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RESUMEN

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ORAL POSTERIOR AL
TRATAMIENTO PERIODONTAL NO QUIRURGICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Antecedentes: La DM y la enfermedad periodontal son problemas de salud que se
pueden presentar simultdneamente en un alto porcentaje de la poblacién. Todos los
individuos deben disponer de una buena calidad de salud bucal; sin embargo, ciertas
condiciones orales, como la enfermedad periodontal, tienen un impacto fisico y
emocional que deteriora la calidad de vida de quien las padece de manera cronica, y al
evaluar la relacion de ambas condiciones, diversos estudios encontraron una
inadecuada salud oral y compromiso sobre la calidad de vida de los adultos mayores con
diabetes mellitus. Por tal razon se plantea la pregunta: ;Qué efecto tiene la terapia
periodontal no quirurgica en la calidad de vida en pacientes diabéticos? Objetivo:
Evaluar el efecto que tiene el tratamiento periodontal no quirtrgico en la calidad de vida
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Métodos: Para ello se buscé en las bases
de datos Medline-PubMed, Embase y EBSCO desde 2009 hasta 2018, en donde se
encontraron ensayos clinicos que evaluaron la calidad de vida en relacidn con la salud
bucodental en pacientes con diabetes tipo 2 y enfermedad periodontal, después del
tratamiento periodontal no quirdrgico. Resultados: De los 249 estudios identificados, 5
cumplian con los criterios de inclusién, y 3 informaron que la calidad de vida mejoré
tras el tratamiento periodontal en pacientes diabéticos, y aunque los niveles de HbAlc
aumentaron, esto no fue estadisticamente significativo. Otro estudio, que combin6 el
tratamiento periodontal y el enjuague bucal con aceites esenciales informé que todos
los pacientes mostraron mejoras en la OHRQoL en comparacién con el grupo de placebo.
Y el estudio de Cortelli de 2018 reporté que, en pacientes no diabéticos con
periodontitis, el tratamiento periodontal resulté en una mejora en la OHRQoL, al
contrario de los pacientes diabéticos que recibieron tratamiento periodontal donde no
se reportaron cambios significativos en la calidad de vida. Conclusiones: Lo anterior
demuestra que no hay evidencia suficiente que respalde el efecto del tratamiento
periodontal no quirtrgico sobre el control glucémico basado en la HbA1lc, sin embargo,
algunos estudios reportan una disminucién 0,8% en la HbAlc. Ademas, la calidad de
vida general y relacionada con la salud oral de los pacientes diabéticos mejora tras el
tratamiento periodontal no quirturgico, por lo que siempre debe haber un manejo
multidisciplinar de estos pacientes para proporcionarles una mejor calidad de vida
general y oral. Palabras clave: Periodontitis crénica, enfermedad periodontal,
tratamiento periodontal, diabetes mellitus tipo 2, calidad de vida relacionada con la
salud oral.



ABSTRACT
QUALITY OF LIFE RELATED WITH TO ORAL HEALTH AFTER NON-SURGICAL
PERIODONTAL TREATMENT OF PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Background: Diebetes mellitus and periodontal disease can be present at the same time.
Everyone should have proper oral health but conditions such as periodontal disease have
a physical and emotional impact affecting quality of life as shown by diverse studies and
its effect on older people with diabetes mellitus. Objective: to evaluate the effect of non-
surgical periodontal treatment on the quality of life of patients with type 2 diabetes
mellitus. Methods: A search in Medline-PubMed, Embase and EBSCO between 2009 and
2018 yielded clinical trials, which evaluated said conditions after the mentioned
treatment type. Results: From 249 studies, five complied with the inclusion criteria and
three informed that quality of life improved after treatment even though HbA1c levels
increased, but it was not statistically significant. Another study which combined
periodontal treatment with essential oils mouthwash reported that all patients had an
improved OHRQoL compared with the placebo. Cortelli’'s 2018 study reported that non-
diabetic patients with periodontitis had an improvement of the OHRQoL compared to
diabetic patients with periodontal treatment who reported no improvement in quality of
life. Conclusions: It was shown that there is not enough evidence to support non-surgical
periodontal treatment as glycemic control based on the HbA1lc; however, studies report
areduction of 0.8 % of this. Quality of life in general and related to oral health of diabetic
patients improves after non-surgical periodontal treatment so there must always be a
multi-disciplinary management in order to provide better oral and quality of life.

Key words: chronic periodontitis, periodontal disease, periodontal treatment, type 2
diabetes mellitus, quality of life related to oral health.



1. Introduccion

Todos los sistemas del cuerpo se relacionan entre si, y esta interrelaciéon y su correcto
funcionamiento de los sistemas permite vivir y tener una buena calidad de vida; sin embargo,
esta se ve afectada por las enfermedades. El sistema estomatognatico es un aparato muy
amplio, lo que implica que puede estar sujeto a muchas enfermedades como lo es la

enfermedad periodontal (Almeida et al, 2006).

En los ultimos afios se ha constatado que existe una relaciéon entre dos enfermedades de dos
sistemas del cuerpo: la diabetes y la enfermedad periodontal; y esa asociaciéon es
bidireccional, es decir, que no solo la diabetes aumenta el riesgo de sufrir enfermedades
periodontales, sino que las enfermedades periodontales pueden afectar a la diabetes,
perjudicando el control de la glucemia, y afectando la buena calidad de vida relacionada con

la salud y de forma general que todo ser humano debe de tener (Lalla et al., 2011).

Se considera la calidad de vida relacionada con la salud como un constructo basado el
impacto que tiene la enfermedad o tratamiento en la capacidad que tiene la persona para
vivir una vida satisfactoria, por eso es tan importante que los pacientes estén controlados
desde ambas enfermedades y reciban tratamiento, pues las enfermedades periodontales son
mas frecuentes y progresan mas rapido en diabéticos mal controlados. Los conocimientos
actuales sefialan que el riesgo de complicaciones asociadas a la diabetes, incluidas las
enfermedades periodontales, tienen que ver con la duracidn y con su control, asi, en el estudio
NHANES III (National Health and Nutrition Survey) realizado en EE.UU., los adultos con
diabetes mal controlada mostraron un riesgo 2.9 mas alto de tener enfermedad periodontal
que aquellos que no tenian diabetes (Tsai et al, 2002). El mal control de la glucemia en
pacientes con diabetes también ha sido asociado con un incremento del riesgo de pérdida del

soporte periodontal con el paso del tiempo (Taylor et al., 1998).

Por tal razén, estrechar la colaboracién entre profesionales de la medicina y la odontologia
se vuelve cada dia mas importante para poder brindarles la mejor atencion a estos pacientes,
mientras se tratan ambas enfermedades y se mejora su calidad de vida. De hecho, en muchas

ocasiones el profesional de la salud oral tiene la gran oportunidad de identificar diabetes no



diagnosticada o prediabetes, y referir a esos pacientes a la consulta del médico o especialista

(Lalla et al,, 2011).

Se han reportado estudios que demostraron que hay una mejor calidad de vida en los
pacientes que tienen una buena salud oral, pero hay pocos reportes del impacto del
tratamiento periodontal en pacientes diabéticos, lo que llevé a realizar este estudio y a
plantear la pregunta: ;Qué efecto tiene la terapia periodontal no quirtrgica en la calidad de

vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2?



2. Marco teorico

2.1 Enfermedad periodontal

2.1.1 Definicion

La enfermedad periodontal es descrita como un conjunto de patologias multifactoriales
asociadas a los tejidos de soporte del diente incluyendo la unidad dentogingival y
dentoalveolar, se encuentra asociada con factores predisponentes del huésped y su respuesta
inmune. Factores extrinsecos como microorganismos que en conjunto generan una respuesta
inflamatoria inicialmente y que puede llevar a la destrucciéon de los tejidos asociados al
periodonto. Adicionalmente, las enfermedades periodontales y ciertos trastornos sistémicos
comparten factores etioldgicos genéticos y / o ambientales similares y, por lo tanto, los

individuos afectados pueden presentar manifestaciones de ambas enfermedades. (Sanz et al.,

2018).

