPaDi y colocados en SMID.

12.1 Definicion conceptual y operacional de las
principales variables del estudio
e Sexo.
Se le pidi6 al paciente que diga su sexo el cual se registrard como
femenino o masculino. La variable se registr6 como: 1= hombre, 2= mujer.
e Edad.
Se le pidio al paciente su edad en afios cumplidos y se registro.
e Tiempo de diagndstico de diabetes tipo 2.
Se le pregunt6 al paciente hace cuanto tiempo se le realizo el diagnéstico
de diabetes tipo 2, se registré en meses o afos.
e Peso.
Se observo el peso que muestra la bascula y se registré en kilogramos.
e IMC.
Se realiz6 la operacion correspondiente para obtener el IMC y se registro.
e Calorias consumidas en la dieta.
Se le pidio al paciente que describiera qué alimentos ha comido 2 dias

entre semana y 1 dia de fin de semana de la semana anterior a la
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valoracion, posteriormente se realiz6 conteo calérico de los alimentos
reportados por el paciente, se realizé un promedio y se registro.

e Porcentaje de HCO consumidos en la dieta.
Se le pidi6 al paciente que describiera qué alimentos ha comido 2 dias
entre semana y 1 dia de fin de semana de la semana anterior a la
valoracion, se obtuvo el total de gramos de carbohidratos consumidos en
la dieta, se realizdé un promedio y se registrd con porcentaje de 1-100%.

e Porcentaje de proteinas consumidas en la dieta.
Se le pidié al paciente que describiera qué alimentos ha comido 2 dias
entre semana y 1 dia de fin de semana de la semana anterior a la
valoracion, se obtuvo el total de gramos de proteinas consumidas en la
dieta, se realiz6 un promedio y se registré con porcentaje de 1-100%.

e Porcentaje de grasas consumidas en la dieta.
Se le pidié al paciente que describiera qué alimentos ha comido 2 dias
entre semana y 1 dia de fin de semana de la semana anterior a la
valoracion, se obtuvo el total de gramos de grasas consumidas en la
dieta, se realiz6 un promedio y se registré con porcentaje de 1-100%.

e Estudios de laboratorio (Quimica sanguinea vy

porcentaje de HbAlc.

Se realizé toma de muestra por el laboratorio del INMNSZ y se registraron

los datos obtenidos.
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e Diagnéstico period.ontal.
Se realiz6 periodontograma y sondaje periodontal y se registraron los
datos obtenidos en tres categorias.
Diagnostico como: 0= sano, 1= gingivitis, 2= periodontitis.
Severidad como: 1= leve, 2= moderada, 3= severa.
Extension como: 1= localizada, 2= generalizada.

e Patrones alimenticios
Con base en el total de calorias consumidas en la dieta, se obtuvieron los
porcentajes de carbohidratos, proteinas y grasas, posteriormente se
categorizaron como: 1= patrones con porcentaje < 40 de HCO, 20-30 de
proteinas y 30-40 de grasas. Entre ellos encontramos a la dieta
cetogénica
2 = patrones con porcentaje =40 y < 45 de HCO, 20-25 de proteinas y 30-
35 de grasas. Entre ellos encontramos los patrones alimenticios
mediterraneo y DASH.
3 = patrones con porcentaje > 45 de HCO, 20-30 de proteina y < 35 de
grasas. Entre ellos encontramos los patrones alimenticios occidental y
mexicano.

e Pacientes controlados y no controlados con base en

Hb1Ac

Se realizo6 en el laboratorio del instituto la toma de muestra para
determinar el porcentaje de Hb1Ac en sangre, se categorizaron como: 0=

no controlados (=27.1%) y 1= controlados (<7.0%)
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13. ANALISIS DE DATOS

Se realizdé una base de datos en el programa Excel de Microsoft que,
posteriormente se trasladado al programa SPSS 21 para su analisis.

Se aplico la prueba de Kolmugarov Smirnov para determinar si los datos
cumplen con entes de normalidad.

Se determindé mediana y rangos intercuartilares para variables
cuantitativas.

Se determind frecuencias y porcentajes para variables cualitativas.

Se realiz6 la prueba T student para contraste de variables cuantitativas.
Se determind coeficiente de correlacion de Spearman para variables

cualitativas y cuantitativas.

