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Se ha estudiado 30 casos de enfermedad con diabetes mellitus afectados con enfermedad gingival y periodontal en que 16,
53.5% de casos fueron de enfermedad gingival fase leve se obtuvo el 31.25%, y en gingiva moderada destacd 68.75% de
casos con regular inflamacion, enrojecimiento, edema y hemorragia moderada. En estudio histopatoidgico se observé en
gingiva leve, fibras coldgenas y fibroblastos hialinos hinchados, fragmentados que rodean a la arteriola. En gingivitis

moderada se ve un arteriola con pared engrosada y delatada por tefido hialino caracteristico a las microaneurismas, En

periodontitis moderada se ve bandas coldgenas ligeramente hialinas y en periodontitis avanzado hay una
despolimerizacion de los mucopolizacdridos del coldgeno.
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surrounds the arteriola.

mucopolisacarids in advanced periodontitis.
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It was observed in histoparologic study and slight gingiva, colagens fibres and hialine fibroblastos distended that

Inmoderated gingivitis we can see an arteriola with swelled wall and dilated by hialin tissue like microaneurisms. In
moderated periodontitis we can see collagens bands stightly hialins and there is a despolimerization of the collagen

s SUMMARY »

INTRODUCCION

En la prictica docente que se ha llevado por més de
25 afios en el Hospital Nacional «Dos de Mayo» se
adquirié alguna experiencia en las enfermedades
sistémicas con repercusiones bucales y entre ellas la
Diabetes Mellitus que es una de ellas que repercuten en
las diferentes regiones de la boca, una de ellas es en la
regién gingival y periodontal provocando a lo que es la
enfermedad periodontal.

La diabetes mellitus se considera como una condicidn
genética (1) a nivel del ADN mitocontrial (2)
predisponentes a complicaciones caracteristicas,
presentando seria morbilidad (3), trastornos miiltiples en
el metabolismo del organismo (4) lo que provoca
disminucidn de la resistencia a la infeccién, en la cavidad
bucal sucede lo mismo, es decir, una resistencia tisular
hay una tendencia definida a desarrollar enfermedad
gingival y periodontal severa (11), abscesos periapicales
y periodontales asi como destruccién tisular severa,
disminucién de secrecién salival que influye en caries
dental (12).

No se ha reportado estudio que relacionen la
microangiopatia diabética gingival con la enfermedad
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gingival y periodontal, al comprobarse se consideraria a
la microangiopatia diabética gingival como factor
condicionante a la enfermedad gingival y periodontal. En
cirugia menor estd contraindicada en personas diabéticas
no controladas. Se estima que es debido a los cambios
vasculares en la pulpa dental, en encia y en el ligamento
periodontal (13, 14, 13). En la mucosa bucal. de los
diabéticos ante una trauma minimo puede resultar una
severa necrosis del tejido con denudacién de hueso
subyacente y posible osteomielitis (14). En la diabetes
mal controlada se ha encontrado una actividad
quimiotdctica y fagocitaria disminuida en los leucocitos
polimorfonucleares (16, 17, 18, 19, 20).

OBYETIVOS

L. Determinar la microangiopatia gingival
diagnosticado por estudio histoguimica de
pacientes con diabetes mellitus tipo I1, en relacién
aenfermedad gingival.

2. Determinar la microangiopatia gingival
diagnosticada por estudio histoquimnico de
pacientes con diabetes mellitus tipo II en relacidn
aenfermedad periodontal.
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HIPOTESIS

La diabetes mellitus tipo Il condiciona a una
enfermedad gingival y periodontal, como consecuencia
de [a microangiopatia gingival.

MATERIAL Y METODO

Material. Tamafio de la muestra. Se consideré dos
2rupos.

Grupo A: Pacientes diabéticos tipo IT: 30 casos.

Grupo B: Pacientes de control: 30 casos.

Recoleccidn de 1a Informacion.- Se consideré el universo
fisico y el universo hiolégico. En el universo fisico se
consider$ a los hospitales de Lima, principalmente el
hospital Dos de Mayo. se consider6 para el estudio
histoquimica ¢l laboratorio de la Facultad de Odontologia
y del Instituto de Patologia-UNMSM. En el universo
bioldgico se considerd: La Unidad de Muestreo que a la
vez se considerd la biopsia de gingiva y en la Unidad de
andlisis: se considerd cuantificar el tamafio y el color de
la unidad € la muestra.

