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Niveles de hemoglobina
glicosilada en pacientes con
periodontitis cronica

Glycated hemoglobin levels in patients with chronic periodontitis

Resumen

Objetivo: Evaluar si existe relacién entre el nivel de hemoglobina glicosilada y la presencia de periodon-
titis cronica. Materiales y método: se evaluaron 77 pacientes, agrupados en funcién a si presentaban o
no periodontitis cronica. Los datos fueron recolectados en una ficha donde se consideré edad, género,
indice de masa corporal (IMC) y antecedentes de dislipidemias, se llenaron los periodontogramas para
establecer al grupo de pertenencia de los pacientes, se les envi6 a laboratorio clinico para recabar y pro-
cesar las pruebas de hemoglobina glicosilada. Todos firmaron el consentimiento informado. Resultado:
se obtuvo un 5,58% de HbAlc para el grupo con periodontitis crénica (38 pacientes), y un 5,31% para
el grupo sin periodontitis (39 pacientes), valores sin ajustar, se determiné una diferencia significativa
(P=0,000), al realizar el estudio de las variables de riesgo, se obtuvo que no hay influencia estadistica del
género ni del IMC. Considerando estos factores la diferencia sigue siendo significativa (P=0,001). No
se hallé diferencia significativa (P=0,921) entre varones (5,58%) y mujeres (5,60%) con periodontitis
crénica. Tampoco hubo diferencia significativa (P=0,230) entre varones (5,33%) y mujeres (5,29%)
sin periodontitis crénica. Conclusiones: existe diferencia significativa en el porcentaje de hemoglobina
glicosilada y la presencia de periodontitis crénica. No existe diferencia significativa en los pacientes en
funcién al género, en los grupos con y sin periodontitis crénica. El andlisis de factores de riesgo, mostré
que los niveles elevados de Hemoglobina Glicosilada se deben a periodontitis crénica, edad del paciente
y presencia de dislipidemias, mds no del género y el IMC.
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Abstract

Objective: To evaluate the correlation between the level of glycosylated hemoglobin and the presence
of chronic periodontitis. Materials and method: 77 patients, were grouped according to whether or
not chronic periodontitis. Data were collected where took it age, gender, body mass index (BMI) and a
history of dyslipidemia, periodontal chart were written to set membership group of patients, they were
sent to clinical laboratory to collect and process glycosylated hemoglobin samples. All signed informed
consent. Results: HbA, was 5.58% for chronic periodontitis group, and 5.31% for no periodontitis
group, unadjusted values, determined it there was statistically significant difference (P = 0.000). Taking
the risk variables it was obtained no statistical influence of gender or BMI. Even considering these risk
factors, it remained significant difference (P = 0.001). No significant differences were found (P = 0.921)
among men (5.58%) and women (5.60%) with chronic periodontitis. In the group of patients without
chronic periodontitis there is no significant difference (P = 0.230) between males (5.33%) and women
(5.29%). Conclusions: A statistically significant difference was found in the percentage of Hemoglobin
and the presence of chronic periodontitis. No significant difference was found in patients according to
gender, both in the group with chronic periodontitis, such as those without chronic periodontitis. The
analysis of risk factors showed that the causes of the high levels of percentage of Hemoglobin were the
presence of chronic periodontitis, patient age and the presence of dyslipidemia, but not gender and
Body Mass Index (BMI).
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Introduccion ped'. Usualmente es de evolucién lenta,
aunque en presencia de ciertos agentes

La enfermedad periodontal es una de : o .
ambientales o sistémicos negativos, se

las enfermedades orales mds prevalen-
tes, después de la caries dental, es una
enfermedad infecciosa, producto de
la inflamacién de tejidos de soporte
dentario, disminucién de soporte dseo
y pérdida progresiva de adherencia
clinica gingival. Su etiologia es multi-
factorial, tanto por factores microbio-
légicos, como predisposicién del hués-

puede acortar el tiempo de aparicidn,
ademds de alterar negativamente la res-
puesta del hospedero ante la acumula-
cién de placa bacteriana, asimismo exis-
ten otros factores que alteran también
la severidad y grado de la enfermedad
como son enfermedades cardiovascula-
res, tabaquismo y diabetes®.

