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Resumen

Introduccion: La Diabetes Mellitus es un desorden metabolico cronico caracterizado por
los altos niveles de glucosa en sangre. Estos se pueden alterar por las enfermedades
periodontales. Los tratamientos periodontales han sido estudiados para evaluar la
efectividad sobre el control glicémico en pacientes diabéticos; sin embargo, existen
controversias. Ademas, no se ha reportado una revision actualizada. Por ello, existe la
necesidad de determinar los efectos de dichos tratamientos sobre el control de la glucosa en
sangre. Metodologia: Como fuentes de informacion se emplearon: SciELO, Biblioteca
Virtual en Salud, via BIREME, Biblioteca Cochrane y Cochrane Plus a través de BVS,
Medline (via PubMed), Free Medical Journal, Medigrafic, Springer, Google académico. Se
seleccionaron articulos de 2004-2016, principalmente ensayos clinicos (35 articulos),
revisiones sistematicas y meta-analisis (15 articulos). Resultados: Los tratamientos
periodontales mejoran considerablemente el control glicémico en pacientes diabéticos. El
Raspado y alisado radicular es el mas efectivo con o sin la utilizacion de terapias
suplementarias, la tartrectomia y la educacion para la salud refieren resultados positivos, los
estudios sobre la profilaxis y el control de placa no presentan informacion suficiente para
afirmar su efectividad. Conclusiones: A pesar de los resultados positivos obtenidos se
recomienda realizar estudios a larga data y mayor tiempo asi como aplicar el raspado y
alisado radicular como tratamiento periodontal principal en pacientes diabéticos con
enfermedad periodontal para mejorar el control glicémico.

Palabras Clave: Periodontitis, diabetes mellitus, HbAlc, Tratamiento periodontal, terapia

periodontal, control glicémico.
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Effects of Periodontal Therapy on Glycemic Control in Diabetic Patients: A
Systematic Review

Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disorder characterized by high
blood glucose levels, which are altered by periodontal diseases. Periodontal treatments have
been studied to assess the effectiveness of glycemic control in diabetic patients, however,
controversies exists. This study aims to determine the effects of such treatments on the
control of blood glucose since systematic reviews in Spanish have not been recently
reported. Methodology: The following sources of information were used, SciELO,
Biblioteca Virtual en Salud coordinated by BIREME, Cochrane and Cochrane Library were
used by BVS, Medline (via PubMed), Free Medical Journals, Medigrafic, Springer, Google
scholar. Articles published between 2004-2016 were selected, mainly clinical trials (35
articles), systematic reviews and meta-analysis (15 items) enrolling diabetic participants
with periodontal disease who received various types of periodontal therapies. Results: The
periodontal treatment significantly improves glycemic control in diabetic patients. The
scaling and root planning is the most effective with or without the use of additional
therapies; tartar removal and health education yield positive results, studies on prophylaxis
and plaque control do not provide enough information to affirm their effectiveness.
Conclusions: Despite the positive results, longitudinal studies are recommended, also,
scaling and root planning as a main periodontal treatment in diabetic patients with

periodontal disease to improve glycemic control.

Key Words: Periodontitis, Diabetes mellitus, HbAlc, periodontal treatment, periodontal

therapy, glycemic control.

1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un desorden metabodlico cronico caracterizado por los altos
niveles de glucosa en sangre debido a una alteracion en su metabolismo, como en el de los
carbohidratos, lipidos y proteinas" >. La DM aparece cuando el pancreas no produce

suficiente insulina o cuando el organismo no la utiliza adecuadamente’. Al no presentar un
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control se manifiesta como hiperglicemia (aumento de azlicar en sangre) que con el tiempo
afecta gravemente muchos o6rganos y sistemas especialmente los nervios y vasos

, 1
Sanguineos .

Durante las tltimas décadas la diabetes se ha convertido en un problema de salud mundial
ya que es una causa importante de morbilidad y mortalidad, tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo™ . Es tan preocupante este problema que se estima para el 2030

que la DM ser4 la séptima causa de mortalidad en el mundo °.

De alli la importancia de realizar Controles de Glicemia (CG) haciendo una medicién
continua de la glucosa en sangre para asi evitar las complicaciones que el paciente diabético
pueda desarrollar a través de los afios, el CG se puede realizar en cualquier momento y
debe valorarse mediante métodos de alta precision de la hemoglobina glucosilada (HbAc)
entre 2 y 6 meses, segiin los cambios del tratamiento, el nivel y la estabilidad del mismo, en

. . , . 7
los pacientes diabéticos’.

Desde la mitad del siglo XIX, ya se habian relacionado a la diabetes con la enfermedad
periodontal, asi como con otras alteraciones en la cavidad bucal. La enfermedad periodontal
presente en los pacientes diabéticos no demuestra un patron fijo y se puede observar que en
muchas ocasiones son comunes las alteraciones gingivales y periodontales, asi como en
otros pacientes es muy evidente e impresionante la pérdida osea; desde el punto de vista
practico del odontdlogo, un diabético controlado se trata de manera muy parecida a un
paciente sano, sin embargo, este debe estar consciente que gracias a la diabetes el efecto del

tratamiento puede ser mucho mas lento®.

Las Terapias Periodontales (TP) han sido evaluadas en diferentes oportunidades para
estudiar los efectos que éstas tienen sobre el CG en pacientes diabéticos, midiendo sus
valores de hemoglobina glucosilada (HbA1C) y valorizando los cambios en los pardmetros
clinicos periodontales (PCP) para conocer el estado de los tejidos; Estas investigaciones
han sugerido que las mejoras de condicion periodontal o la aplicacion de un tratamiento
periodontal en pacientes diabéticos influyen positivamente en el control glicémico®”'?, de

. . ., . . . 11 .
pacientes controlados con medicacion de hipoglicemiantes ', y con un aumento de la dosis
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de insulina durante el tratamiento '2. No obstante, otros exponen el hecho de que no se han

o L . 13,14
encontrado resultados estadisticamente significativos ',

Es por ello que se presenta la necesidad de recopilar articulos que brinden mayor ayuda al
profesional de la salud o académico. Existe una gran cantidad de evidencia cientifica
relacionada con la efectividad de la terapia periodontal sobre el control glicémico, sin
embargo esta dispersa, por lo que se realizo una busqueda del tema con el fin de organizarlo
y plasmarlo en una sola investigacion. Recientemente, no se ha reportado ninguna revision
que cumpla con las caracteristicas del estudio, de ahi la necesidad de realizar una revision
sistemadtica actualizada, en espafiol, con un mayor alcance a los clinicos hispanohablantes y
cuyo objetivo es determinar el efecto de la Terapia Periodontal (TP) sobre el Control

Glicémico (CG) en pacientes diabéticos.

