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Resumen

L
a enfermedad periodontal es mul-
tifactorial, siendo la placa dento-
bacteriana el factor determinante. 
Los pacientes diabéticos con buen 
control metabólico de la enfermedad 
y buen control de placa dentobac-
teriana, tienen la misma posibilidad 

de responder al tratamiento de fase I periodontal,  
que un paciente no diabético con buen control de 
la placa. Se realizó un estudio cuasi experimental  
con el objetivo de determinar si existen diferencias 
en los resultados de la fase I de tratamiento pe-

riodontal, entre pacientes  diabéticos controlados 
y pacientes no diabéticos. En ambos grupos se 
obtuvieron resultados similares con disminución en 
la profundidad del surco gingival y en el porcentaje 
de placa dentobacteriana.

Palabras Clave: Gingivitis, periodontitis, enfermedad 
periodontal, fase I, diabetes.

Introducción

La enfermedad periodontal es multifactorial, siendo 
la placa dentobacteriana el factor determinante 1, 

2, 3 (Fig. I). La eliminación de la placa e irritantes 
locales conduce a la mejoría de los signos y sínto-
mas, lo que se logra con la fase I del tratamiento 
periodontal (Fig. 1, 2, 3, 4, 5, 6), y en  casos más 
severos con la fase II quirúrgica. 4  La gingivitis es 
la forma más  leve de enfermedad periodontal, tiene 
alta prevalencia entre la población con   reportes 
del 77%. 5 Cuando la inflamación y destrucción se 
extiende de la encía a los tejidos de sostén más 
profundos se convierte en periodontitis. (1, 2, 3) Se 
estima que el 15 % de los adultos de 21 a 50 años y 
30% de  mayores de 50 años presentan periodon-
titis severa. 6 Existen reportes de prevalencia del 
93% de enfermedad periodontal  que engloba tanto 
gingivitis  como periodontitis. 7 Algunos factores 
sistémicos modifican e intensifican la respuesta del 
huésped ante los factores locales, como es el caso 
de la diabetes, enfermedad considerada como un 
factor predisponente para padecer periodontitis. 8, 

9, 10  La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad 
metabólica que afecta a diferentes órganos y tejidos,  
se caracteriza por una hiperglucemia sostenida; su 
prevalencia mundial ha incrementado en los últi mos 
años. En México, la diabetes se ha convertido en la 
primera causa de muerte al contribuir con 12% del 
total de muertes. Se estimó para el año 2030 una 
prevalencia nacional de 10.9% y tan sólo en 2002 
se registraron 114.6 nuevos casos por cada 100 
000 habitantes.11 Se sabe que un paciente diabético 
bien controlado no tendría mayor predisposición 
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a la enfermedad periodontal que un paciente sa-
no. El descontrol metabólico de la glucosa afecta 
intensificando la periodontitis. 8, 10

Objetivo

El objetivo del estudio es determinar si la fase I 
del tratamiento periodontal es igualmente efectiva 
para reducir la enfermedad periodontal y mejorar 
la higiene bucal en pacientes diabéticos  que se en-
cuentren controlados y en pacientes  no diabéticos.

Materiales y métodos

Tipo de estudio. Ensayo clínico cuasi experimental. 
Se realizó análisis descriptivo.

Muestra. La muestra fue por conveniencia, de 
pacientes que acudieron a recibir tratamiento a 
la Clínica de Periodoncia la Unidad Académica de 
Odontología (UAO) de la Universidad Autónoma de 
Guerrero (UAGro) en Acapulco, de agosto 2008 a 
mayo 2009. La muestra inicial fue de 63 pacientes 
con  diagnóstico de gingivitis y/o periodontitis, fi-
nalmente quedó conformada por 57 pacientes  que 
fueron los que concluyeron el tratamiento periodon-
tal de fase I y mantuvieron  control metabólico (en 
el caso de los diabéticos). De los 57 pacientes, 46 
no presentaban diabetes, y 11 presentaron diabetes 
controlada. Los pacientes con otras condiciones 
sistémicas que pudieran influir en los resultados o 
en descontrol se excluyeron del estudio. El rango 
de edad fue de 19 a 65 años.

Figura 1. Antes de iniciar fase I.

Figura 2. Posterior a la fase I.

Figura 3. Antes de iniciar fase I.

Figura 4. Posterior a la fase I, con extracciones y prótesis inmedia-
ta provisional.

Figura 5.-Antes de iniciar fase I.