2.1.2 Epidemiologia

De acuerdo con Peres et al. (2019) la epidemiologia global de la enfermedad periodontal ha
cambiado considerablemente en los ultimos 50 afios, tanto por la influencia del conocimiento
en evoluciéon de la historia natural y la distribucién de la enfermedad, asi como por los

cambios en las metodologias de medicion.

El mismo autor menciona que aunque se han logrado grandes avances en la descripcion de
las contribuciones subyacentes de los microorganismos y la ecologia de la placa, asi como las
respuestas inflamatorias y del huésped, todavia hay mucho que no se sabe con respecto a la

susceptibilidad al riesgo y la eficacia de la prevencion.

Durante los ultimos 50 afos, el enfoque de la epidemiologia periodontal global ha hecho un
esfuerzo por identificar las poblaciones que tienen enfermedad periodontal y situaciones en
las que existen disparidades en la prevalencia de la enfermedad entre grupos. A diferencia de
las actividades de salud publica dental dirigidas al control y la prevencién de la caries dental,
se ha hecho menos esfuerzo en epidemiologia periodontal con respecto a la encuesta o el
seguimiento de los grupos que pueden estar en mayor riesgo de enfermedad moderada o
grave y la evaluacion de iniciativas de salud publica dirigidas a mitigar el riesgo o reducir
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dicha enfermedad periodontal. Ademas, de acuerdo con Jin et al. (2016) existe informacién
limitada sobre las estimaciones nacionales actuales de enfermedad periodontal en la mayoria

de los paises.

En Colombia, segin el Estudio Nacional de Salud Bucal IV del Ministerio de Proteccién y Salud
Social (2012), las enfermedades periodontales tuvieron un aumento en todos los rangos de
edad, pasando del 50% al 73%. De este porcentaje, el 10.54% de la poblacién colombiana
tiene periodontitis severa, el 43.54%, periodontitis moderada, el 7.72%, periodontitis leve y

el 38.2% de la poblacién colombiana no tiene periodontitis.

2.1.3 Manifestaciones clinicas

Las caracteristicas clinicas comunes a las afecciones de la enfermedad periodontal incluyen:
a) signos y sintomas clinicos de inflamacion que se limitan a la encia: b) reversibilidad de la
inflamacién al eliminar o alterar la biopelicula; c) la presencia de una alta carga de placa
bacteriana para iniciar la inflamacién; d) factores modificadores sistémicos (p. ej., hormonas,
trastornos sistémicos, fairmacos) que pueden alterar la gravedad de la inflamacién inducida
por la placay; e) niveles de insercion estables (es decir, no cambiantes) en un periodonto que

puede haber experimentado o no una pérdida de insercién o hueso alveolar.

Ademas, de acuerdo con Sanz et al. (2018) la taxonomia simplificada de las afecciones
gingivales incluye el uso del reciente término "gingivitis incipiente"; la descripcion del
alcance y la gravedad de la inflamacion gingival; asi como del agrandamiento gingival y una
reduccion de categorias en la taxonomia de enfermedades gingivales que se generan a causa

de la placa dental.

2.1.4 Tratamiento

De acuerdo con Armitage et al. (1999) el tratamiento de la enfermedad periodontal basico,
cumple con eliminar y prevenir la recurrencia de los depoésitos bacterianos que se dan en las
superficies dentarias supragingivales y subgingivales; y el tratamiento quirdrgico cumple con
crear acceso para el desbridamiento correcto de las superficies radiculares infectadas y
establecer una morfologia gingival que le permita al paciente el control de la placa, velando

por su salud oral a largo plazo.



Ademas, los parametros por medio de los cuales se evalua el estado periodontal, es decir, los
cambios en la profundidad de sondaje (PS), los cambios en el nivel clinico de insercién (NI) y
las alteraciones en altura del hueso y de los tejidos marginales gingivales, aunque no
permitan evaluar exactamente el estado efectivo de las localizaciones analizadas, ayudan a
evaluar los efectos posteriores a la enfermedad y pronosticar un eventual riesgo de
recurrencia. Segin Rossling et al. (2001) la pérdida progresiva de insercidn, el sangrado al
sondaje y el aumento progresivo de la movilidad son signos patognoménicos de que la
enfermedad se encuentra activa o de que el paciente tiene mayores posibilidades de recurrir

en ella.

Cabe resaltar que algunos estudios han logrado demostrar que los pacientes porcentajes
altos de bolsas residuales con PS = 6 mm después del tratamiento tenian mas riesgo de tener
una pérdida adicional de insercién con respecto a los pacientes con porcentajes menores de
bolsas profundas residuales. Asi, los principales objetivos clinicos de la terapia periodontal
son tanto la reduccién de la profundidad de bolsa (PB) como el mantenimiento del estado de
salud (no inflamacién), y la ganancia del tejido de soporte para los dientes (ganancia de
insercion). Diferentes técnicas se han utilizado para alcanzar este objetivo. Afirman Claffey
et al. (1995) que aun faltan claridades sobre el tema, puesto que no son muchos los estudios
que demuestran la efectividad de las técnicas utilizadas, con una evolucién a lo largo del

tiempo.

2.2 Gingivitis

2.2.1 Definicién

Es el tipo de enfermedad periodontal que hace referencia a una inflamacién gingival inducida
por la acumulacidn de biopelicula dental, que en la mayoria de los casos no causa dolor. Se
reporta que son muy pocos los casos que puede darse una hemorragia espontanea y cabe
resaltar que clinicamente los cambios que se dan no son visibles en muchas ocasiones, lo que

causa que en los pacientes que la padecen no sean capaces de reconocerla (Trombelli et al.,

2018).



2.2.2 Epidemiologia

Es prevalente, y alrededor del 80% de la poblacién suele padecer de gingivitis, que se
considera la etapa mas temprana de la enfermedad periodontal, ya que se desarrolla a los
pocos dias de la acumulacion de la placa dental, y si no ocurre una resolucion esta progresa
y de ser una enfermedad reversible se convierte en una irreversible que es lo que se llama

periodontitis. (Ccahuana et al., 2018).

La prevencion de la gingivitis es de suma importancia en la salud de nuestros pacientes, por
tal razon es clave una buena instruccién, motivacion e higiene oral de parte del profesional y

el paciente para un buen control y eliminacién completa del biofilm. (Ccahuana et al., 2018).

2.2.3  Manifestaciones clinicas

La gingivitis se caracteriza por inflamacién, enrojecimiento, edema, sangrado al sondaje,

ausencia de pérdida dsea. (Trombelli et al., 2018).

La gingivitis localizada se caracteriza por una puntuacién de sangrado al sondaje 210% y
<30%, sin pérdida de inserciéon ni pérdida d6sea radiografica y un caso de gingivitis
generalizada hace referencia a una puntuacién de sangrado al sondaje > 30%, sin pérdida de

insercion ni pérdida 6sea radiografica. (Trombelli et al., 2018).

2.3 Periodontitis

2.3.1 Definicion

Esta definida como una enfermedad multifactorial, caracterizada por una pérdida de la
integridad en los tejidos de soporte del diente debido a inflamacién causada por agentes
microbiolégicos y por una pérdida de insercion clinica > 3mm en dos o mas dientes no

adyacentes.