14. CRONOGRAMA

Los pacientes que fueron aceptados para ingresar al programa CAIPaDi y
gue acudieron a visita 1, se les realizd estudios de laboratorios y
acudieron a las intervenciones de nutricion y dental en la cuales se
recabaron los datos necesarios para el estudio y se registraron en el
Sistema de Monitoreo Integral en Diabetes (SMID) para su posterior

analisis.
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15. RESULTADOS

=V

Como se muestra en la tabla 1, el estudio tiene un total de 1631 pacientes
con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 de los cuales el 43.8% (n=714)
fueron hombres y el 56.22% (n=917) mujeres.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas basales.
Variable

Sexo

Hombre

Mujer

Total

Desviacion Estandar

Edad 10.273

Afos de diagnéstico 1.6471

Peso 15.9021
Glucosa en ayuno 71.919
HbAlc . 2.5579
Triglicéridos 281.735
Colesterol total 44.312

IMC 4.9275

Fuente: Directa
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Como se puede observar en la tabla numero 2, del total de pacientes
ingresados al CAIPaDi (n=1631) en 13 de los casos no existe registro de
diagnostico periodontal por lo que se toman como datos perdidos en el

sistema y la n se reduce (n=1618).

Tabla 2. Frecuenciay distribucion del diagnostico periodontal.

Variable

Sano
Gingivitis
Periodontitis
Total

Perdidos en el sistema

Total

Fuente: Directa

En la tabla 3 solo se tomaron en cuenta aquellos pacientes con
diagnéstico de periodontitis para obtener el porcentaje de severidad por lo

que la n se reduce (n=1284).
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Tabla 3. Frecuencia y distribucion de la severidad de la periodontitis.

Variable

Leve
Moderado
Severo

Total

Fuente: Directa

En la tabla 4 solo se tomaron en cuenta aquellos pacientes con

diagnéstico de periodontitis para obtener el porcentaje de extension

Tabla 4. Frecuencia y distribucion de la extension de la periodontitis.

Variable

Localizada

Generalizada

Total

Fuente: Directa

Para categorizar los patrones de alimentacién de tomaron en cuenta los
valores antes mencionados de porcentaje de carbohidratos, grasas y
proteinas englobandolos asi en 3 grupos.

58



4

ASOCIACION DE LOS PATRONES ALIMENTICIOS EN LA PRESENCIA Y ‘ijﬁi';';;'ﬁ
SEVERIDAD DE LA PERIODONTITIS EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 o

=¥

Tabla 5. Frecuencia y distribucion de los patrones alimenticios.

Variable

Dieta cetogénica

Patrones mediterraneo y DASH
Patrones occidental y mexicano
Total

Perdidos en el sistema

Total

Fuente: Directa

Tabla 6. Frecuencia y distribucién de pacientes NO controlados (2

7.1% HbA1c) y controlados (< 7.0% HbA1c)

Variable

NO controlado

Controlado

Total

Fuente: Directa
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Tabla 7. Frecuencia y distribucién del diagndéstico periodontal en

pacientes no controlados y controlados.
Variable n=993 n=624
NO controlados Controlados
% %

Sano 6.6 9.6
Gingivitis

Periodontitis 819 817 464 744

Total
 Perdidos en el sistema 9 4

Total

Fuente: Directa

Tabla 8. Frecuencia y distribucion de la severidad de la periodontitis

en pacientes no controlados y controlados.
Variable n=819 n=464
NO controlados Controlados
% %

Leve

Moderado

Severo

Total

Fuente: Directa
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Tabla 9. Frecuencia y distribucion de la extension de la periodontitis

en pacientes no controlados y controlados.
Variable n=819 n=464
NO controlados Controlados
%
Localizado
Generalizado

Total

Fuente: Directa
Tabla 10. Frecuencia y distribucion de los patrones alimenticios en

pacientes no controlados.
Variable n=896 n=550
NO controlados Controlados
% %
Dieta cetogénica

Patrones

mediterrdneo y DASH

Patrones occidental y

mexicano

Total 896

Perdidos en el 106

sistema
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1002 628

Fuente: Directa

Tabla 11. Coeficiente de correlacion de patrones alimenticios con la
presencia, severidad y extension de la periodontitis y los niveles de

HbAlc

Patrones Diagnéstico
Severidad Extension HblAc
alimenticios periodontal

Patrones
alimenticios

Diagnostico

periodontal

Severidad

Extensioén

Hb1Ac

**P<0.01; Rho de Spearman
**P<0.05

Fuente: Directa
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16. DISCUSION

El objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia de la presencia y
severidad de la periodontitis y su correlacion con los patrones alimenticios
en pacientes con diabetes. Este objetivo se desprende de la pregunta de
investigacion cuyo propdsito es conocer si algunos de los patrones de
alimentacion estan asociados con la presencia y severidad de la
periodontitis.