Alrededor de 382 millones de perso-
nas en el mundo viven con diabetes
mellitus tipo 2, lo cual representa una
importante inversién econdémica en el
manejo y cuidado de pacientes con esta
enfermedad, aun mas cuando el 80%
de estas personas viven en pafses con
bajos y medianos ingresos. La mortali-
dad por las complicaciones de esta en-
fermedad es de alrededor 5.1 millones
al afio, y casi la mitad de estas en me-
nores de 60 afios. Se define como una

© Los autores. Este articulo es publicado por la Revista Odontologia Sanmarquina de la Facultad de Odontologfa, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Este es un articulo de acceso abierto, distribuido
bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribucion - No Comercia_Compartir Igual 4.0 Internacional. (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/) que permite el uso no comercial, distribu-
cién y reproduccién en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada. Para uso comercial, por favor péngase en contacto con revista.odontologia@gmail.com

22



situacién clinica en la cual el organismo
no puede producir suficiente hormona
de insulina o esta no puede ser utiliza-
da efectivamente por el organismo, esta
hormona permite que las células del or-
ganismo puedan tomarla y usarla como
energfa del metabolismo?.

Desde el 2009, la ADA (American
Diabetes Association) ha establecido
protocolos para sistematizar el uso de
la prueba de laboratorio de Hemoglo-
bina Glicosilada, para el diagndstico y
control de la glucemia de pacientes en
riesgo de padecer y en quienes ya se en-
cuentra establecida esta enfermedad?.
Existen estudios epidemioldgicos que
relacionan una mayor prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2°, as{ como
también hay otros en los que los que
pacientes que presentan un mal control
glucémico, tienen un mayor grado de
severidad de la enfermedad periodon-
tal®. Existen diversos estudios en los que
sefialan que la enfermedad periodontal
estd relacionada a un pobre control glu-
cémico, aun cuando los mecanismos
fisiopatolégicos no quedan del todo
claros.”8

Existen diversos estudios donde compa-
ran los niveles de hemoglobina glicosi-
lada en pacientes sin diabetes, pero con
periodontitis crénica y controles sanos.
Evaltian criterios periodontales, como
sangrado al sondaje, profundidad de
bolsa y pérdida de adherencia clinica
para determinar la presencia de perio-
dontitis crénica. Encuentran diferen-
cias significativas entre ambos grupos,
asi como también, que esta diferencia
aumenta en funcién a la edad y si el pa-
ciente es fumador. >'° Debido a la au-
sencia de informacién nacional sobre la
relacién de una enfermedad odontolé-
gica prevalente y una enfermedad cré-
nica degenerativa, es que se plantea rea-
lizar una investigacién tomando estas
dos enfermedades de alta prevalencia.

Materiales y método

Los pacientes fueron seleccionados
en el drea de periodoncia del Hospital
Centro Médico Naval -CMST. El co-
mité de ética de dicho hospital evalué y
aprobd el estudio, y todos los pacientes
proporcionaron su consentimiento in-
formado por escrito.

Los pacientes tenian entre 30 y 65 afos
de edad, fueron criterios de inclusién
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que no presenten diagndstico de dia-
betes mellitus, con 15 piezas dentarias
como minimo, y no tengan registro
de prescripcién antibidtica mayor a
14 dias durante los tltimos 6 meses.
En el Servicio de Laboratorio Clinico,
se invalida el test cuando se presentan
antecedentes de anemias, eritrocemias
u homocigosis, embarazo o reciente
perdida sanguinea reciente en cantidad
considerable, se excluyen pacientes con
esas condiciones.

Los pacientes fueron seleccionados en
funcidén a la revision clinica, para ello
se utilizé una sonda periodontal cali-
brada por la OMS (Maillefer, 11B). Las
medidas clinicas consideradas fueron:
sangrado al sondaje, evaluado en los
6 sitios de todos los dientes. Los casos
de periodontitis crénica fueron defini-
dos con por lo menos 22 sitios inter-
proximales con pérdida de adherencia
>3mm y 22 sitios interproximales con
profundidad al sondaje 24 mm, sangra-
do al sondaje y presencia de placa mine-
ralizada. Los pacientes sanos no tenfan
una profundidad de sondaje mayor a 4
mm, sangrado al sondaje en menos del
15% de sitios dentales y sin tratamien-
to periodontal anterior en los Gltimos
6 meses. Todo se registrd en los perio-
dontogramas de las historias clinicas del

hospital.