2.3.2 Epidemiologia

Las enfermedades periodontales son prevalentes tanto en paises desarrollados como en
desarrollo y afectan aproximadamente al 20-50% de la poblacion mundial. La alta

prevalencia de la enfermedad periodontal en adolescentes, adultos y personas mayores la



convierte en un problema de salud publica. Varios factores de riesgo como el tabaquismo, la
mala higiene bucal, la diabetes, la medicacion, la edad, la herencia y el estrés estan
relacionados con las enfermedades periodontales. Evidencia sélida muestra la asociacion de
enfermedades periodontales con enfermedades sistémicas como enfermedades

cardiovasculares, diabetes y resultados adversos del embarazo (Ashraf Nazir et al.,2017).

La enfermedad periodontal, tiene una alta prevalencia en la poblaciéon adulta de todo el
mundo, con tasas de prevalencia en un rango del 20% al 50%, por otro lado, en su forma mas
agresiva, aumenta especialmente entre la tercera y la cuarta década de la vida, la prevalencia
global es de alrededor del 10%. Ciertas caracteristicas demograficas, como la edad, el género,
la etnia y el nivel socioeconémico, influyen en la prevalencia de la periodontitis (Eija Kbnonen

etal, 2019).

2.3.3 Manifestaciones clinicas

La reabsorcion dsea alveolar es la principal caracteristica patolégica de la periodontitis. El
desarrollo de la enfermedad con progresiéon rapida o lenta y con periodos estables varia entre
los sitios periodontales y los pacientes. El diagnoéstico de periodontitis esta basado en
informacién clinica y radiografica sobre la insercién periodontal y la pérdida de hueso
alveolar. Segun el workshop del 2018, el estado estima la gravedad de la enfermedad, y la
clasificacion estima la velocidad de su progresion, teniendo en cuenta los factores de riesgo
conocidos. En la fase inicial de la enfermedad periodontal, los signos y sintomas clinicos
pueden fallar o ser muy leves. Cuando se produce la destruccion del tejido periodontal, las
profundidades de las bolsas con pérdida de hueso alveolar dan como resultado la movilidad
del diente y, finalmente, la pérdida del diente afectado. En casos avanzados, donde se ven
afectados varios dientes, esta patologia puede llevar al colapso de la funcién de mordida (Eija

Kononen et al., 2019).

2.4 Asociacién de enfermedades sistémicas con enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es cronica, frecuente y con etapas de agudizacidn; se constituye

como un problema de salud publica y se relaciona con las enfermedades sistémicas como:



diabetes mellitus, sindrome metabdlico, hipertension arterial, obesidad, enfermedades

renales, respiratorias y ateroscleroticas (Torres et al., 2007).

Segun afirman Dominguez et al. (2018) existe una asociaciéon moderada entre la pérdida de
insercién periodontal y el control deficiente de la glucemia, lo que sugiere que la condicién
sistémica de los pacientes diabéticos se puede agravar y se puede aumentar el riesgo de
complicaciones de la enfermedad a causa de la periodontitis. Por otra parte, se ha

comprobado que la diabetes tiene un efecto negativo sobre la salud periodontal.

Ademas, la severidad y la prevalencia de la periodontitis es mayor en los pacientes que tienen
la mas alta la Hb glicosilada, indicador de control glucémico a largo plazo que aumenta en
pacientes diabéticos con complicaciones microvasculares y macrovasculares. Actualmente se
encuentran diversas hipdtesis que han sido sometidas a investigaciéon y que explican la
influencia de la diabetes en la periodontitis. Una de estas investigaciones habla sobre el papel
de los productos finales de la glicosilacién avanzada por la hiperglucemia crénica, como causa

de la inflamacidn en estos pacientes (Chapple et al.,, 2013).

De esta manera, mencionan Chapple et al. (2013), la relacién comprobada de la enfermedad
periodontal con las enfermedades sistémicas y crdénicas esta sujeta a intensa investigacion,
con aspectos controversiales y aiin por establecer. El mecanismo etiopatogénico comun seria
el bajo grado de inflamacion cronica que acompaiia, tanto a la enfermedad periodontal como

a las enfermedades sistémicas.

2.5 Diabetes

2.5.1 Definicion

La diabetes mellitus (DM) es la enfermedad mas frecuente del sistema endocrino, esta incluye
una serie de trastornos metabolicos en los cuales se elevan los niveles de glucosa en la sangre,
y que tiene complicaciones a largo plazo. De acuerdo con Cianciola et al. (1982) esta
condicion puede ser clasificada en dos categorias principales, diabetes mellitus

insulinodependiente o tipo uno y diabetes mellitus no-insulinodependiente o tipo dos.

La diabetes mellitus tipo uno se debe a la destruccién, probablemente de etiologia

autoinmune, de las células beta de los islotes del pancreas, dando como resultado niveles



plasmaticos de insulina bajos o indetectables. El diagndstico de esta condicion se suele dar
antes de los 40 afios de edad, con sintomas agudos como sed, poliuria, polifagia y pérdida de
peso. La enfermedad se controla mediante inyecciones diarias de insulina y es

caracteristicamente inestable en episodios de cetoacidosis diabética (Cianciola et al., 1982).

La diabetes mellitus tipo dos es de inicio silencioso, y apareciendo en personas de mediana
edad como resultado de una mala utilizacion de la insulina, en donde se observan niveles
plasmaticos de insulina en valores absolutos normales o altos. La cetoacidosis diabética no
se presenta en estos pacientes, quienes controlan los niveles elevados de glucemia en la
sangre por medio de dietas balanceadas e hipoglucemiantes orales. Un elevado porcentaje de

estos pacientes presenta problemas de obesidad (Cianciola et al., 1982).

2.5.2 Epidemiologia

En Latinoamérica y el Caribe las tasas mas elevadas de prevalencia de la diabetes se
encuentran en Belice (12,4%) y México (10,7%). En Managua, Ciudad de Guatemala y Bogota
se mantienen tasas de alrededor del 8 al 10%. Estados Unidos representa una prevalencia de
alrededor del 9,3%, pero mas alla de los promedios, en la frontera México Estadounidense la

prevalencia se acerca al 16% (Fuentes et al., 2019).

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccidn Social (2019) para el afio 2014 habia 62
millones de personas con diabetes en la Region de las Américas, es decir uno de cada 12
habitantes del continente padecia de esta condicion. La prevalencia podria llegar a 109
millones de personas para el 2040, a menos que sean efectivas las intervenciones en salud
publica propuestas. Las encuestas poblacionales han permitido establecer que, en la Region
de las Américas, del 50 al 75% de los casos de diabetes no estan controlados, lo cual complica
la situacion del riesgo de complicaciones: neuropatia, ceguera, amputaciones, enfermedad

renal y enfermedad cardiaca (Ministerio de Salud y Proteccién Social 2019).

En Colombia fueron reportados 920.494 casos en el aflo 2015 con diagnéstico de diabetes
mellitus, para una prevalencia de 1,9 casos por 100.000 habitantes y de 2,1 casos por 100.000
afiliados. Ademas, fueron identificados 75.942 casos nuevos de diabetes mellitus, para una
incidencia de 1,6 casos por cada 1.000 habitantes. La mortalidad general para la diabetes se

estimé en 105,2 por cada 100.000 habitantes. En el afio 2015 fallecieron 7.550 personas con



diagndstico de diabetes mellitus y la tasa de mortalidad fue de 15,66 por 100.000 habitantes,
con 15 departamentos por encima de la tasa de mortalidad nacional, y en donde el 55% de
mortalidad se dio en mujeres (4.172 casos). Santander, Meta, Norte de Santander, Valle del
Caucay San Andrés y Providencia, son los cinco departamentos que tienen las tasas mas altas
de mortalidad por diabetes en Colombia. El 39,8% de las muertes por diabetes mellitus

corresponde a personas entre 30 y 70 afios (Fuentes et al., 2019).
2.5.3 Asociacién de diabetes y enfermedad periodontal

En los udltimos afios se ha constatado que la asociaciéon entre estas dos enfermedades es
bidireccional, es decir, no solo la diabetes aument6 el riesgo de sufrir enfermedades
periodontales, sino que las enfermedades periodontales pueden afectar a la diabetes
perjudicando el control de la glucemia. Sin embargo, la explicacién de esta relacién
bidireccional es compleja. Segin afirman Santos et al. (2010), el sistema inmune participa
tanto en la patogénesis de la diabetes mellitus y sus complicaciones, como en la patogénesis
de las enfermedades periodontales; y lo anterior esta relacionado principalmente con la via
de las citoquinas, que juegan un papel fundamental en la respuesta del huésped frente al

biofilm periodontal.