Figura 6. Posterior a la fase I.
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Métodos. Para diagnóstico de periodontitis  se 
tomaron los siguientes parámetros: Pérdida de in-
serción de 3 mm en adelante  en por lo menos tres 
dientes, bolsas  periodontales de 4 mm en adelante 
en por lo menos tres dientes, sangrado al sondeo 
por lo menos en un sitio, pérdida ósea radiográfica 
vertical u horizontal igual o mayor al 10% por lo 
menos en tres dientes, movilidad dentaria en por 
lo menos dos dientes. Para ser diagnosticados con 
periodontitis debían reunir dos de los cinco crite-
rios, incluyendo siempre sangrado al sondeo.  Para 
considerarse pacientes con gingivitis debían tener 
bolsas gingivales y sangrado al sondeo.

 A todos los pacientes se les realizó Historia Clínica 
completa, serie radiográfica,  índice de placa de 
O´Leary, sondeo periodontal para registrar en el 
periodontograma: profundidad de surco, pérdida 
de inserción, y movilidad dental.  El sondeo incluyó 
tres medidas vestibulares y tres palatinas por diente 
(mesial, medio y distal). También se les pidió a todos 
los pacientes estudios de laboratorio que incluyeron 
biometría hemática y glicemia en ayunas, todos los 
pacientes se enviaron al laboratorio del Servicio 
Médico Universitario de la UAG. Se consideraron 
pacientes diabéticos controlados a todos aquellos 
que obtuvieron cifras de glucosa de máximo 120 mg 
/dl de sangre en la prueba inicial, y que en pruebas 
realizadas durante el tratamiento, no subieran las 
cifras a más de 130 mg/dl. 

A todos los pacientes se les realizó fase I del trata-
miento periodontal, que consistió en  instrucción y 
motivación sobre control personal de placa dentobac-
teriana, detartrajes, raspados y alisados radiculares 
manuales. Después de 8 semanas de terminar la fase 
I para dar tiempo a reinserción y desinflamación, se 
volvió a medir  índice de Placa de O´Leary, así como 
el sondeo periodontal, para evaluar si hubo disminu-
ción en profundidad del surco y mejoría en la higiene 
bucal. Los procedimientos fueron realizados por 
alumnos de 5º. Y 6º semestre que cursan la materia 
de periodoncia. Todos los procedimientos fueron 
estandarizados y supervisados por la Periodoncista 
titular de la materia.

Consideraciones bioéticas. Debido a que los 
procedimientos realizados son los que indica la 
literatura para tratar la enfermedad periodontal, 
no se puso en riesgo la integridad física ni moral 
de los pacientes. Todos los pacientes firmaron 
una carta de consentimiento informado sobre los 
tratamientos que recibirían. Los pacientes que pre-
sentaron diabetes en descontrol fueron remitidos 
al Servicio Médico Universitario para su control, 
los pacientes que regresaron una vez controlados 
se trataron, pero ya no entraron en el estudio. Así 
mismo se les dio tratamiento a todos los pacientes 
que lo requerían pero que presentaban alguna otra 
alteración sistémica que pudiera influir en los resul-
tados, pero no fueron considerados para el estudio.

Resultados

El total de la muestra fue de 57 pacientes, de los 
cuales 33 (57.9%) fueron del sexo femenino y 24 
(42.1%) del sexo masculino. De los 57 pacientes 46 
(80.7%) no tenían diabetes y 11 (19.3%) eran diabé-
ticos. De los 46 pacientes sin diabetes 26 (56.5%) 
pertenecían al sexo femenino, y 20 (43.5%) al sexo 
masculino. De los 11 pacientes diabéticos 7 (63.6%) 
eran sexo femenino y 4 (36.4%) sexo masculino.

El sexo que presentó mayor problema periodontal  
correspondió al femenino con una media de 4.3 
mm de profundidad de surco, teniendo el sexo 
masculino una media de 3.9 mm.

 El grupo de edad más afectado por enfermedad 
periodontal con mayor profundidad  del surco , fue 
el de la categoría de 40 años o más con una media 
de  4.8mm, mientras que el grupo  de 19 a 39 años 
obtuvo una media de 3.4 mm. Debido a lo pequeño 
de la muestra la edad se dividió en dos categorías, 
quedando como variable dicotómica,  de 19 a 39 
y 40 años ó más. 