2. METODOLOGIA

2.1 Criterios de busqueda

2.1.1 Fuentes de informacion y filtros utilizados

Bibliotecas electronicas: SciELO, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) coordinada por
BIREME, Biblioteca Cochrane y Cochrane Plus a través de (BVS); Bases de datos en
salud: Medline (via PubMed); Directorios de revistas: Free Medical Journal; Editoriales de
acceso abierto: Medigraphic; Base de datos preliminares: Springer; y buscadores
académicos: Google Académico. Los filtros de afios utilizados entre 2004 al 2016, edades
variables entre jovenes hasta personas de la tercera edad, ambos sexos, idiomas espafiol e

inglés y periodo de tiempo de 10 afios.
2.1.2 Descriptores, palabras claves y operadores logicos

DeCS: “Periodontitis”, “Diabetes” como (“Periodontitis” AND “Diabetes”) utilizando el
operador logico “AND”; MeSH: “Diabetes Mellitus”, “Periodontal Disease” y “Chronic
Periodontitis” como (“Diabetes mellitus” AND “Periodontal Disease™), (“Diabetes” AND
“Periodontal Disease”), (“Diabetes Mellitus” AND “Periodontitis”) y (“Chronic

Periodontitis” AND “Diabetes Mellitus”). Las palabras claves encontradas fueron
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periodontal therapy, glucose, periodontitis cronica, escalamiento dental, alisado radicular,
terapia, type 1 diabetes mellitus, periodontal treatment, doxycycline, glycosylated
hemoglobin, enfermedad periodontal, control glicémico, HbAlc levels, scaling and root

planning.
2.2 Criterios de seleccion
2.2.1 Tipos de estudios

Tomando en cuenta los articulos seleccionados, se encontraron estudios como: ensayos
clinicos, revisiones sistematicas, estudios de cohorte, estudios pilotos y estudios
preliminares, estudios aleatorizados y controlados, meta-analisis y revisiones tradicionales.

Se excluyeron los casos clinicos ya que no representaron ningun aporte en la investigacion.
2.2.2 Tipos de participantes

Pacientes con diabetes mellitus (DM), con DM tipo 1, con DM tipo 2, pre diabéticos, con
periodontitis, con periodontitis crénica, con paralisis cerebral, ancianos diabéticos y

pacientes sanos. Excluyendo estudios en animales.
2.2.3 Tipos de intervencion

Raspado y alisado radicular (RAR), combinado con tartrectomia, terapia con laser,
exodoncias con educacion para la salud bucal y aplicacion de enjuague bucal de
clorhexidina, ampicilina, doxiciclina, minociclina, amoxicilina y enjuagues bucales.
Tartrectomia (T), combinado con educacion para la salud bucal, RAR y control de placa
(CP) con aplicacion de minociclina, y enjuagues de clorhexidina. Educacion para la salud
bucal, con tartrectomia, RAR, aplicacion de minociclina, y antibioticos. Profilaxis dental
(PD), PD con uso de antibitticos. Control de placa (CP), CP con RAR mas tartrectomia y
educacion para la salud bucal, CP con tartrectomia mas irrigacion subgingival con
clorhexidina y aplicacion utilizando un sistema de aire de carbono de sodio en polvo.

Terapia con laser (TL) y Terapia con RAR, con laser de diodo o laser ND: YAG.
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2.3 Estrategia de analisis

Se realiz6 una busqueda electronica en ocho fuentes de informacion diferentes ya antes
mencionadas, aplicando los criterios de seleccion se eligieron articulos completos, gratuitos
e incluyendo pagos, ya que se logré contacto con los autores y algunos enviaron sus

investigaciones. La recopilacion se limité a estudios de idioma inglés y espaiol.

Se encontraron en estos estudios diferentes tipos de intervencion agrupandolos por
categorias, tales como: raspado y alisado radicular (RAR) utilizando diferentes técnicas y
medicamentos anteriormente descritos, asi como tartrectomia, educacion para la salud
bucal, profilaxis dental (PD), control de placa (CP) y terapia con laser (TL). Estos
tratamientos periodontales fueron los ejecutados por los diferentes articulos seleccionados

para la investigacion.
3. RESULTADOS
3.1 Descripcion de los estudios

La investigacion se realizo tomando en cuenta 8 fuentes de informacion, se encontraron 128
articulos relacionados con el tema. De los cuales se seleccionaron 63 articulos para el
desarrollo de esta investigacion (véase tabla 1) y se excluyeron 65. En total participaron
4.028 pacientes que se dividieron 1.988 en el grupo tratamiento y 1.930 en el grupo control,
algunas investigaciones presentaron un tercer grupo en el cual participaron 110 pacientes;
También se revisaron meta-analisis y las revisiones sistematicas que dieron como resultado

1.047 articulos (véase esquema 1).

Bases de datos y bibliotecas. Numero de Articulos.
Biblioteca virtual en salud 12 articulos
Biblioteca Cochrane 2 articulos
MEDLINE (via PubMed) 21 articulos
Biblioteca electronica SciELO 1 articulo
Springer 1 articulo
Google Académico 20 articulos
Medigraphic 2 articulos
Free Medical Journal 1 articulo
Busqueda Manual 3 articulos

Tabla 1: Cantidad de Articulos por bases de datos
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Total de articulos: Articulos Excluidos:

128 Articulos 65 Articulos

Revisiones Sistematicas y meta-
analiziz: 15 articulos.

ArticulosSeleccionados para Enszayos Clinicos: 35 Articulos

|a revision (texto completo):

63 Articulos Estudios Piloto, Preliminaresy

controlados vy aleatorizados: @ Articulos

215

Revisionestradicionales y estatement: 4
Articulos.

Esquema 1: Esquema de resultados.

3.2 Tratamientos periodontales en el control glicémico
3.2.1 Raspado y alisado radicular

Pawlak y Hoag describen el RAR como (la forma) de eliminar o remover el calculo y
suavizar las superficies dentarias '°. El raspado es un procedimiento que se dirige a las
superficies de la corona y raiz del diente para eliminar desechos depositados que son los
factores etiologicos de la inflamacion gingival, asimismo, el alisado radicular representa la
continuacion del primero ya que €ste remueve el cemento y dentina necroticos de la raiz,

ademas de otras imperfecciones para darle alisamiento a la superficie radicular ®.