Las covariables de edad y género, fue-
ron recogidas via cuestionario. El indice
de masa corporal (IMC) se obtuvo en
el momento en el Area de Evaluacién
DPsicofisica del Hospital, y las dislipide-
mias, en el registro de laboratorio clini-
co del nosocomio en mencién. HbA,
fue medida en el Servicio de Laborato-
rio Clinico mediante el Kit de reactivos
de HbAlc “DIMENSION®”, segtin el
principio de Inmuno Ensayo de Inhi-
bicién Turbidimétrico, certificados por
la National Hemoglobin Standardization
Program.

Resultados

Se examinaron 77 pacientes que es-
tuvieron de acuerdo a participar en el
estudio, firmaron el consentimiento in-
formado, y cumplian con los criterios
de inclusién. De los cuales 64 (83,1%)
eran del género masculino y 13 (16,9%)
del género femenino.

Se encontré 5,58% como media de
HbAlc en el grupo de pacientes con
periodontitis crénica y 5,31% para el

grupo sin periodontitis crénica, estos
valores con las variables sin ajustar, es
decir sin considerar los factores de ries-
go analizados. Esta diferencia fue esta-
disticamente significativa (P=0,000).

Tabla 1: Comparacién de valores
de hemoglobina glicosilada entre
pacientes con periodontitis crénica
vs sin periodontitis crénica. Sin
considerar factores de riesgo.

Media Desviacion
Max  Min . t (sig)
(HbA) estandar 4

PERIODONTITIS
CRONICA

38 55 63 50 0278

4793
o 000

PERIODONTITIS 3¢ 5,31
GRONICA

60 49 021

Para el andlisis estadistico considerando
los factores de riesgo, es decir tomando
aquellos factores que puedan alterar los
valores de HbA , se eliminan aquellos
pacientes valores fuera del rango de
normalidad segin el factor a analizar.
Se encontré 5,61% de HbAlc para
el grupo con periodontitis crénica, y
5,30% para el grupo sin periodontitis
crénica. La diferencia de estos valores
también fue estadisticamente significa-
tiva (P=0,001).

Tabla 2: Comparacién de valores
de hemoglobina glicosilada entre
pacientes con periodontitis crénica
vs sin periodontitis crénica. Consi-
derando factores de riesgo.

Media Desviacién . P (sig)
(HbA1c) estandar

CONPERIODONTITIS 17 961 32

3684 001

29
SINPERIODONTIIS 26 530

Cuando se realiz6 el anilisis de regre-
sién logistica no lineal para determinar
el grado de afectacion estadistica de
cada factor de riesgo (variable inter-
viniente), se encontré que la presen-
cia de Periodontitis Crénica si tiene
afectacién estadistica sobre la HbAlc
(P=0,000; Beta=0,37). La edad del pa-
ciente también tenfa una correlacién
estadistica (P=0,000; Beta=0,48). Y la
presencia del factor de presencia de dis-
lipidemias también tenia dicha correla-
cién (P=0,020, Beta=0,28). Las varia-
bles de género del paciente (P=0,604)
e Indice de Masa Corporal (P=0,068)
no presentaron significancia estadistica

sobre los valores de HbA .
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Tabla 3: Regresion logistica no lineal
de factores de riesgo para niveles ele-
vados de Hemoglobina Glicosilada.

5 Coeficientes
Cosficientes
no
estandarizados.

Factores de riesgo t sig.  estandanzados

Beta

Presencia de periodontitis 211
. 36 3832 000
crénica

Edad cronolégica del paciente aa6 4180 o000 016

Genero del paciente s o211 sua s

Presencia de dislipidemias 288 22381 020 167

indice de Masa Corporal 197, 1.050  .060 .020

Al analizar los valores de HbA _en fun-
cién al género del paciente en el grupo
con presencia de periodontitis créni-
ca, se hallé una media de 5,58% para
el género masculino, y 5,60% para el
femenino, esta diferencia no tuvo signi-
ficancia estadistica (P=0,921).