Segun Lalla y Papapanou (2011) “la diabetes provoca una respuesta inflamatoria exacerbada
frente a las bacterias patégenas presentes en la encia y altera la capacidad de resolucién de
la inflamacioén y la capacidad de reparacion posterior”, esto hace que la destruccion de los
tejidos de soporte periodontales se dé de manera acelerada. Afirman, ademas, que todo este
proceso esta mediado por los receptores de la superficie celular para los productos de
glicosilacion avanzada AGEs que se expresan en el periodonto de los pacientes con diabetes

mellitus, y que se producen como consecuencia de la hiperglucemia.

Por otro lado, la periodontitis puede iniciar o aumentar la resistencia a la insulina lo que
conlleva a un peor control de la glucemia en diabéticos. Las enfermedades periodontales
también pueden influir en la diabetes, la muestra de esto se observa en un estudio clinico que
se llevo a cabo a lo largo de dos afos, en el cual se demostré que habia menos control de los
valores glucémicos en pacientes con diabetes tipo dos y con enfermedad periodontal, que en

los pacientes de la misma enfermedad, pero sin enfermedad periodontal (Taylor et al., 1996).
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Del mismo modo se ha afirmado que la diabetes es mas frecuente en individuos con
enfermedades periodontales, pues se ha observado que los pacientes con enfermedades
periodontales podrian tener diabetes tipo 2 con mas frecuencia que los individuos con las

encias sanas (Wang et al., 2009).

Queda claro que la salud bucal y periodontal debe ser parte integrante en el manejo de la

diabetes (Preshaw et al., 2011).

En este contexto, el aumento en el conocimiento de la relaciéon entre diabetes mellitus y
enfermedad periodontal, debe llegar a los profesionales sanitarios, pero también a los
pacientes diabéticos, pues en muchos casos, estos no son conscientes de las complicaciones
médicas (incluidas las bucales), asociadas con la diabetes y reciben poca informacién por
parte de los profesionales de la salud. Por ello es necesario entrenar a los profesionales de la
salud e informar a los pacientes sobre los beneficios de la buena salud oral en relacién con la

diabetes (Preshaw, 2011).

2.6 Calidad de vida

2.6.1 Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1948 estableci6 que “la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedades y
dolencias”. Mas adelante, en 1984 la OMS revis6 nuevamente el concepto y lo definié como la
medida en que un individuo o grupo es capaz de realizar aspiraciones y satisfacer
necesidades, y de cambiar o hacer frente al medio ambiente. La salud es un recurso para la
vida cotidiana, no el objetivo de la vida es un concepto positivo, enfatizando los recursos
sociales y personales, asi como las capacidades fisicas. Por lo tanto, la salud se refiere a la
capacidad de mantener la homeostasis y recuperarse de una enfermedad y la salud mental,
intelectual, emocional, social se refiere a la capacidad de una persona para manejar el estrés,
adquirir habilidades y mantener relaciones, que son importantes como recursos para la

resiliencia y la vida independiente (Hernandez et al., 2011).
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2.6.2 Salud bucal

Hoy en dia se reconoce la importancia de la cavidad bucal como parte vital del cuerpo
humano y, asi como la definicién de salud fue ampliada por la OMS en 1948, el concepto de
salud bucal siguié este cambio con el objetivo de no encapsular la salud bucal como tener o
no tener caries, y se conceptualiza no solo como los dientes sino otras estructuras
importantes y se resalta como un conjunto de ellas: encia, unidad dentogingival y
dentoalveolar, paladar duro y blando, lengua, labios, glandulas salivales, musculos

masticatorios y articulacion temporomandibular (OMS, 2021).

De manera similar, la Asociaciéon Canadiense de Odontologia defini6 la salud bucal como “un
estado de los tejidos y estructuras bucales y afines que contribuye positivamente al bienestar
fisico, mental y social y al disfrute de las posibilidades de la vida al permitir que la persona
hable, coma y socialice sin que nadie se lo impida, sin dolor, malestar o vergiienza”. La salud
y la cavidad bucales deben verse como parte de un cuerpo completo, se debe ver a los seres
humanos y sus actividades y no a los dientes y caries dental, reconociendo asi el juego que la
salud bucal tiene en las actividades de la vida diaria. Claramente existe una interaccién entre
como se experimenta la calidad de vida y cdmo se percibe la salud bucal. (Ministerio de Salud

y Proteccion Social, 2012).

2.6.3 Calidad de vida

La primera utilizacion del concepto tuvo lugar a finales de los afios 60, en la denominada
investigacion cientifica de la asistencia social benéfica con los trabajos del grupo de Wolganf
Zapf. En ese momento, entonces, segin Glatzer (1984), se definié como la correlacién entre
un nivel de vida objetivo, de determinado grupo poblacional, y su valoracién subjetiva de lo

que es la satisfaccion y el bienestar.

En las décadas siguientes el término “calidad de vida” se utiliz6 para nombrar aspectos
diferentes de la vida como estado de salud, funcién fisica, bienestar fisico (sintomas),
adaptacién psicosocial, bienestar general, satisfaccion con la vida y felicidad. El sentido del
término calidad de vida es indeterminado, y aunque se ajuste a determinadas circunstancias
no deja de tener un riesgo ideolégico. En su esencia parece un asunto lingtiistico, cultural y

fenomenologico que, como constructo hipotético, desafia su manejo cientifico (Hunt, 1997).
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2.6.4 Calidad de vida relacionada con la salud

Calidad de vida relacionada con la salud es el aspecto que se usa para designar los resultados
concretos de la evaluacién clinica y la toma de decisiones terapéuticas. De acuerdo con
Najman (1981) esta utilizacién del concepto se inici6 en EE.UU. hace unos 30 afios, con la
confluencia de dos lineas de investigacion: la investigacidn clinica de la mediciéon del estado

funcional y la investigacion psicologica del bienestar y de la salud mental.

El mismo autor explica que esta se centra en evaluar la influencia subjetiva del estado de
salud, los cuidados sanitarios y las actividades de prevencién y promocién de la salud en la
capacidad individual de conseguir unos objetivos vitales y un bienestar general, manteniendo
un nivel de funcionamiento que se lo permita. Las dimensiones fundamentales son: el

funcionamiento fisico, psicologico-cognitivo y social.

La necesidad de desarrollar medidas basadas en el paciente sobre su estado de salud se
conoce por primera vez a través de Cohen y Jagso, quienes sefalaron la falta de datos
relacionados con el impacto psicosocial de los problemas de salud oral en ese momento. La
calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQL) en sentido estricto no tiene definicion,
pero es un concepto multidimensional que esta captando la percepcién de la gente sobre los

factores que son importantes en su vida diaria (Najman, 1981).