En un ensayo clinico el tratamiento de RAR en pacientes con diabetes mellitus (DM)
combinado con tartrectomia y enjuagues de clorhexidina al 0.12% para contrarrestar la EP,
aplicado de 3 a 6 meses en dos grupos (tratamiento y control), disminuy6 en ambos casos

los niveles de Hemoglobina glucosilada (HbA c) '°.
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Del mismo modo, comprobado en un estudio protocolo (ensayo aleatorizado y controlado)
la utilizaciéon de clorhexidina al 0,12% y la ampicilina de 500mg después de dicho
tratamiento, mejordé de manera significativa los niveles de HbAlc, variando de acuerdo al
tiempo de seguimiento, es decir, a los tres meses la reduccion fue relativa y después de tres

meses la disminucién fue absoluta *.

Al comparar diferencias en pacientes con diabetes moderada o severa luego de tres meses
del proceso de RAR con enjuagues de clorhexidina al 0,12% y educacién para la salud
bucal, los indices de la HbAlc presentaron mayor disminucidn, esto tanto en el grupo al
que se le aplica RAR como en el grupo al que no se le aplica esta terapia, esto comprobado

TN
€n un ensayo clinico 7.

Igualmente, demostrado en un ensayo clinico, el RAR, profilaxis y el uso de anti-diabéticos
orales para tratar EP en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) mejord los valores de
HbAlc después de entre 3 a 6 meses de seguimiento, sin embargo, los resultados de estos
tratamientos en pacientes no diabéticos, no alcanzaron una disminucion estadistica

. 18.
considerable'®

En los pacientes con DM vy periodontitis, el RAR y la doxiciclina de 100mg como
coadyuvante tuvo una reduccion de 1,5% en la HbAlc (grupo de tratamiento), del mismo
modo, el RAR en un grupo placebo disminuyd en 0,09% la HbAlc, presentando una
mejora del 7% en el grupo control y del 13% en el grupo de tratamiento, esto demostrado

en un ensayo clinico’”.

De igual manera, comprobado en un estudio de casos y controles, con pacientes pre-
diabéticos y EP, el RAR en combinacion o no con la doxiciclina de 100mg una vez al dia
por 15 dias, bajo los niveles de HbAlc en comparacion con el nivel basal después de tres
meses de tratamiento *°. En un estudio clinico, el RAR con o sin doxiciclina en pacientes
con DM2 y terapia antidiabética tomando en cuenta parametros clinicos al inicio y cada
mes hasta los cuatro meses, evidencid un cambio positivo en los valores del control

glicémico *'.
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Asimismo, demostrado en un ensayo clinico, cuando el RAR se aplico en pacientes
diabéticos tomando en cuenta parametros clinicos con un seguimiento menor a 3 meses, los
indices de HbAlc no disminuyeron de manera significativa, sin embargo, cuando el
seguimiento fue mayor a 3 meses la reduccion de dichos niveles fue considerable >. Los
cambios en parametros clinicos se evidenciaron principalmente entre los 4 a 6 meses

J4 . . . ro 10
después del RAR, con un seguimiento estricto, esto demostrado en un ensayo clinico .

En otro ensayo clinico, un grupo de tratamiento al utilizar RAR en pacientes con DM2 para
tratar EP, los resultados obtenidos arrojaron una disminucion notable de la HbAlc, mientras
que en un grupo control de pacientes con DM2 al que no se le aplico RAR, los cambios de
HbA 1c no fueron significativos **. Estos resultados fueron estadisticamente mas resaltantes
al aplicar RAR en pacientes con DM2 y EP con edades comprendidas entre 30 y 60 afios,
ya que la reduccion es de 17% desde el primer mes de tratamiento hasta el tercero,

(23
demostrado en un ensayo clinico “.

Del mismo modo, en un ensayo clinico al evaluar parametros clinicos después de cuatro
semanas de aplicar el RAR, mas tartrectomia y educacion para la salud bucal en personas
con DM2, con edades entre 30 y 80 afios, se observd una restitucion de la salud
periodontal y reduccion de 8,21% a 8,63% de la HbAlc; estos procedimientos en pacientes

con las mismas caracteristicas mas extracciones dentarias, valorizados cuatro semanas

después redujeron solo de 8,26% a 8,41% la HbA lc **.

El RAR combinado con tartrectomia y minociclina aplicada cuatro veces por semana causo
un efecto favorable en pacientes con EP y DM, provocando disminuciéon de HbAlc de
0,7% a 0,8% a los dos meses del tratamiento y de 0,6% a 6,8% después de 6 meses de
seguimiento, comprobado en un ensayo clinico *°. Esto también se vio reflejado en
pacientes con DM2 mal controlada, ya que el RAR con o sin el uso de la minociclina como
coadyuvante pudo conseguir una mejora en el estado periodontal y en la HbAlc, después

. . roe 2
de 6 meses de tratamiento, resultado arrojado en un ensayo clinico *°.

Del mismo modo, los pacientes con DM2 y periodontitis cronica (PC) cuando fueron

sometidos a tratamientos de RAR presentaron una reduccion en los niveles de la HbAlc
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tres meses después del tratamiento, ademds de una mejora en la glucosa plasmatica; los
pacientes con DM2 y PC a los que no se les aplic6 RAR no presentaron cambios positivos

en la HbA lc, comprobado en un ensayo clinico %’

También, al aplicar RAR a pacientes no diabéticos y a pacientes con DM y PC cuyo control
glicémico es bueno, la disminucion de los indices de HbAlc fue mas significativa (10,8%)
que en pacientes con DM2 y un mal control de la glucosa en sangre, comprobado en un
ensayo clinico **. La tartrectomia y otros procedimientos quirGrgicos combinados con el
RAR en pacientes diabéticos con EP baj6 la HbAlc (0,2% a 7,4%) después de 4 a 8 meses
de seguimiento, independientemente de la edad, género y peso corporal de los pacientes,

ros 2
demostrado en un ensayo clinico .

Asimismo, resultados obtenidos en un estudio de intervencion terapéutica demostraron que
el RAR en conjunto con tartrectomia y CP para tratar la EP en pacientes diabéticos mejoro
en un 66,7% los niveles de HbAlc después de tres meses de tratamiento; en pacientes
diabéticos con EP a los que no se le aplico RAR sino CP, tartrectomia y clorhexidina al

0,2% una vez al dia por una semana disminuyeron los niveles de HbAlc en un 53,3% *°.

