Revista Estomatoldgica Herediana

Ersdieta
RCWESLA

Estomatologica ISSN- 1019-4355
Herediana rev.estomatol.herediana@oficinas-
upch.pe
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Pera

Ramos Perfecto, Donald; Churata Oroya, Diana Eugenia; Paccori Garcia, Efrain;
Malpartida Porras, Kathy; Cuentas Robles, Adelmo; Arbafiil Huaman, Hugo; Chucos Ortiz,
Rafael; Torres Martinez, Ronald
Presencia de bacilos negro pigmentantés en bolsas periodontales de pacientes diabéticos
tipo 2 y su relacion con el control glicémico.

Revista Estomatoldgica Herediana, vol. 27, num. 1, enero-marzo, 2017, pp. 30-38
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Lima, Pera

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=421551878005

Coémo citar el articulo I &\ /"

Numero completo Sistema de Informacién Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4215
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4215
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=421551878005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=421551878005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4215&numero=51878
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=421551878005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4215
http://www.redalyc.org

Articulo Original / Original Article

Rev Estomatol Herediana. 2017 Ene-Mar;27(1):30-38

Presencia de bacilos negro pigmentantés
en bolsas periodontales de pacientes
diabéticos tipo 2 y su relacion con el control
glicémico.

Presence of bacilli black pigments in periodontal pockets of patients with type 2 diabetes and its relationship
with the glycemic level

Donald Ramos Perfecto'*, Diana Eugenia Churata Oroya,b’, Efrain Paccori Garcia', Kathy Malpartida
Porras'?, Adelmo Cuentas Robles'*, Hugo Arbaiiil Huaman?', Rafael Chucos Ortiz*¢, Ronald Torres
Martinez>"

RESUMEN

Objetivos: El estudio tuvo como objetivo identificar la presencia de bacilos negro pigmentantés (BNP) en
bolsas periodontales de pacientes diabéticos tipo 2 y determinar una relacion con su control glicémico. Material
y métodos: Se evalud un nimero total de 46 pacientes que cumplian con los criterio de inclusion en el estudio,
de los cuales quedaron 20 por haber concluido con todas las pruebas realizadas en el estudio, como el estudio
microbiologico de sus muestras de placa subgingival y las pruebas de hemoglobina glicosilada que se realizo
en forma periodica en los 3 meses que se evaluo a los pacientes. Resultados: De los 20 pacientes evaluados que
completaron todas sus pruebas, 14 eran mujeres y 6 varones, con un rango de edad de 40 a 68 aflos, pudiéndose
identificar estos bacilos negro pigmentantés (BNP) en el 20 % de casos con diagnostico de periodontitis moderada
a severa (periodontitis moderada: bolsa periodontal de 6 a 7 mm y Periodontitis severa: bolsa periodontal mayor
de 7 mm), presentando estos pacientes un control glicémico de condiciéon bueno a moderado (control bueno: <
6.9 % HbAcly control moderado: 7 a 7.9 % HbAcl). La prueba estadistica realizada para valorar la relacion
presencia BNP y el control glicémico fue de Chi cuadrado el cual no determino significancia de la relacion (P
> 5 %) Conclusiones: Se identifico la presencia de BNP en pacientes diabéticos tipo 2 pero mas relacionado a
pacientes con cuadros de periodontitis moderada a severa y con un control glicémico de bueno a moderado, no
presentando significancia estadistica.

PALABRAS CLAVE: Bolsa periodontal, bacterias anaerobias Gramnegativas, diabetes mellitus tipo 2,
hemoglobina A glicosilada.
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Presencia de bacilos negro pigmentantés en bolsas periodontales de pacientes diabéticos tipo 2 y su relacion con el control glicémico.

SUMMARY

Objectives: The study aimed to identify the presence of bacilli black pigments in periodontal pockets of type
2 diabetic patients and determine a relationship with glycemic control. Material and methods: A total of 46
patients who met the criteria for inclusion in the study, of which were 20 for having completed all tests in the
study, such as microbiological analysis of samples of subgingival plaque and evaluated glycosylated hemoglobin
tests held periodically in the 3 months patients were assessed. Results: Of the 20 patients evaluated, 14 were
women and 6 men, with an age range of 40 to 68 years, being able to identify these black bacilli pigments (BNP)
in 20% of cases diagnosed with moderate to severe periodontitis (periodontitis. moderate: periodontal pocket
of 6 to 7 mm and severe periodontitis: greater periodontal pocket of 7 mm), presenting these patients glycemic
control in good condition to moderate (good control: < 6,9 % HbAcl and moderate control: 7 to 7,9 % HbAc1)
. The statistical test performed to assess the presence relationship BNP and glycemic control was Chi square
which does not determine significance of the relationship (P> 5%) Conclusions: It was possible to identify the
presence of BNP in patients with type 2 diabetes but more related to patients with moderate to severe pictures
periodontitis and with good glycemic control to moderate, showing no statistical significance.