El informe que establece la OHRQL refleja la comodidad de las personas durante la comida,

el suefio, las actividades sociales, la interaccidn y su satisfaccidon con respecto a su salud oral.
2.6.4.1 Herramientas de evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal

Se han desarrollado multiples instrumentos que pretenden valorar la percepcion psicosocial
de cada persona, para la medicién de la calidad de vida de acuerdo con el estado bucodental,
dado que el resultado de la evaluacién subjetiva del paciente podria estar influenciado por

factores externos (Najman, 1981).
o OHIP-14 (Perfil de impacto en la salud bucal)

El OHIP es uno de los instrumentos mds utilizados para la evaluacién de la percepciéon sobre

salud oral en pacientes y su impacto en la calidad de vida diaria, y aunque existen otros
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instrumentos de medicion de la calidad de vida oral, el OHIP es el que ha sido mas estudiado,

y su enfoque estd basado en la frecuencia de los impactos percibidos (Habashneh et al.,, 2012).

La version extendida original (OHIP-49) consta de 49 items que fueron desarrollados sobre

la base de un modelo teérico de la OMS, que posteriormente fue adaptado por Locker

(Montero-Martin et al.), y desarrollada en Australia. La version original fue simplificada a una

version de 14 items (OHIP-14), que ha demostrado ser un cuestionario confiable, a pesar de

ser corto (Montero-Martin et al.) (Habashneh et al.,, 2012).

OHIP-14 (PERFIL DE IMPACTO EN LA
SALUD BUCAL)

Anexo 2. Oral Health Impact Profile (OHIP).

Limitacion funcional
Dolor

Malestar psicologico
Discapacidad fisica
Discapacidad social

Estimar el impacto de la salud bucal en la calidad de
vida de los adultos mayores.

Dimensién N° | Pregunta
Limitacién 1 | (Tiene usted incomodidad para pronunciar algunas palabras debido a problemas con sus dientes,
e boca o prétesis dentales?
2 | ;Hasentido usted que su sensacién del gusto ha empeorado debido a problemas con sus dientes,
boca o prétesis dentales?
Dolor fisico 3 ( Tiene usted alguna incomodidad dolorosa en su boca?
4 | ;Hasentido usted incomodidad al comer algunos alimentos debido a problemas con sus dientes,
boca o protesis dentales?
MOl::'E% 5 | (Haestado usted preocupado debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?
sicologicas o 5 ;
E 6 | (Seha sentido nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?
Incapacidad | 7 | (Hasido sudieta poco satisfactoria debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales?
fisica 8 | (Hatenido usted que interrumpir sus comidas debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?
pacidad | 9 | (E a usted dificultad para relajarse debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?
sicoldgica 10 Se ha sentido usted perturbado frente a otras personas debido a problemas con sus dientes, boca
o prétesis dentales?
Incapacidad u Se ha sentido usted irritable con otras personas debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?
social 12 | ;Tiene usted dificultad de hacer sus trabajos habituales debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?
13 | | Ha sentido usted que su vida es, en general, menos satisfactoria, debido a problemas con sus dientes,
Obstéculos boca o prétesis dentales?
14

Se ha sentido usted totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?

Respuestas nunca (0)
01234 .
casi nunca (1),
01234 .
olil23la ocasionalmente (2),
ol1l213]a frecuentemente (3)
ol1lalala muy frecuentemente (4)
01224
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234

Para obtener el puntaje se suman los valores, pudiendo por tanto tener un
minimo de 0 puntos y maximo de 56 puntos por cada paciente.

Entonces, puntajes bajos indican mejor calidad de vida auto percibida
y puntajes altos indican peor autopercepcion de la calidad de vida.
También, se puede expresar como autopercepcion negativa y positiva.

Figura 1. Perfil de impacto en la salud bucal, datos obtenidos por Habashneh et al, 2012.
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o OIDP (impactos orales en el desemperio diario)

El OIDP evalua el efecto que tiene el estado de la denticién en la capacidad de los ancianos
para desempeiiar sus actividades habituales. Este consta de ocho items, en cada uno de los
cuales se valora, para los ultimos seis meses, la frecuencia y gravedad con que se tuvo
problemas con los dientes o dentaduras que ocasionaron dificultad para desarrollar las
actividades habituales como: 1) comer y disfrutar de los alimentos, 2) hablar y pronunciar
correctamente, 3) limpiarse o lavarse los dientes, 4) dormir y relajarse, 5) sonreir/reirse y
mostrar los dientes sin pena, 6) mantener el estado emocional normal, sin irritaciones, 7)
hacer todo el trabajo o rol social en una forma normal, 8) disfrutar del contacto con la gente

(Amilani et al., 2020).

Para evaluar la frecuencia, el instrumento considera seis opciones de respuesta: “nunca
afectd” - 0 puntos, “menos de una vez por mes” - 1 punto, “una vez o dos veces en un mes” - 2
« ”n “ »
puntos, “una vez a dos veces en una semana” - 3 puntos, “3 a 4 veces en una semana” - 4
puntos, “aproximadamente todos los dias” - 5 puntos. La gravedad se califica como: “nada” -
0 puntos, “muy poco”- 1 punto, “poco” - 2 puntos, “moderado” - 3 puntos, “severo” - 4 puntos,

“muy severo” - 5 puntos (Amilani et al., 2020).

En el OIDP se multiplica el puntaje obtenido de la frecuencia por el puntaje de la gravedad de
cada uno de los ocho items, por 100 sobre 200, dando un rango entre 0 y 100; en donde el

valor mas bajo indica la mejor autopercepcion de la salud buco-dental (Amilani et al., 2020).
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OIDP (IMPACTOS ORALES EN EL Cuadro ]Il_tslru!:lwa del nslrume\‘_:c Urq\ mpacts on Daily PE"DF'IWE:'IEE (OIDP)

DESEMPENO DIARIO) Frecuencia®  Gravedad’  Célculo del efecto
: : : : Di i (F G) por dimensién® (F*G)
-Aspectos fisicos, psicologicos y sociales imensiones ) - ! L
Puntuacién _ Puntuacién Puntuacién
-Para determinar las dificultades para: Comer y disfrutar los alimentos 05 05 0-25
Hablar y pronunciar correctamente 0-5 0-5 0-25
] Comer / disfrutar los alimentos Limpiarse o lavarse los dientes 05 05 025
*  Hablar/ pronunciar con claridad Dormir y relajarse os 08 0.25
. . . ..
Salu. / (H al centro comercial o visitar a Sonreir/reirse y mostrar los dientes sin pena 05 0-5 0-25
alguien) )
. . Mantener el estado emocional normal, sin encjo 0-5 0-5 0-25
*  Lavarse los dientes o las protesis.
. . Hacer todo el trabajo o socializar de forma normal 0-5 0-5 0-25
*  Dormir/ relajarse.
*  Sonreir / reir / mostrar los dientes sin Disfrutar el cantacto con la gente o5 08 0-25
vergﬁenza_ Efecto global (sumatoria del puntaje de las ocho dimensiones)® 0-200

*  Mantener el estado emocional (alterarse ,
Frecuencia, valores de respuesta: nunca (0), menos de una vez por mes (1), una vez o dos veces en un mes (2), una vez o dos veces

faCl]Jnente)- en una semana (3), tres o cuatro veces en una semana (4), casi todos los dias (5)

. Ejecutar 1’0165 laborales / socia]es. TGravedad, valores de respuesta: nada (0), muy poco (1), poco (2), moderado (3), grave (4), muy grave (5)

. . 1 *Valores del efecto por dimension: sin efecto (0), muy ligero (1-5), ligero (6-10), moderado (11-15), grave (16-20), muy grave (21-25)
Disfrutar el contacto con los demas Valores del efecto global: sin efecto (0), muy ligero (1-40), ligero (41-80), moderado (81-120), grave (121-160), muy grave (161-200)

Figura 2. OIDP (impactos orales en el desempeio diario), datos obtenidos por Amilani et al, 2020.

o GOHAI (indice de evaluacion de la salud general)

GOHAI (INDICE DE EVALUACION DE LA SALUD GENERAL)

e Funcion bucal

» Ansiedad y dolor / malestar

e GOHAI en espafiol, consta de 12 items (dos items positivos y diez items negativos) con
respuesta tipo Likert y valores que van del uno al cinco: siempre (1); frecuentemente

(2); algunas veces (3); rara vez (4); y nunca (5).