En el caso de los pacientes con DM2 y PC cuando fueron sometidos a RAR tanto en la
superficie parcial como total de la boca presentaron una reduccion significativa en el
control glicémico a los tres y seis meses después del tratamiento, esto demostrado en un
ensayo clinico *'. En otro estudio donde la muestra fue de 31 pacientes 20 mujeres y 11
hombres, todos los pacientes recibieron RAR, educacion para la salud bucal y tartrectomia,
se tomd en cuenta como parametro clinico la HbAlc que dio como resultado una mejora

entre los niveles iniciales de HbAlc y los finales que fue estadisticamente significativa.*?

En un estudio piloto, donde se estudiaron a 42 sujetos no fumadores y con DM2 con un
ligero aumento en los niveles de HbAlc (>7% y < 9%) y muy elevados (>9%) se dividieron
en 2 grupos uno que recibi6 terapia minima (TM) con RAR y educacion para la salud bucal
2 veces con 6 meses de diferencia y otro grupo que recibid terapia frecuente (TF) con RAR
y educacion para la salud en intervalos de 2 meses mas la aplicacion de clorhexidina al

0,12% 2 veces al dia, a los 6 meses la mayor reducciéon de HbAlc fue de 3,7 en un paciente
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del grupo TF, asimismo se detectaron mejoras moderadas en la HbAlc en ambos grupos

pero siendo mayor en el grupo TE.*®

Del mismo modo, el RAR combinado con o sin la utilizacion de laser de diodo para tratar
la PC en pacientes con DM resulto efectivo, reduciendo significativamente la HbAlc luego
de 3 meses del tratamiento, demostrado en un ensayo clinico®®. En un estudio piloto, el
laser de DN: YAG adjunto con el RAR utilizado en pacientes diabéticos redujo
considerablemente la HbAlc después de tres meses de tratamiento y el RAR en pacientes

sanos sin la utilizacion de dicho laser también redujo la HbAlc *°.

En los pacientes sin diabetes y con periodontitis, al aplicar RAR la reduccion de la HbAlc
fue de 0,33% a 5,37% luego de tres meses, no obstante, la disminucion de estos niveles no
fue significativa; los pacientes sin diabetes y sin periodontitis presentaron una disminucioén
de 0,19% no significativa después de tres meses del tratamiento, demostrado en un ensayo

clinico .

Los resultados en un ensayo clinico indicaron que pacientes con DM2 y PC moderada o
severa cuando fueron tratados con RAR mas la utilizacion de doxiciclina sistémica
disminuyeron los niveles de HbAlc, mientras que cuando fueron tratados con RAR mas
terapia fotodindmica o sin esta, no evidenciaron cambios considerables en los niveles de
HbA lc, dichos niveles medidos tanto al inicio como tres meses después del tratamiento °’.
Por otra parte, el RAR en cuatro sesiones aplicado a pacientes diabéticos con periodontitis
sumado a la utilizaciéon de amoxicilina durante diez dias como coadyuvante no redujo de
manera significativa la HbAlc, esto después de 3 meses de seguimiento, datos obtenidos en

un estudio preliminar **.

Del mismo modo, los procedimientos de RAR y exodoncias dentarias mas la utilizacion de
digluconato de clorhexidina para tratar EP en pacientes con DM no provocaron una
disminucion en los niveles de HbAlc, esto mediante la utilizacién de pardmetros clinicos
(andlisis sanguineos, glucosa en ayunas y HbAlc), sin importar la duracién de la DM vy el
control glicémico presentado después del tercer al noveno mes del tratamiento, informacion

. . , . 39
arrojada en un estudio clinico ~.
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También, el RAR aplicado en dos o cuatro visitas, mas enjuagues de clorhexidina por un
mes y educacion para la salud bucal en pacientes con DM de larga duracion y mayor
HbAlc presenté menor efecto que en aquellos pacientes con buen CG y DM reciente, a
pesar de esto, los cambios no fueron tan efectivos y significativos después de los seis

(.40
meses, demostrado en un ensayo clinico ™.

En pacientes con DM2 con edades entre 38 y 81 afios (hombres y mujeres) al participar en
un estudio aleatorizado divididos en tres grupos: dos grupos de tratamiento y un grupo
control, al GT1 se les aplico RAR, al GT2 profilaxis supra gingival y el GC solo recibe
EPS, todos con tres meses de seguimiento; se observo una reduccion significativa en
HbAlc 6 meses después en el GT2 (P< 0,05), pero no en el GT1 y GC (P> 0,05). Las
comparaciones entre los tres grupos no mostraron diferencias significativas en la HbAlc al

inicio 0 1, 3, 0 6 meses (P > 0,05)*".

En un ensayo clinico con pacientes diabéticos con edades medias de 61 afios con PC,
divididos en dos grupos: el GT al aplicar EPS y RAR mas 100mg de doxiciclina por 14 dias
no evidenciaron disminucion de los niveles de HbAlc, mientras que en el GC al aplicar el
mismo tratamiento sin doxiciclina los resultados fueron similares, esto medido a los tres

meses de tratamiento®?.

En el caso de los pacientes con DM2 y PC no tratada, el RAR mas los enjuagues de
clorhexidina (utilizados al inicio, al tercer y sexto mes del tratamiento) tiende a presentar
cambios en los valores de HbAlc, no obstante, dichos niveles son negativos, ya que
aumentaron 0,17% en comparacion con el 0,11% observado en pacientes a los cuales no se
les aplico estos tratamientos, hasta seis meses después de la terapia, comprobado en un

;-4
ensayo clinico .

En un estudio piloto en pacientes con DM2 y EP, el RAR y la doxiciclina sub-
antimicrobiana (20mg por tres meses) aplicado a un grupo, evidencié una reduccion poco
significativa de los niveles de HbAlc, del mismo modo el RAR mas doxiciclina
antimicrobiana (100mg una vez al dia durante 14 dias) aplicada a otro grupo aument6 los

niveles de HbAlc, y el RAR por tres meses en un tercer grupo (placebo) aumentd la
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HbAlc; los tinicos cambios que se presentaron se dan cuando la dosis de doxiciclina es de
20 mg, aplicada durante 30 dias consecutivos, pero ¢€stos igualmente fueron poco

relevantes™.

Asimismo en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y PC, el RAR result6é poco
efectivo para el CG, ya que no se observo una diferencia estadistica considerable en los
niveles de HbAlc, esto utilizando parametros clinicos periodontales y medicion de placa al

... , . , . 4
inicio y tres meses después del tratamiento, demostrado en un ensayo clinico *.

A partir de un ensayo clinico se demostré en dos grupos: uno de pacientes con DM2 mas
administracion de insulina y otro de pacientes sin diabetes, que al aplicarles tartrectomia,
RAR y educacion para la salud a intervalos de dos semanas durante tres meses sin
diferencias significativas en los niveles de glucosa en sangre al inicio del estudio, luego de
tres meses los niveles de HbAlc no presentaron una diferencia significativa en ninguno de

los grupos *°.