Técnicas utilizadas.- Indicadores: Historia clinica,
radiografias orales, bidpsias gingivales,

Instrumentos.-
Clinicos, quinirgicos e histopatolégicos.
Colorantes: H-E, PAS, Massomn, ctc.

Etapas de estudio.- Se proyectaron 4 etapas. En las 2
primeras se desarrollaron identificar el universo fisico,
detectar al paciente diabético hospitalizado, reatizar la
historia clinica bucal, la exploracion clinica bucal, etc.
Estudio clinico de la enfermedad gingival y periodontal.
En la tercera y cuarta etapa se realizaron de acuerdo al
cronograma de actividades la biopsia gingival del enfermo
diabético, los cortes histolGgicos, el uso de los colorantes
y el diagndstico histopatoldgico.

RESULTADOS

Se han estudiado 30 casos de diabetes mellitus con
enfermedad gingival por el método de Loe y Silness que
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nos dio el indice gingival y el método del indice de
Ramfjord que nos dio el indice periodontal.

El resultado del tiempo de diagnéstico fue:

- Menor de 10 afios de diabéticos: 10 casos
- Mayores de 10 afios de diabético: 30 casos, para
el estudio se tomaron el segundo grupo.

La edad de diabético por grupo etireo de los 30
pacientes prevalecid los que indicaron un rango 51-65
aftos de edad, con 16 casos, 53.3%. Cuadro 1.

Cuadro | .
EDAD DEL DIABETICO
Edades Casos %
40-50 14 200
51-65 16 533
66-75 8 267
30 1000

En ¢l método de Loe Silness se seleccionaron 6 piezas
dentarias: El primer Molar superior derecho, central
superior derecho, ceniral superior izquierdo, primer molar
superior izquierdo, primer molar inferior izquierdo, incisivo
central inferior derecho y primer premolar inferior derecho.
Estas 6 piezas representativas de toda la denticidn fueron
evaluadas en el sector mesiovestibular, vestibular,
distovestibular, lingual o palatino.

Se sumaron y dividieron entre 4 y 6 los promedios,
dando los siguientes resultados segidn cuadro 2, 3.

De acuerdo al indice Lie y Silness en gingiva leve la
interpretamos con inflamacién, cambio pequefio de color
y escaso edema.

Enla sumatoria generat 16 fueron enfermedad gingival
{Loe Silness) y 14 casos tueron enfermedad periodontal
(indice de Ramtjord).
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Cuadro 2
PUNTAJE FINAL DEL INDICELOE Y SILNESS

Casas l 2 3 4 5 6 7 8
Puntaje | 2.04 | 204 ] 1.4 1.7 1.8 21 2.1 2.1
final

Cuadro 3

PUNTAJE FINAL DEL INDICE LOE Y SILNESS

Casos 9 10 11 12 i3 14 15 1a
Puntaje| 2.6 2.1 1.9 1.6 23 26|19 21
final

que indica inflamacién crénica linfocitaria. Con la flecha
indicadora se muestra una arteriola con pared engrosada
y dilatada por tejido hialino caracteristico de los
microaneurismas, esto muestra que es una inflamacioén
moderada de la gingiva. Microfoto 2. En la microfotografia
N® 3 Coloracién H-E aumentd 40 da mayor aumento para
remarcar la hinchazén y edema del tejido intersticial que
rodea a 2 arteriolas con microangiopatia gingival en fase
leve.

En la Enfemedad Periodontal de Ramfjord (IEP) se
selecciond 6 piezas dentarias que representd a toda la
dentadura, se midié el nivel de adherencia la base del
surco y de la bolsa periodontal con la unién
amelocementaria (UCE); los resultados finales fueron: en
el grado leve 0. En el grado moderado, 8 casos, 57.14%.
grado severo 6 casos, 42.86%. Cuadro 5.

Cuadro 5
Seguin el mismo fndice, en gingiva leve se obtuvieron SEGUN INDICE DE ENFERMEDAD
5 casos, 31.25%; en gingiva moderada destacé 11 casos, PERIODONTAL
68.75% conregular inflamacién, enrojecimiento, edemay
hemorragia moderada; no se ha hallado grado severo. {ndice Enfermedad| Casos Clinicos Ne %
Cuadro 4. Pericdontal
Grado leve | ----- - --
Cuadro 4 Grado moderade | 17-20-22-24 ] 57
SEGUNEL GRADODEL DANO 26-27-28-30
Grado severo 18-19-21-23-25-20 0 43
fndl.ce Loe Casos Clinicos N % Total 14 100.0
y Sillness
Grado leve 2-4-5-7-12 5 31
Grado moderado | 1-3-6-8-9-10 11 69 En el estudio histopatol6gico con coloracién H-E hemos
11-13-14-15-16 encontrado en el .centro del campo microscépico.gruesa
banda coldgena ligeramente hialiana que se continua en
Grado severo | -~ -~ - _ las inmediaciones con tejide coldgeno edematizado a nivel
Total 16 100.0 de fibra coldgena y fibroblastos. En todo el campo