Tabla 1. Gohai (Indice de evaluacion de la salud general), datos obtenidos por Campos et al, 2017.

Este fue descrito por Atchison y Dolan en 1990, y estd basado en tres supuestos: 1) que la
salud buco-dental puede ser medida utilizando la autoevaluacién, 2) que la salud bucodental
varia entre las personas, y esta variacién puede demostrarse utilizando una medicién basada
en la autopercepcion de la persona, y 3) que la autopercepcion es predictora de la salud

bucodental (Campos et al., 2017).

Este instrumento esta conformado por un cuestionario de 12 items con respuesta tipo Likert

por medio del cual se evaliian los problemas de la salud bucodental de los dltimos tres meses.
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Actualmente existen versiones del GOHAI para Espafia, China, Francia, Suecia, Malasia, Japon,

Alemania, Turquia, Jordania y, recientemente, México (Campos et al., 2017).

Se utilizé la version del GOHAI en espafiol que consta de 12 items (dos positivos y diez
negativos) con respuesta tipo Likert y valores que van del uno al cinco: 1 - siempre; 2 -
frecuentemente; 3 - algunas veces; 4 - rara vez; 5 - nunca. El tres y el cuatro tienen valores
inversos al resto, conversion que se realiza al momento del analisis. Se evalian los problemas
relacionados con la salud bucodental en los dltimos tres meses. Los items uno, dos, tres y
cuatro evaltian la funcidn fisica que influye en el comer, hablar y deglutir (Campos et al.,

2017).

Los items seis, siete, nueve, diez y once evaldan la funcién psicosocial, incluyendo
preocupacion por la salud bucodental, insatisfacciéon con la apariencia, autoconciencia acerca
de la salud bucodental y dificultad en el contacto social debido a problemas bucodentales.
Los items cinco, ocho y doce evalian dolor e incomodidad, incluyendo el uso de

medicamentos para aliviar el dolor en la cavidad bucodental (Campos et al., 2017).

e OHQOL-UK (Calidad de vida relacionada con la salud bucal - Reino Unido).

OHQOL-UK (CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL-REINO UNIDO)

eSintomas

eAspectos fisicos, psicolégicos y sociales

eMedir los efectos positivos y negativos del estado oral:
-1: efecto muy malo

-2: efecto malo

-3: ningun efecto

-4: efecto bueno

-5: muy buen efecto

Tabla 2. OHQOL-UK (Calidad de vida relacionada con la salud bucal - Reino Unido). Datos obtenidos por McGrath
C,etal, 2002.

17



Este instrumento se desarroll6 a partir de las percepciones de la poblacidn general del Reino
Unido sobre cémo la salud bucal afecta la calidad de vida. OHQoL-UK (W) consta de 16
preguntas, que tienen en cuenta tanto el efecto como el impacto de la salud bucal en la calidad
de vida, incorporando dimensiones y un sistema de ponderacién individualizado. Para su
aplicacién se administré un cuestionario que contenia el indicador a una muestra de 500
adultos. La determinacion de las asociaciones entre las puntuaciones OHQoL-UK (W), el
estado sociodemografico y de salud bucal autoinformado evalué su validez de constructo. La
validez de criterio del indicador se evalu6 en ausencia de un "estandar de oro" al
correlacionar las puntuaciones del OHQoL-UK (W) con la autoevaluacion del estado de salud
bucal. La confiabilidad interna del indicador se evalué mediante el alfa de Cronbach

(McGrath, C et al., 2002).
o DTR-QOL (Cuestionario de calidad de vida relacionada con la terapia de la diabetes)

El objetivo del cuestionario es evaluar las propiedades psicométricas de la calidad de vida
relacionada con la terapia de la diabetes (DTR-QOL) como un cuestionario autoadministrado
especifico de la enfermedad para evaluar la influencia del tratamiento de la diabetes en la

calidad de vida del paciente, independientemente del método de tratamiento (Ishii, H, 2012).

Se han desarrollado muchos cuestionarios para evaluar la calidad de vida en pacientes con
diabetes, pero la mayoria se han disefiado asumiendo un tipo especifico de enfermedad,
meétodo de tratamiento o un régimen y via de administracidn especificos entre los métodos
de tratamiento. De hecho, pocos cuestionarios pueden usarse para todos los tipos de
tratamiento de la diabetes en Japdn, excepto el Cuestionario de Satisfaccion con el

Tratamiento de la Diabetes (DTSQ).

Por lo tanto, como un cuestionario autoadministrado para evaluar la influencia del
tratamiento de la diabetes en la calidad de vida del paciente, independientemente del método
de tratamiento, desarrollaron el cuestionario de calidad de vida relacionada con la terapia de
la diabetes (DTR-QOL) y evaltan sus propiedades psicométricas (Ishii, H, 2012). El cual
consta de 4 factores: “carga sobre las actividades sociales y las actividades diarias” (13 items),
“ansiedad e insatisfaccién con el tratamiento” (8 items), “hipoglucemia” (4 items) y

“satisfaccion con el tratamiento” (4 items) (Ishii, H, 2012).
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|Factor 1: Burden on social activities and daily activities |

My current diabetes treatment interferes with my work and activities.
My current diabetes treatment limits the scope of my activities.
It is difficult to find places on time for my current diabetes treatment.

My current diabetes treatment interferes with group activities and personal friendships.

1
2
3
4
5 | It is a burden getting up at a certain time every morning for my current diabetes treatment.

-1 l With my current diabetes treatment, the restricted meal times are a burden.

7 l When | eat out, it is difficult to manage my current diabetes treatment.

8 l | feel like my current diabetes treatment takes away the enjoyment of eating.

] I With my current diabetes treatment, it is hard to curb my appetite.
10 I The time and effort to manage my current diabetes treatrment are a burden.
1 I I am constantly concerned about time to manage my current diabetes treatment.

12 | Pain due to my current diabetes treatment is uncomfortable.

13 | Gastrointestinal symptoms (nausea, passing gas, diarrhea, abdominal pain) due to my current diabetes treatment are uncomfortable.

IFactor 2: Anxiety and dissatisfaction with treatment I

14 | | am bothered by weight gain with my current diabetes treatment.

19 . I have uncomfortable symptoms due to hyperglycemia (high blood glucose).

20 . I am worried about high blood glucose.

21 . | am dissatisfied that my blood glucose is unstable (high and low).

| am worried that complications might get worse with my current diabetes treatment.

| get anxious thinking about living while on my current diabetes treatment.

BRBR

I am concemed that if | continue my current diabetes treatment, the efficacy (effectiveness) may diminish.

Factor 3: Hypoglycemia |
15 | worry about low blood glucose due to my cumrent diabetes treatment.

16 | am scared because of low blood glucose.
17 . | am sometimes bothered by low blood glucose,
18 Symptoms due to low blood glucose are uncomfortable.
| Factor 4: Satisfaction with treatment |
26 Overall, | am satisfied with my current blood sugar control {glycemic control).

27 | With my cument diabetes treatment, | am confident that | can maintain good blood glucose control.
28 | | am hopeful about the future with my current diabetes treatment.
29  With regards to diabetes treatment, | am satisfied with current treatment methods.

I find it unbearable to think that even if | continue my current diabetes treatment, my diabetes may not be cured.