3.2.2 Tartrectomia

La tartrectomia o limpieza es la eliminacion de los desechos calcificados de la corona y
superficie del diente. En este procedimiento el odontdlogo puede eliminar sarro y placa

dental de las superficies del esmalte, dentina y cemento'”.

Al momento de la utilizacidon de la tartrectomia como tratamiento periodontal en pacientes
diabéticos con periodontitis identificados como grupo tratamiento de un ensayo clinico,
acompafiado de educacion para la salud, se detectd una reduccion significativa en los
niveles de HbAlc 0,95% luego de 8 meses de seguimiento en comparacion con los
resultados arrojados por los pacientes del grupo control quienes recibieron como

tratamiento educacion para la salud bucal y profilaxis dental **

Asimismo, en un ensayo clinico realizado en Tokio, Japon se demostr6é que la tartrectomia
utilizada como tratamiento coadyuvante al RAR junto con la aplicacion de minociclina
10mg y a su vez acompaifiado con educacion para la salud bucal, arrojoé resultados positivos
en cuanto al mejoramiento de la condicion periodontal y de los niveles de HbAlc de 6,8

mas o menos 0,6% mayormente en el grupo tratamiento, en lapsos de tiempo comprendidos

173

Efectos de la Terapia Periodontal sobre el control glicémico en pacientes diabéticos... Antolinez et al.


http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

7 Reveneyr 7Ny |ADR

. 4o\ - . i International Associa
gl Rev Venez Invest Odont IADR 2016; 4(2): 161-192. Depésito Legal: ppi201302ME4323 o i i
: ISSN: 2343-595X

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

de 2 a 6 meses, puesto que el grupo control s6lo se midieron pardmetros periodontales con
muestras sanguineas para detectar los niveles de HbAlc al inicio y al final del estudio sin

resultados favorables »°.

Del mismo modo, analizando resultados de glicemia y HbA1c obtenidos en pacientes de un
ensayo clinico luego de 3 meses de seguimiento se mostrd una mejora en el control
metabolico de 66,7% en pacientes a los cuales se les aplico terapia periodontal que incluia
RAR, tartrectomia, educacion para la salud bucal y CP; y un 53,3% de mejora en el control
metabolico en pacientes a los que se les aplicd clorhexidina al 0,2% subgingival,

tartrectomia, educacion para la salud bucal y CP .

De igual manera, a participantes de un ensayo clinico a los cuales se les aplic6 como
tratamiento comin RAR mads el uso de antibidtico tdpico (minociclina 10mg), tartrectomia
y educacion para la salud, cuyos parametros clinicos fueron el sangrado al sondaje y la
profundidad del mismo para la clasificacion de los grupos, se observé la reduccion de los
niveles de HbAlc de 7,3 mas o menos 0,8% a 7,2 mas o menos 0,7% a los 2 meses y 7,1
mas o menos 0,6 a los 6 meses después del tratamiento periodontal en pacientes
diabéticos”’.

Asimismo, en personas que padecen de DM, participantes de un ensayo aleatorizado y
controlado, cuyos niveles de HbAlc varia entre 7 y 10%, se demostré un decrecimiento en
los mismos, asi como también de los parametros periodontales especificamente en el grupo
de intervencion el cual recibié como tratamiento RAR mads educacion para la salud bucal
después de 6 meses, en comparacion con el grupo control que recibi6é profilaxis dental y

.y 12
educacion para la salud bucal .

Durante un estudio clinico donde se presentaron 12 pacientes, seis para el grupo
experimental que recibieron educacion para la salud bucal, RAR y tartrectomia y seis para
el grupo control que no se les aplicé ningln tratamiento periodontal, en los cuales se
midieron distintos pardmetros clinicos y metabodlicos, se evidencio una reduccion de 0,42%
en los niveles de HbAlc para el grupo experimental, en comparacion con el grupo control

, . . . 24
que solo logré una reduccion de 0,15% en los niveles antes mencionados “".
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En un ensayo clinico con un total de 60 pacientes divididos de la siguiente manera: grupo
A, se les aplico tartrectomia y enjuagues de clorhexidina al 0,12% y técnica de cepillado;
grupo B se les indicéd enjuagues de clorhexidina al 0,12% y técnica de cepillado; grupo C se
les indic6 solo técnica de cepillado, bajo la valoraciéon de parametros clinicos y
metabolicos; dentro del mas resaltante se destac6 una mayor reduccion nivel de HbAlc
estandar, visto en el grupo A (0,58 + 0,27), seguido por el grupo B (0,25 + 0,14) y grupo C
(0,004 + 0,12), en este sentido, autores afirmaron que el tratamiento periodontal no
quirurgico puede reducir eficazmente los altos niveles de HbAlc en pacientes diabéticos

. . ., 21
tipo 2 controlados con medicaciéon ~ .

Por otra parte existen controversias con respecto a lo antes mencionado, debido a que
autores de un ensayo clinico de 6 meses de seguimiento afirmaron que no hay diferencias
significativas entre el grupo tratamiento y el grupo control con respecto a la HbAlc,
tomando en cuenta que el plan de tratamiento utilizado es el RAR, enjuagues de
digluconato de clorhexidina, tartrectomia, educacion para la salud bucal y control de placa
profesional utilizando un sistema de aire de carbono de sodio en polvo con un seguimiento

de 3, 6 y 12 meses 39

Del mismo modo, se sefiald que la tartrectomia anexada a RAR, educacion para la salud
bucal y control de placa profesional similar a la antes mencionada no demostrd diferencias
estadisticamente relevantes respecto al control glicémico y HbAlc media, al inicio del

estudio y a los 3 y 6 meses de post tratamiento **.

En pacientes a los que se le aplicé tratamiento periodontal anti-infeccioso (tartectomia) mas
10mg de minociclina, al primer y segundo mes del tratamiento presentaron una reduccion
significativa de la HbAlc, pero no significativa a los seis meses del tratamiento en
comparacion con el valor basal; en pacientes a los que se les aplic6 RAR y EPS no

evidenciaron cambios resaltantes de dichos niveles, esto demostrado en un ensayo clinico®.