En el presente estudio se observa que el 79.4% de los pacientes que han
ingresado al programa tienen periodontitis, mas de la mitad (53.8%) tiene
periodontitis leve y tan solo el 17.4 % presenta periodontitis severa. En el
caso de la extension el 75.3 % tiene periodontitis localizada, esto es lo
esperado ya que se sabe que existe una relacion entre la destruccion de
los tejidos periodontales y la presencia de diabetes®?

Del total de los pacientes, se puede observar que el 63.8% presentan
niveles elevados de HblAc por lo que se consideran pacientes no
controlados. Algunos autores refieren que el mal control de la diabetes
estd asociado con el incremento en la presencia y severidad de la
periodontitis®>°6, en este estudio podemos observar que, aunque el
porcentaje de pacientes no controlados con periodontitis es mayor que de
aquellos que se encuentran en control; la diferencia entre porcentajes es
minima por lo que no es significativa. Este puede ser el resultado de otros
factores como la mala higiene dental y presencia de placa

dentobacteriana®®. Sin embargo, en la severidad y extensién; aungque no
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es significativo, también es observable el aumento del porcentaje en los
rubros severa y genaralizada en pacientes no controlados en
comparacion con aquellos que estan controlados.

En el caso de los patrones de alimentacion el 50.9% de los pacientes,
tienen patrén alimenticio occidental o mexicano, los cuales se basan en
un consumo > 45% de HCO en la dieta. Tanto en pacientes controlados
como los no controlados la dispersiébn porcentual de los patrones
alimenticios se mantiene muy semejante.

No existe en la actualidad un estudio que categorice la dieta en patrones
alimenticios y los correlaciones con la presencia y severidad de la
periodontitis. En este estudio se correlacionaron patrones alimenticios con
la presencia, severidad y extension de la periodontitis, de igual manera se
realiz6 la correlacionarlo con la Hb1Ac y como resultado de esto se puede
observar que en el caso de los patrones de alimentacibn no es
significativo el resultado en correlacion con el diagnostico, aunque es
observable una tendencia que nos indica que, con un patrén alimenticio
de mayor consumo de carbohidratos, el diagnostico periodontal sera mas
grave. El mismo caso es notable con las variables severidad y extension;
en patrones alimenticios de alto consumo de carbohidratos como el
occidental y el mexicano mayor sera la severidad y la extension, pero al P
no ser menor a 0.5, no es significativo por lo que no es posible asociarlos.

En otros estudios se ha concluido que factores como la calidad de la
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saliva, el ph de esta, la consistencia de los alimentos y su viscosidad,
contribuyen al desarrollo de la periodontitis.>"58

Con respecto a la correlacion de las variables con la HbAlc el resultado
obtenido fue el esperado ya que, en patrones de alimentacion con alto
consumo de carbohidratos, peor es el control de HbAlc. Asi mismo las
variables periodontales, entre mas grave sea el diagndstico y mayor la
extension y severidad, menor control de HbAlc.

De las 3 variables periodontales que se utilizaron en el estudio, al
correlacionar la extension y la severidad, observamos que este valor es
significativo, lo que indica que pacientes con mayor severidad en la

periodontitis tienen mas sitios afectados.

17. CONCLUSIONES

No se encontré asociacion significante de los patrones de alimentacién
con la presencia o severidad de la enfermedad periodontal.

Periodontitis cronica leve localizada es el diagnostico prevalente en el
Centro de Atencion del Paciente con Diabetes.

Los patrones alimenticios con mayor incidencia fueron aquellos altos en
carbohidratos (mexicano y occidental).

Los pacientes no controlados son el doble de aquellos que ingresaron al
programa con HbAlc controlada.

Al no encontrar correlacion entre los patrones alimenticios y la presencia y
severidad de periodontitis se sugiere hacer un estudio en el cual se tome
en cuenta la viscosidad y consistencia de los alimentos.
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