Figura 3. DTR-QOL (Cuestionario de calidad de vida relacionada con la terapia de la diabetes). Datos obtenidos

por Ishii H, 2012.
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3. Planteamiento del problema

3.1 Descripcion del problema

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que sintetiza, esto, segiin

el concepto de diabetes mellitus de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de desordenes que afectan el metabolismo de
carbohidratos, lipidos y proteinas; esta enfermedad es un trastorno metabolico caracterizado
por una hiperglucemia que se da por alteraciones en la secrecion de la insulina. Existen dos
tipos principales: la diabetes mellitus de tipo uno (DM1) o diabetes insulinodependiente,
causada por una deficiencia absoluta de secrecién de insulina y la diabetes mellitus de tipo
dos (DM2), enfermedad heterogénea que tiende a presentarse principalmente en la mediana
edad y puede permanecer sin diagnosticar hasta transcurridos varios afios, puesto que la
hiperglucemia aparece gradualmente y a menudo no manifiesta sintomas; surge de las
interacciones entre factores medioambientales que resultan del incremento de la resistencia

a la insulina y las manifestaciones clinicas de la enfermedad (Wang et al., 2009).

Entre las complicaciones orales se encuentran lesiones en los tejidos blandos, como la
candidiasis, aftas, estomatitis, lengua geografica, reacciones liquenoides, sialosis, lengua
saburral, disgeusia, glositis, gingivitis, periodontitis cronica y en los tejidos duros la caries
dental es su principal exponente; todas estas manifestaciones de la salud bucal forman parte
de la salud general que es esencial para la calidad de vida, teniendo en cuenta que todos los
individuos deben disponer de una condicion de salud bucal que les permita hablar, masticar,
reconocer el sabor de los alimentos, sonreir, vivir libres de dolor e incomodidad y

relacionarse con otras personas sin apremio (Lalla et al.,, 2011).

Ademas, la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal son condiciones de salud que se
pueden presentar de manera simultanea en muchas personas. Durante afios, se ha intentado
relacionar estos dos procesos, y el segundo ha llegado a ser considerado como una de las
multiples complicaciones del primero. En este sentido, se estima que el predominio la
enfermedad periodontal es el doble en los pacientes con diabetes, asi como se da una mayor

prevalencia y severidad de periodontitis cuando los pacientes no tienen un buen control de
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su diabetes, para lo que existen evidencias que demuestran que la infeccién periodontal

puede afectar el control de los valores de glucemia (Solis et al., 2014).

Al evaluar el impacto de la diabetes mellitus sobre el desarrollo de enfermedad periodontal
y como este se relaciona con la calidad de vida, estudios relacionan una inadecuada salud oral
y compromiso con la calidad de vida de los adultos mayores estadounidenses con diabetes.
Ademas, la influencia de la xerostomia relacionada con la calidad de vida de los pacientes
adolescentes analizando cdmo contribuye al deterioro de la percepcion del bienestar de los
individuos con complicaciones orales de la diabetes a muy temprana edad; las
manifestaciones orales de la diabetes mellitus tipo dos son, en su mayoria, periodontales

como la gingivitis y periodontitis crénicas (Chapple et al., 2013).

En estos estudios ese compromiso se observa a nivel de los dominios de pérdida prematura,
trauma de la oclusion primario y secundario, sensibilidad, patologias pulpares y alveolitis,
uso de protesis mal adaptadas, halitosis, movilidad dental y recesidn gingival, panico social,

exclusion social y pérdida de oportunidades (Dominguez, 2018).

Teniendo en cuenta lo anterior y considerando que en Colombia fueron reportados 920.494
casos en el afio 2019 con diagnoéstico de diabetes mellitus, para una prevalencia de 1,9 casos
por 100.000 habitantes y de 2,1 casos por 100.000 afiliados a nivel local, algunos estudios
demuestran el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida, pero muy pocos reportan el
impacto de la terapia periodontal en pacientes diabéticos teniendo en cuenta que estas
enfermedades generan cambios en el comportamiento y estilo de vida. Esto lleva a plantear
la siguiente pregunta: ;Cual es la relacion entre la calidad de vida y terapia periodontal en

pacientes con diabetes mellitus tipo dos?

3.2 Pregunta de investigacion

;Cudl es la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud oral posterior a la terapia
periodontal no quirurgica en pacientes con diabetes mellitus tipo dos y enfermedad

periodontal?
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4. Justificacion
La diabetes mellitus es un problema de salud con una tasa de mortalidad muy elevada. Del
numero total de pacientes que padecen diabetes, aproximadamente un 90% corresponde a
DM2. A nivel mundial, la DM representa un 90 a 95% de todos los casos de enfermedades

cronico-degenerativas (Ministerio de Salud, 2019).

La diabetes y la enfermedad periodontal tienen una relacién bidireccional, puesto que ambas
se influyen mutuamente; asi, una mejor salud periodontal puede prevenir la diabetes y
mejorar el control glucémico en pacientes diabéticos y, a su vez, una diabetes bien controlada

minimiza el riego de desarrollar enfermedades periodontales graves (Chapple et al., 2013).

De acuerdo con lo anterior, tanto endocrinélogos como odont6logos deberian trabajar de
manera conjunta, pues ambos tipos de diabetes mellitus aumentan las probabilidades de
sufrir periodontitis a mas temprana edad que el promedio de la poblacion que no padece esta
enfermedad. De acuerdo con los estudios, una diabetes mal controlada aumenta en tres veces

las posibilidades de sufrir de enfermedades periodontales (Torres, 2007).

De esta manera, y en concordancia con el area de interés, se propone desde este trabajo de
investigacion, asociar la medicién de calidad de vida y el efecto de la terapia periodontal en
pacientes diabéticos, teniendo en cuenta que se relacionan con la condicién de salud oral de
los pacientes diabéticos que asisten a la facultad de odontologia de la Universidad El Bosque,
y no solo en la universidad sino, observando también el aumento significativo en el contexto
social latinoamericano, siendo Colombia y, especificamente la ciudad de Bogota, los que

presentan este problema de salud y esta relacion entre ambas enfermedades.
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5. Objetivo

5.1 Objetivo general

° Evaluar el efecto que tiene el tratamiento periodontal no quirdrgico en la calidad de

vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo dos (DM2).

5.2 Objetivos especificos

e Determinar entre los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con DM2 y la terapia
periodontal no quirtrgica.

e Revisar la relacion que existe en pacientes con DM2 que han recibido / realizado terapia
periodontal no quirtrgica y la calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes.

e Identificar los cambios en los parametros periodontales y la calidad de vida de pacientes

con DM tipo 2 que han recibido terapia periodontal no quirurgica.
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6. Metodologia del proyecto

6.1 Tipo de estudio: Revision sistemdtica

6.2 Poblacién y muestra: No ®aplica

6.3 Criterios de inclusion

e Evaluar calidad de vida (encuesta o cuestionario).
e Evaluar tratamiento periodontal.

e Diagndstico: enfermedad periodontal.

e Diagndstico: diabetes mellitus tipo dos.

e Tipos de estudios: ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos y cohorte.

6.4 Criterios de exclusion

e No evaluan calidad de vida (encuesta o cuestionario).
e No evaliian tratamiento periodontal.
e Otros tipos de estudios: revisiones sistematicas, serie de casos, estudios piloto, entre

otros.