De igual manera, en un ensayo clinico realizado en 10 pacientes con DM 2 y 10 pacientes
sanos, los cuales recibieron terapia comun que consta de tartrectomia, RAR, educacion para

la salud bucal y control de placa profesional acompafiado de una serie de pardmetros
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clinicos y de laboratorio (HbAlc y niveles de glucosa en sangre); refiere que no hubo
mejoras significativas con respecto a los indices de HbAlc al inicio del estudio y a los 3

meses de seguimiento *°.
3.2.3 Educacion para la salud bucal

Segun Stone y Kalis ® en el periodo inicial del tratamiento es necesario que la eliminacién o
reduccioén de la placa y los desechos sea por medio de la instruccién y educacion del
paciente para que pueda continuar con el tratamiento en el hogar y evitar el progreso de la

enfermedad.

La educaciéon para la salud bucal hasta hace poco era totalmente descuidada. Existen
diferentes formas de educar al paciente por medio de la ensefianza de técnica de cepillado y
sus complementos como el uso de cepillos interdentales, hilo dental, uso de dentifricos y
enjuagues bucales al igual que informar sobre los factores de riesgo y proporcionar
medidas que pueden ser tomadas para prevenir su inicio (antes mencionadas), la educaciéon

para la salud bucal es un especial aporte al tratamiento médico *°.

La educacion para la salud bucal es necesaria para el correcto cuidado y prevencion de las
EP es por ello que se aplican a la mayoria de tratamientos para darle educacion al paciente
y brindarle una base para que pueda aplicar desde su hogar, asi se garantiza el éxito y
mantenimiento del tratamiento. Se observa en un ensayo clinico donde participan 60
pacientes con edades comprendidas entre los 35 a 45 afios controlados con
hipoglicemiantes orales en los 3 grupos de estudio que la educacion para la salud mas la
tartrectomia evidencia resultados favorables en el nivel de HbAlc de pacientes con DM2

. .y 11
controlados con medicacion .

La TP con educacion para la salud mas tartrectomia, RAR y aplicacion de minociclina en
un ensayo clinico con 29 pacientes en el grupo tratamiento refirid6 mejoras tanto en el
estado periodontal como en los niveles de HbAlc, con una reduccién final de 0.6% a los 6
meses luego del tratamiento »°. En otro ensayo clinico similar en el tratamiento pero con 41

pacientes con DM2 y periodontitis, al aplicarles tartrectomia acompafiado con educacioén
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para la salud bucal, RAR y 10 mg de minociclina mejor6 significativamente la condicion

periodontal y redujo los niveles HbAlc a los 2 y 6 meses de seguimiento *'.

Asimismo en un ensayo clinico con 100 pacientes, DM2 y PC en el que a ambos grupos se
les aplico educacion para la salud y RAR al grupo tratamiento, los pacientes con un buen
control glicémico tuvieron una mayor mejoria clinica que aquellos con mal control
metabolico 2. La TP con RAR vy educacién para la salud bucal indico a los 4 meses un
cambio en los niveles de HbAlc y de las 4 a 6 semanas cambios en los pardmetros clinicos

periodontales en 126 pacientes diabéticos participantes de un ensayo clinico 10

De igual manera, al anexar terapia con antibioticos al RAR y a la educacion para la salud
bucal se observo que de 17 pacientes, 15 refirieron que el control de la EP puede moderar
los niveles de HbAlc, demostrado en un estudio preliminar que indicé ademas que se

deben realizar estudios de larga data *®.

La educacion para la salud bucal en pacientes con valores iniciales de HbAlc de 7% y 10%
mas la aplicacion de RAR y PD demostr6é que el grupo tratamiento presentd una mejoria
mayor a la del grupo control por 0,59 puntos porcentuales y los PCP mejoraron también

12 Al realizarse Tratamiento periodontal no quirdrgico (TPNQ) en un

significativamente
ensayo clinico de pacientes diabéticos con niveles de HbAlc altos, por medio del RAR
ademas de suministrar agentes antidiabéticos orales en pacientes con buen y mal control

metabolico lograron un cambio significativo en los niveles de HbAlc *'.

En pacientes con DM2 y EP controlados y no controlados al aplicarles EPS y CP mas RAR
analizando el valor de la glucosa en sangre y HbAlc al inicio y cuatro meses después,
presentaron reduccién de HbAlc de manera significativa después del tratamiento,

demostrado en un ensayo clinico®.

Por otra parte, en un ensayo clinico con pacientes con DM2 divididos en dos grupos con
hombres y mujeres, edades y tiempo de la enfermedad similares, al aplicar EPS y RAR al
GT se observo una reduccion no significativa de la HbAlc representado por un 10,94% del
nivel basal; por otra parte, el GC no recibio TP y presentd un aumento del 4,42% de los

niveles de HbAlc, en ambos casos analizados tres meses después del tratamiento®,

177

Efectos de la Terapia Periodontal sobre el control glicémico en pacientes diabéticos... Antolinez et al.


http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

REvENCYT 7)) |ADR

) ) . - Infernational Associali
g il Rev Venez Invest Odont IADR 2016; 4(2): 161-192. Depo6sito Legal: ppi201302ME4323 . e[gmgo:%l Riii%?chon
: ISSN: 2343-595X

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

De igual manera, el RAR con enjuagues de clorhexidina, aplicacion de doxiciclina y
educacion para la salud bucal en 60 pacientes donde las diferencias en los niveles de
HbAlc en ambos grupos no fueron estadisticamente significativos y reflejaron que el
tamafio de la muestra no es suficiente para detectar cambios por debajo de 0,3% >*. En un
ensayo clinico de 473 pacientes donde la TP no incluy6 la aplicacion de doxiciclina, los
pacientes con DM de larga duracion o mayor nivel de HbAlc no se mostraron
desfavorecidos por aquellos pacientes con diagndsticos mas recientes de diabetes o mejor

control glicémico **.

Del mismo modo, la TP con educacion para la salud bucal y control de placa por medio de
un sistema de aire-polvo de carbonato de sodio abrasivo no indic6 cambios significativos
en los niveles de HbAlc y Glucosa Plasmatica en ayunas en 38 pacientes diabéticos de un
ensayo clinico % En 52 pacientes con paralisis cerebral con y sin DM2 a quienes se les
aplicé educacion para la salud bucal y Profilaxis dental no influy6 en los niveles de HbAlc,
tampoco se encontrd asociacion entre la concentracion de HbAlc con la PC y el estado

metabolico >°.

Asimismo, en un ensayo clinico fueron elegidos 10 pacientes con DM2 controlados con
aplicacion de insulina (Grupo tratamiento) y 10 pacientes sin DM2 (grupo control) los
cuales recibieron educacion para la salud bucal ademas de RAR, también se les incluyo
control de placa cada 2 semanas por 3 meses, se midieron los pardmetros clinicos
periodontales y pardmetros de laboratorio (HbAlc y glucosa en ayunas) al inicio y 3 meses
después del tratamiento; los niveles de glucosa en ayunas a las 3 meses del tratamiento
fueron significativamente diferentes en relacion a los valores iniciales y los niveles de

HbA lc no cambiaron significativamente durante el estudio *°.