Tabla 4: Comparacién de hemoglo-
bina glicosilada en pacientes con pe-
riodontitis crénica segiin el género.

PERIODONTITIS Media Desviacion . P (sig.)
CRONICA (HbA1c) estandar
Masculino 2 5,58 264
R
374
Femenino 6 5,60 .

Los valores de HbAlc, segin el géne-
ro en el grupo que no presentaba pe-
riodontitis crénica, se tuvo una media
de 5,33% para el género masculino, y
5,29% en el femenino, dicha diferencia
tampoco fue estadisticamente significa-

tiva (P=0,230).

Tabla 5: Comparacién de hemoglo-
bina glicosilada en pacientes sin pe-
riodontitis crénica segiin el género.

SIN PERIODONTITIS Meda  Desviacion  pig)
CRONICA (HbA1c) estandar
Masculino 2 533 il
12 1
170
Femenino 7 520 '

6,20
6,00

5,80
5,60
5,40
5,20
5,00
4,80
4,60

Sin Periodontitis Crénica

Hemoglobina Glicosilada(%)

Masculino Fe

Periodontitis Crénica

Figura 1: Porcentaje de Hemoglobina Glicosi-
lada en pacientes con y sin periodontitis cronica
segun género.
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Discusion

Se hallé diferencia estadisticamente sig-
nificativa del porcentaje de Hemoglobi-
na Glicosilada (HbA, ) segtin la presen-
cia o ausencia de Periodontitis Crénica,
en ambos casos, con y sin ajustes de los
factores de riesgo. Estos resultados con-
cuerdan con los de Wolff R.' y Rajan
P quienes obtienen también obtienen
diferencias significativas, cuando reali-
zan los ajustes de factores de riesgo, sin
embargo, ellos, antes de dicho ajuste es-
tadistico no obtienen diferencia alguna.
Los resultados se contraponen a los de
Saxena R.'"' quien no refiere diferencias
estadisticas entre los grupos con y sin
periodontitis crénica.

En este estudio no se hallé diferencia
significativa intra grupo en funcién al
género, aunque son coincidentes con
Muitiera M."2 y Selvin E."3, se debe te-
ner cuidado en su interpretacion, pues-
to que aun la estadistica considere que
no existe diferencia significativa, habria
sido de mayor relevancia en la medida
que se haya podido acceder a un grupo
mds amplio de pacientes de género fe-
menino, puesto que solo se contd con
13y en su mayoria fueron varones (64).
Esta diferencia se debe al lugar donde
se realizé el estudio, al ser una institu-
cién miliar, hay una mayor cantidad
de personal de género masculino que
femenino. (Explicar a qué se debié esta
desigualdad en el nimero entre hom-
bres y mujeres.)

En funcién a la edad, se presenta como
un factor de riesgo importante, coinci-
de con los resultados de Rajan P?

La presencia de dislipidemias, concen-
traciones anormales de lipoproteinas
sanguineas. También se considera un
factor de riesgo para diabetes, aunque
no hay antecedentes en los que consi-
deren este factor como predisponente a
periodontitis crénica, estudios adicio-
nales que consideran que la presencia
de dislipidemias estd asociada a un ma-
yor riesgo de presentar enfermedades
crénicas degenerativas como la diabetes
mellitus, como senala Canalizo M."

El indice de masa corporal no represen-
ta un factor de riesgo estadisticamente
significativo, similar resultado obtuvo
Saxena R.!

Conclusiones

1. Se encontrd diferencia estadistica-
mente significativa en el porcentaje
de Hemoglobina Glicosilada entre

pacientes con y sin de Periodontitis
Crénica

2. No se hall$ diferencia significativa
entre la Hemoglobina Glicosilada
de los pacientes en funcién al géne-
ro, tanto en el grupo con periodon-
titis crénica, como aquellos que no
presentaban periodontitis crénica.

3. Se hall6 como factores de riesgo de
niveles elevados en el porcentaje de
hemoglobina glicosilada a la perio-
dontitis crénica, edad del paciente
y las dislipidemias, mds no son fac-
tores de riesgo el género y el Indice

de Masa Corporal (IMC).
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