6.5 Criterios de elegibilidad

En esta revision sistematica se decidié que los estudios que cumplian con los criterios de
inclusion fueron los elegibles, como: (I) estudios que utilizaron una herramienta de
evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal OHRQoL (OHIP-14 perfil de
impacto en la salud bucodental, OIDP impactos orales en el desempefio diario, GOHAI indice
de evaluacion de la salud general, OHQOL-UK calidad de vida relacionada con la salud
bucodental-UK y DTR-QOL cuestionario sobre la calidad de vida relacionada con la terapia de
la diabetes), (II) tipo de estudio: ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos y cohorte,
(IIT) diagndstico de enfermedad periodontal, sin ningin parametro de evaluacion ni indice
periodontal (IV) diagnostico de diabetes mellitus, estudios que evaluaban tratamiento

periodontal no quirtrgico, estudios publicados en cualquier idioma.
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Los estudios que no cumplian con los criterios de inclusion fueron aquellos que no evaluaban
la calidad de vida relacionada con la salud bucal, por medio de herramientas utilizadas para
tal fin a través de cuestionarios y encuestas; sino que tenian otras metodologias como
revisiones sistematicas, serie de casos, estudios pilotos, informes de casos, y estudios que no
evaluaban el tratamiento periodontal no quirtrgico o en los cudles los pacientes no estaban

diagnosticados con enfermedad periodontal o diabetes mellitus tipo dos.

6.6 Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas en las bases de datos Medline-PubMed, Embase, EBSCO y Cochrane

desde 2009 hasta 2018.

La estrategia de busqueda consisti6 en las siguientes palabras claves: (((chronic
periodontitis) OR (periodontitis) OR (periodontal disease))) AND (((scaling and root
planing) OR (periodontal treatment))) AND (((diabetes) OR (diabetes mellitus type 2) OR
(diabetes mellitus))) AND (((quality of life) OR (oral health related quality of life) OR

(OHRQL))).
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7. Resultados

7.1 Seleccion de estudios
Se identificaron 249 estudios, de los cuales 78 fueron de Medline-PubMed, 4 de Embase, 142
de EBSCO y 25 de Cochrane, después de eliminar cuatro duplicados, 200 por titulos, los
articulos considerados para la revision fueron 46 y, después de revisar los resimenes de cada
uno, se excluyeron 31 articulos. Entre estos 15 articulos que se evaluaron para la elegibilidad
de la revision completa del articulo, se excluyeron 10 por los criterios que fueron detallados

anteriormente. Como resultado hubo un total de cinco articulos (Figura 1).
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Figura 4. Diagrama de flujo con las caracteristicas de los estudios seleccionados. Datos obtenidos por Gonzdlez,

Montds, 2022.

7.2 Caracteristicas de los estudios
Las caracteristicas de los estudios incluidos se muestran en la Tabla 3. Tres de ellos (Hirofumi

Mizuno, et al., 2017), (Jean-Noel Vergnes, et al.,, 2018) y (Jean-Noel Vergnes, et al., 2009),

informaron que la calidad de vida mejor6 tras el tratamiento periodontal en pacientes
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diabéticos. En cuanto a la disminucién de los niveles de HbA1lc, esta fue mayor en el grupo

que recibio tratamiento periodontal; sin embargo, no fue estadisticamente significativa.

Un estudio (Sheila C. Cortelli, et al., 2017), en pacientes con gingivitis que combiné el

tratamiento periodontal y el enjuague bucal con aceites esenciales informé que todos los

pacientes que usaron el enjuague mostraron mejoras en la OHRQoL, con porcentajes mas

bajos en el indice de placa, y niveles microbianos y compuestos volatiles de azufre mas bajos

en comparacion con el grupo de placebo.

El estudio de Irani F, et al. (2015), report6é que en pacientes no diabéticos con periodontitis,

el tratamiento periodontal result6 en una mejora en la OHRQoL, al contrario de los pacientes

diabéticos que recibieron tratamiento periodontal donde no se reportaron cambios

significativos en la calidad de vida. Tabla 3.

AUTORY ANO

RESULTADOS

Hirofumi Mizuno, et al. (2017).

Jean-Noel Vergnes, et al. (2018).

Jean-Noel Vergnes, et al. (2009).

La calidad de vida mejoro tras el tratamiento periodontal en los pacientes diabéticos. Hubo una disminucién de los
niveles de HbAlc, que fue mayor en el grupo que recibié tratamiento periodontal, pero no fue estadisticamente
significativa.

Sheila C. Cortelli, et al. (2017).

Un estudio en pacientes con gingivitis que combiné el tratamiento periodontal y el enjuague bucal con aceites esenciales
informé de que todos los pacientes que utilizaron el enjuague mostraron mejoras en la OHRQoL, con porcentajes mas
bajos en el indice de placa, y niveles microbianos mas bajos.

[rani F, etal (2015).

En los pacientes no diabéticos con periodontitis, el tratamiento periodontal dio lugar a una mejora de la OHRQoL, al
contrario que en los pacientes diabéticos que recibieron tratamiento periodontal, donde no se registraron cambios
significativos en la calidad de vida.

Tabla 3. Resultado de los estudios. Datos obtenidos por Gonzdlez, Montds, 2022.
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8. Discusion
Es evidente que los resultados anteriormente reportados en la revision sistematica muestran
como una terapia periodontal en pacientes con diabetes mellitus tipo dos, cambia el nivel en
la calidad de vida de estos para bien segin Hirofumi Mizuno, et al. (2017), Jean-Noel Vergnes,
etal. (2018) y Jean-Noel Vergnes, et al. (2009), a estas interpretaciones se puede agregar que
los niveles de HbA1lc disminuyeron también para estos pacientes, lo cual en gran parte es una
forma satisfactoria de demostrar que el tratamiento periodontal esta estrechamente ligado a
esta patologia y a su respuesta en la calidad de vida de los pacientes. Consecuentemente se
suma el estudio de Sheila C. Cortelli, et al. (2017) el cual reporta que la terapia periodontal
no quirurgica, junto con un coadyuvante de remocién quimica de placa bacteriana a base de
aceites esenciales, genera implicaciones positivas en la calidad de vida en los pacientes
afectados con diabetes. Lo cual lleva a pensar que, junto con otro tipo de elementos en la
higiene cotidiana del paciente, se puede ayudar a potencializar el efecto de la terapia

periodontal.

Es por esto que las interpretaciones de los resultados se dan de una forma positiva hacia la
terapia periodontal no quirdrgica incluso en el estudio de Irani F, et al (2015) el cual hace
una comparaciéon entre resultados en los pacientes con diabetes y sin esta patologia y se
demuestra que no hay una significancia estadistica, dato que, en general, se puede apreciar
en el resto de estudios, los cuales generan puntos a favor con respecto a la calidad de vida de
personas tratadas con este tipo de terapia periodontal pero que, por otro lado, no se dan unos
resultados contundentes, de donde surge la necesidad de realizar nuevas investigaciones que
demuestren de una forma mas profunda esta relacion, lo cual ayudaria tanto a los pacientes
afectados como a los especialistas a tener una mayor consciencia con respecto a esta
interaccidn y sus resultados en una calidad de vida 6ptima desde una perspectiva de mejoria

en la cavidad oral y en la salud integral de los pacientes.
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9. Conclusiones
Es importante decir que, a pesar de la evidencia encontrada, los datos obtenidos no son
suficientes para soportar la teoria de como el tratamiento periodontal no quirurgico incide
sobre el control glucémico basado en la HbAlc, y aunque algunos estudios demuestran una
disminucién en esta, es necesario realizar mas estudios para demostrar de una manera
significativa sus efectos. No obstante, la calidad de vida general y relacionada con la salud
oral de los pacientes diabéticos demuestra en su mayoria que si hay un efecto positivo y
significativo después de haber realizado una terapia periodontal no quirudrgica, lo cual genera
el interrogante sobre cdmo los especialistas deben manejar los casos de pacientes con
diabetes mellitus tipo dos de una manera integral, incluyendo a sus pacientes dentro de una

terapia periodontal si este la necesita.
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