En efecto, durante un ensayo clinico con 113 centros médicos y 66 pacientes ancianos en
cada centro para la aplicaciéon de un programa de educacion sobre estilo de vida y salud
oral, motivacion individual y educacién para la salud bucal en uno de los grupos y en el
otro solamente se presentd un programa de rutina, los resultados evidenciaron la mejora del

CG en el grupo del programa educativo y el deterioro en el grupo del programa de rutina,
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esto quiere decir que el buen estilo de vida mas el cuidado dental en un sélo programa

mejora el estado glicémico y periodontal en pacientes ancianos con DM2 .

Sin embargo, se plantea también la comparacion entre la TPNQ y la educacion para la salud
bucal donde se estudiaron pacientes con diabetes moderada y severa a quienes se les aplico
educacion para la salud bucal y en un grupo TPNQ mediante el RAR y enjuague de
clorhexidina al 0,12%, a los 3 meses luego del tratamiento los PCP mejoraron
significativamente en ambos grupos y los niveles de HbAlc se redujeron en ambos grupos,
resaltando que los resultados del grupo al que se le aplico TPNQ obtuvo una reduccion

, - . . 17
estadisticamente significativa .

3.2.4 Profilaxis dental

El término “profilaxis dental” (PD) antes era sinonimo de “limpieza dental” este se esta
volviendo inaplicable a los cuidados realizados por el odontologo, el inico aspecto que se
ha conservado en su lugar es “pulido dental” este se realiza con dispositivos que pulen la
corona y raiz como lo son las gomas, discos, entre otros *. Este le brinda a la superficie del

diente mas suavidad para prevenir la adhesion de la placa.

De este modo al hacer una comparacion en los resultados arrojados en un ensayo clinico
con respecto a la HbAlc en pacientes a los que se le ha aplicado profilaxis dental (grupo
control: 49 pacientes) y a otros a los que se le aplic6 RAR (grupo tratamiento: 44
pacientes), se puede notar una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos,
siendo el ultimo aproximadamente 0,57% mas efectivo con respecto a la reduccion de los

niveles de HbAlc %.

Asimismo, al aplicarle tratamiento de profilaxis dental y eliminacién de placa a un grupo de
30 pacientes diabéticos (grupo control), durante un ensayo aleatorio controlado, se
obtuvieron resultados desfavorables con respecto a la reduccion de los parametros clinicos
y del mismo modo con la reduccion de los niveles de HbAlc comparados a los datos
obtenidos en 30 pacientes (grupo tratamiento) que recibieron RAR quienes arrojaron un

resultado de 59 puntos de diferencia '*.
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Contrario a esto, se ha evidenciado en un ensayo clinico que existe una disminucion en los
parametros clinicos y en los niveles de HbAlc pero estadisticamente sin importancia en 10
pacientes diabéticos con enfermedad periodontal cronica cuyo tratamiento fue RAR, EPSB
y profilaxis dental en comparacion a 10 pacientes no diabéticos con enfermedad
periodontal crénica los cuales recibieron el mismo tratamiento en un periodo de 3 a 6

mGSGSIS.

Por otro lado se analizaron los niveles de HbAlc en pacientes con periodontitis cronica y
DM2 con buen control metabolico y mal control metabdlico, que recibieron como
tratamiento profilaxis dental y educacion para la salud bucal cada 3 meses, considerando
que estos valores fueron similares para ambos grupos sin grandes diferencias al realizar
comparaciones, autores concluyeron que no se encontrd asociacion entre la gravedad de la

periodontitis crénica y el efecto del tratamiento sobre los niveles de HbAlc > .
3.2.5 Control de Placa como tratamiento complementario

El control de placa (CP) son todas las medidas tomadas tanto por el paciente como por el
odontodlogo para prevenir la acumulacion de placa y evitar los depositos de alimentos sobre

los dientes, es también la medida preventiva mas efectiva asi lo describen Pawlak y Hoagls.

Autores de un ensayo clinico refirieron que no hay diferencias significativas con respecto a
la HbAlc, al momento de la aplicacion de control de placa profesional utilizando un
sistema de aire de carbono de sodio en polvo y EPSB como tratamiento comun para ambos
grupos, RAR, enjuagues de digluconato de clorhexidina y la aplicacién de clorhexidina en
gel para el grupo tratamiento con un numero de 19 pacientes, y la aplicacion de tartrectomia
acompanado de enjuagues y gel placebo para el grupo control de igual nimero de pacientes

con un seguimiento de 3, 6 y 12 meses >°.

Del mismo modo, durante un ensayo clinico se sefialo que el control de placa profesional
similar al antes mencionado en conjunto con educacién para la salud bucal como
tratamiento comun para ambos grupos y con la aplicacion de tartrectomia, RAR en 2 citas
de 120 min cada una para el grupo tratamiento (18 pacientes) y RAR en 4 citas de 60 min

cada una para el grupo control (18 pacientes) no arrojo diferencias significativas respecto
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al control glicémico y HbAlc media, al inicio del estudio y a los 3 y 6 meses de post

tratamiento %,

De igual manera, en un ensayo clinico realizado en 10 pacientes con DM 2 y 10 pacientes
sanos, los cuales recibieron terapia comin que consté de tartrectomia, RAR, EPSB y
control de placa profesional en dos semanas de intervalo durante tres meses, acompafiado
de una serie de parametros clinicos y pruebas de laboratorio (HbAlc y niveles de glucosa
en sangre); refiere que no hubo mejoras significativas con respecto a los indices de HbAlc

Ce . . .. 46
al inicio del estudio y a los 3 meses de seguimiento .

Por otra parte se indicd que la aplicacion de control de placa, junto con tartrectomia, EPSB
aplicada como tratamiento en un grupo estudio mejord en un 66,7% el control metabdlico
en pacientes con DM y EP en comparacion a los resultados obtenidos en el grupo control
donde se administraron tartrectomia, irrigacion subgingival con clorhexidina, educacién
para la salud y control de placa, refiriendo mejoras de un 53,3% con respecto al control
metabolico en pacientes de iguales condiciones metabolicas y periodontales, demostrado en

SN
un ensayo clinico .
3.2.6 Terapia con ldaser

Segtin Goldstep, et al °’. Toda persona tiene una opinién y creen estar en lo cierto respecto a
la misma, sobre el concepto de la utilizacion de laseres dentales en la practica clinica,
especificamente para el tratamiento de la enfermedad periodontal. La tnica certeza es la
confusion y la falta de direccion clara en el concepto de terapia periodontal asistida por
laser (TPAL). Algunos laseres se utilizan especificamente para el tratamiento de tejidos

blandos como el de CO?, Nd: YAG y laser de diodo.