En el estudio histopatoldgico la mayor atencion de la
microfotografia revela fibras coldgenas y fibroblastos
hinchados y fragmentados por la captacién de edema
intersticial en el centro del campo microscépice 3 vasos
de tipo arteriolar con paredes y porciones dilatadas
aneurismaticas. En el dngulo inferior derecho se ven
liminas hialinas bien acidéfilas con infiltrados linfocitario
crénico, como remarca la flecha, consideramos a este caso
como una microangiopatia leve. Microfoto 1.

En esta biopsia gingival podemos ver en la
microfotografia del hemicampo izquierdo epitelio
escamoso con acantosis y papilomatosis en bandas. El
resto del campo con el microscopio de luz muestra
infiltracién fibrosa cicatricial y puntiforme en linfocitos
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microscopico sobre todo en el hemicampo inferior
presencia de elementos inflamatorios de linfocitos ¢
histiocitos que correspondié a una periodontitis grado
moderado. Microfoto 4.

Con aumento 40x Coloracion PAS, gruesas bandas
rojas teftidas con la coloracién de fuscina como lo remarca
con caracteres netos las fibras afectadas en el campo
inferior de esta muestra nos permite concluir periodontitis
avanzada por la despolimerizacién de los
mucopolisacdridos del coldgeno.
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DISCUSION

Por lo general la edad de diabéticos hospitalizados
oscilé entre 51 a 65 afios, casos que coinciden con
nuestros pacientes (21).

Es muy caracteristico que en microangiopatfa gingival
leve revele fibras coligenas y fibroblastos hialinos
hinchados y fragmentados (20) por la captacitn de edema
intersticial y con infiltrado linfocitario crénico que rodea
aarteriolas. Es importante que en la enfermedad gingival
se haya observado gruesas bandas coldgenas hialinas ¥
elementos inflamatorios de linfocitos e histiocitos 2,

Enla parte clinica no se ha detectado gingivitis severa
en contraposicion de la enfermedad periodontal no
encontramos grado leve pero si se hallé casos con
periodontitis moderada y severa.

Generalmente en la microangiopatia gingival diabética
se ha hallado histopatolégicamente en enfermedad
gingival y periodontal lesiones que en su fase moderada
Yy severa son evidentes como lo demuestra las microfotos,

Asf también lo evidencia en la enfermedad periodontal
moderada presencia de elementos inflamatorios de
linfocitos e histiocitos. La periodontitis severa se tuvo
en cuenta que la hemos mostrado por la despolimerizacién
de los mucopolisacdridos del coldgeno. Microfoto 5.

CONCLUSIONES

1. En diabéticos con enfermedad gingival no se ha
detectado fase severa pero si se ha hallado en la
enfermedad periodontal.

2. En microangiopatia gingival leve se observa en
diabéticos fibras coligenas y fibroblastos hialinos
hinchados y fragmentados que rodean a arteriolas.

3. En gingivitis moderada se ve una arteriola con pared
engrosada y dilatada por tejido hialino caracterfstico
a los microaneurismas.

4. En periodontitis moderada se ve bandas coligenas
ligeramente htalinas.

5. En periodontitis avanzada hay despolimerizacidn de
los mucopolisaciridos del coldgeno.
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Microfoto 1. Fibroblastos hialinos. hinchados y
fragmentados la interpretamos en gingiva leve.

Microfoto 4. En todo el campo microscépico sobre todo
en hemicampo inferior presencia de elementos
inflamatorios de linfocitos e histiocitos que
correspondié una periodontitis grado moderado.

Microfoto 2. En flecha indicadora se muestra una
arteirola con pared engrosada y dilatada por tejido
hialino caracteristico de los microaneurismas.

Microfoto 5. Coloracién PAS gruesas bandas rojas, en
el campo inferior se concluye en periodontitis avanzada
por la despolimerizacién de los mucopolisacdridos del
coldageno.

Microfoto 3. Hinchazén y edema del tejido intersticial
que rodea 2 arteriolas con microangiopatia gingival en
fase leve.
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