El porcentaje de placa dentobacteriana inicial para 
el total de la población fue de 70.68% y al finalizar 
la fase I  de 39.43%, notándose una disminución 
de 31.25% (Grafica I). Para el grupo con diabetes 
el porcentaje inicial de placa fue de 67.58%, yal 
término de la fase uno disminuyó a 37.23%. Para 
el grupo sin diabetes el porcentaje inicial de placa 
fue  de 73.78 % y al final de la fase uno de 41.63% 
(Gráfica 1). Notándose que el grupo de diabéticos 
controlados obtuvo un menor porcentaje de placa.

 La media de la profundidad del surco de la pobla-
ción total al inicio del estudio fue de  4.1mm y al 
finalizar la fase I de 2.66 mm, con una reducción  
de 1.4mm (Gráfica 2). Antes de iniciar el tratamiento 
periodontal la media de la profundidad  del surco 
en los pacientes no diabéticos fue de 3.7mm y al 
finalizar fue de 2.2mm, notándose una disminución  
de 1.5mm. En los pacientes con diabetes bajo con-
trol, la media de la profundidad del surco inicial 
fue de 4.5mm, y la  final  de 3.13mm, disminuyen-
do 1.4mm, entre el inicio y el término de la fase 
I de tratamiento periodontal (Gráfica 2). Se nota 
una  mínima  diferencia (0 .1mm), entre el grupo 
de diabéticos comparado con el de no diabéticos. 

Discusión y Conclusiones

La enfermedad periodontal fue más severa en el 
sexo femenino con una media de profundidad  del 
surco  mayor. El grupo de edad más afectado fue 
el de 40 años o más, lo que concuerda con otros 
estudios que mencionan que la edad es un factor 
que tiene una relación directamente proporcional 
con la enfermedad periodontal. La fase I de tra-
tamiento periodontal es igualmente efectiva para 
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La muestra fue pequeña por lo que se propone 
realizar una investigación con un tamaño de  mues-
tra mayor y comparar resultados. Debido a que el 
sondeo es un procedimiento en donde puede haber 
variaciones en la percepción del operador, y a que no 
fue realizado por un solo clínico, consideramos esto 
un factor importante para no tomar los resultados 
como determinantes; sin embargo esta situación 
trató de estandarizarse para minimizar sesgos 
de medición. Este estudio no pudo realizarse por 
un solo operador pues las actividades realizadas 
son  parte de la formación de los estudiantes en 
el área de la periodoncia de la Unidad Académica 
de Odontología de la UAG. Se propone para futu-
ros estudios considerar la profundidad solo de las 
bolsas, y no la totalidad del surco, y realizar las 
mediciones por un solo operador.

1. Porcentaje de placa dentobacteriana en población total, y 
en grupos de diabéticos y no diabéticos (PDBINI=Placa den-
tobacteriana inicial, PDBFIN=Placa dentobacteriana final, 
DIF=diferencia, DIAB=Diabéticos, SDIAB=No diabéticos).

2.Valores medios de profundidad del surco en población to-
tal, y en grupo de diabéticos y no diabéticos(XProf=Media 
de la profundidad, DIF=Diferencia, SondINI=Sondeo inicial, 
SondFIN=Sondeo final, DIAB=Diabéticos, SDIAB=No diabéti-
cos).
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mejorar la condición periodontal en pacientes con 
diabetes bajo control médico y en pacientes no 
diabéticos, ya que ambos presentaron una dismi-
nución similar en la profundidad del surco gingival 
(Gráfica 3). El grupo de diabéticos presentó una 
media de la profundidad  mayor al inicio, esto puede 
explicarse por la intensificación de la enfermedad 
periodontal cuando existe diabetes, que aún cuan-
do los pacientes se encontraban en control para 
el estudio, probablemente tuvieron recaídas en el 
control metabólico de la glucosa antes del estudio, 
o bien sufrieron daño periodontal severo antes de 
ser diagnosticados con diabetes. Los porcentajes 
de placa en general bajaron posterior a la fase uno, 
lo que nos muestra que la higiene mejora posterior 
a la motivación y a la eliminación mecánica de 
irritantes locales. No se logró obtener en todos los 
pacientes un porcentaje de placa igual o menor a 
10%, que hubiera sido lo ideal, tal vez debido a que 
la mayoría de los pacientes que acuden a nuestras 
instalaciones de la Universidad a recibir tratamiento 
son de nivel socioeconómico y cultural bajo; sin 
embargo se logró cooperación de la mayoría de 
los pacientes. El grupo de  pacientes diabéticos 
obtuvo un mejor resultado en el control de placa, 
esto puede deberse a que los pacientes que llevan 
un buen control metabólico de la diabetes son más 
ordenados y cuidadosos en su persona.