Durante un ensayo clinico realizado en pacientes diabéticos tipo 2 con periodontitis cronica
y paralisis cerebral, a los cuales se les aplico RAR solo en un total de 30 pacientes (grupo
control) y RAR con léser de diodo en 30 pacientes (grupo tratamiento), especificamente en
este grupo se observd una diferencia significativa en cuanto a los niveles de HbAlc al

inicio y a los 3 meses de seguimiento del estudio, llevando a la conclusion que este tipo de
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tratamientos mejord el control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y

i 4
paralisis cerebral **.

Del mismo modo, al realizar comparaciones en un estudio piloto entre los grupos de
estudio, a los cuales se les aplico como tratamiento RAR anexado a técnica con laser Nd:
YAG en pacientes de grupo tratamiento y s6lo RAR a un grupo control, se pudo constatar
que existen diferencias estadisticamente significativas con respecto a los niveles de HbAlc
y de los parametro clinicos en pacientes que son sometidos a terapia con laser de Nd: YAG

. .. . ., . 35
en un periodo mayor a 3 meses de seguimiento luego de la aplicacion del tratamiento ™.

3.2.7 Revisiones sistemdticas y meta-andlisis

Debido a la significancia y magnitud clinica de este efecto °°

, como de la existencia y
prevalencia de una controversia respecto a la influencia o el efecto que ejercen los
tratamiento periodontales en el control metabolico especificamente el glicémico en los
pacientes diabéticos, se debate y se resalta el hecho de la realizacion de més estudios con
un tiempo de seguimiento mas prolongado, nuevas variables y grupos experimentales y
participantes mas grandes; en una revision sistematica donde se estudiaron las terapias
periodontales mecanicas (TPM) en el control de la DM2 tanto con antibioticoterapia como

con otras terapias complementarias concluyeron en que se necesitaba mas evidencia con

respecto a la DM2 >,

Asimismo otra revision sistemadtica coincide con la anterior, ya que los resultados arrojados
por su investigacion indicaron que la literatura publicada es insuficiente y no concluyente
para apoyar la terapia periodontal como medio para mejorar los niveles de HbAlc en
pacientes con DM1 y resalto la necesidad de un mayor numero de estudios con muestras
mas grandes y un tiempo de estudio mas prolongado para hacerle frente a esta

controversia®.

Por otro lado una Revision sistematica y meta-andlisis investigd a personas diabéticas a las
cuales se les realiz6 tratamiento periodontal, se tomo la HbAlc y los PCP como variables

donde se concluyo que la terapia periodontal provocéd una ligera reduccion de los niveles
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HbA1c y mejor6 los indices periodontales 3 meses después del tratamiento, estos resultados

. .. . , L 1.
fueron consistentes con los de otras revisiones sistematicas 6

Asimismo en otra revision sistematica y meta-analisis se concluyd que el tratamiento

periodontal conduce a una mejora del control glicémico en pacientes con DM2 en un
. 62 Sy . . . .

periodo de 3 meses *°. Igualmente un meta-analisis sugiere que la terapia periodontal no

quirargica est4 asociada con la reduccion de hemoglobina glucosilada (HbA1c) .

Quan L, et al * afirman que la reduccién moderada de HbAlc después de la terapia
periodontal no quirtrgica en pacientes con DM2 es consistente con otras revisiones
sistemdticas (RS) pero que sin embargo se hicieron necesarios ensayos controlados y
aleatorizados de grandes escalas y de alta cantidad para confirmar los resultados. Otra
Revision Sistematica indicé que a terapia periodontal en individuos con diabetes ayuda a
mejorar la gestion de la diabetes en el control metabdlico e indicd que existe cierta
evidencia de mejoria en el control glicémico en personas con diabetes, después de tratar la

enfermedad periodontal ©.

Asimismo en otra revision sistematica y Meta- analisis (MA) se afirmo el hecho que el
tratamiento periodontal reduce significativamente los niveles de HbAlc y glucosa
plasmatica en ayunas en pacientes con diabetes. Sin embargo es dificil cuantificar la
relevancia clinica de estos hallazgos en términos de un mejor control glicémico ®°. Por otra
parte, en un meta—andlisis en el cual se estudio la aplicacién de la doxiciclina como
ayudante al RAR se concluydo que ésta no ayuda significativamente en el control
metabolico de pacientes con DM2 y PC, sin embargo la TP por si misma mejora el control

metabolico en diabéticos ©’.

En cuanto al tratamiento periodontal quirurgico y no quirdrgico una revision sistematica
indicé que en todos los grupos estudiados en los articulos mejoraron las condiciones
inflamatorias periodontales asi como se muestra la disminucion de los niveles de HbAlc en
un periodo entre 3 y 6 meses, sin embargo, se resaltd el hecho que no se observaron
cambios en tiempo menor a este porque se necesita al menos 6 meses del tratamiento

periodontal ®*.
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Seglin Engebretson y Kocher *, al comparar los efectos de la terapia periodontal en los
resultados de la diabetes, se puede concluir que un tratamiento coherente y moderado
muestra un efecto estadisticamente significativo de la TP sobre la HbAlc en todos los

estudios y revisiones sistematicas observado.
4. CONCLUSIONES

« Los tratamientos periodontales mejoran de manera significativa el control glicémico en
pacientes con diabetes, siendo el Raspado y alisado radicular el mas efectivo y utilizado

para alcanzar estos resultados.

« Los estudios en los cuales se aplicd la profilaxis y el control de placa no refieren

informacion suficiente para concluir de manera categorica su efectividad.

« La revision de la literatura sugiere que aplicando sélo el Raspado y alisado radicular es
suficiente para mejorar el control glicémico, a pesar de que se utiliza en varios casos con

tratamientos complementarios éstos no evidencian diferencias significativas.
Con base a los resultados se sugiere:

« A futuras investigaciones la realizacién de ensayos clinicos a larga data, con un mayor

numero de pacientes.

« La realizacion de investigaciones sobre los tratamientos periodontales quirirgicos para

determinar su influencia en el control glicémico de pacientes diabéticos.
« Seguir una linea de investigacion sobre las terapias con laser para corroborar su efecto.

« Aplicar el raspado y alisado radicular como tratamiento periodontal principal en pacientes

diabéticos con enfermedad periodontal para mejorar el control glicémico.
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