KEY WORDS: Periodontal pocket, Gram-negative anaerobic bacteria, diabetes mellitus type 2, glycosylated

hemoglobin A

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una patologia muy
asociada a la presencia de biofilm dental subgingival
(1), y las formas mas severas como la periodontitis
se han asociado a la predominancia de bacilos
negro pigmentantes (BNP) como Porphyromonas
gingivalis ( P. gingivalis) y Prevotella intermedia (2-
6), estas bacterias son Gram negativas, anaerobias
estrictas, periodontopatdgenos de gran relevancia,
que aprovechando la condicion del hospedero puede
generar dafio y mayor aun cuando el paciente padece
un cuadro sistémico no controlado como la diabetes
(7-11), Ila cual es considerada un factor de riesgo
para el desarrollo de la periodontitis (12,13). Algunos
estudios no han definido con precision si el control
metabolico de la glucosa en sangre esta asociado a
la mayor o menor presencia de periodontopatdgenos
BNP.

Haseeb en su estudio con pacientes diabéticos
tipo 2 controlados y no controlados asi como
de pacientes sanos, determino que los pacientes
diabéticos mal controlados en comparacién con los
diabéticos controlados presentaron un aumento en la
profundidad al sondaje como un aumento de la perdida
de insercion periodontal, concluyendo que el mal
control glicémico en la diabetes genero un deterioro
significativo del periodonto (14). Aemaimanan
manifiesta que la periodontitis es un problema comun
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en diabéticos y que la diferencia entre patégenos
periodontales entre sujetos con diabetes y sin diabetes
no son concluyentes, determinando que los nimeros
de P. gingivalis un BNP fueron mayores en sitios con
periodontitis de pacientes pobremente controlados
que los diabéticos controlados, indicando que un
mal control glicémico se asocia con el aumento de
bacterias tipo P. gingivalis en el biofilm subgingival
(15). Quintero determina que una mayor severidad
de periodontitis, ademas de una menor cantidad de
piezas dentarias se presenta en pacientes diabéticos
tipo 2 con peor control glicémico, asi como una
mayor presencia de P. gingivalis, en los cuadros mas
severos de periodontitis (16).

Por tanto, es de importancia determinar con
investigaciones la relacion patogeno periodontal BNP
y el control glicémico de pacientes diabéticos tipo 2
(17-19). Teniendo en cuenta que esta enfermedad
sistémica se esta incrementando en nuestro pais.
Segun perfiles de los paises con diabetes 2016, de
la Organizacion Mundial de la Salud, en el Pert el 2
% del total de muertes en todas las edades es causado
por la diabetes y segun la encuesta demografica y de
salud familiar ENDES 2015 el 2,9 % de la poblacion
de 15 y mas anos fue diagnosticado con diabetes
mellitus (20), y su descompensacion puede generar
dafio a organos o tejidos tan importantes como el
corazon, 0jos, rifidn, sistema vascular y periodontal
(8), este ultimo, pudiendo generar la perdida dentaria.
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Por lo que es de suma importancia conocer estos
BNP, para plantear protocolos de prevencion, control
y tratamiento (21).

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo, longitudinal,
correlacional, el cual se realizd en el servicio de
Endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
en donde se captaron a los pacientes diabéticos,
para realizarles una ficha periodontal, asi como se
tomaron muestras de placa dental (biofilm dental) y
sangre, para el estudio microbiolégico y bioquimico
respectivamente, estas muestras fueron analizadas
en el laboratorio de microbiologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (UNMSM.)

La poblacién esta determinada por los pacientes
diabéticos tipo 2 que acuden al servicio de
endocrinologia, siendo la muestra inicial de 46
pacientes, para quedar con una muestra final 20
pacientes seleccionados por conveniencia y segun
criterios de inclusion y exclusion, el nimero
determinado, es basicamente por la dificultad de
obtener pacientes con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

Pacientes que tengan el diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2, edéntulos parciales con doce o mas
piezas dentarias en sus arcadas.

Criterios de exclusion:

Pacientes con enfermedades sistémicas salvo el de
diabetes mellitus tipo 2.

Pacientes edéntulos totales.

Pacientes menores de 18 afios

Pacientes que estén recibiendo tratamiento antibidtico
hasta en un periodo anterior de tres meses.

Pacientes que hayan tenido tratamiento periodontal
en los ultimos tres meses.

Fumadores cronicos.

El estudio fue aprobado por el comité de ética del
Hospital Nacional Dos de Mayo, el cual evalué bajo
lineamientos cientificos y éticos la metodologia del
estudio y el consentimiento informado. Todos los
pacientes previa informacion detallada del estudio
firmaban el consentimiento informado para la toma
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de muestra, sabiendo que dicha muestra sera utilizada
para fines de investigacion.

Los procedimientos clinicos para la evaluacion del
paciente y el desarrollo de la ficha periodontal fueron
realizados segun historia clinica periodontal, la cual
se basan en el examen clinico visual, palpacion,
percusion y sondaje del surco periodontal. Los
analisis de las muestras son realizadas en el servicio
de microbiologia siguiendo los protocolos del
Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI).
El cual consiste, en la obtencién de la muestra en
condicion o6ptima para mantener viable a las bacterias
de la bolsa periodontal, diluciones en el medio
brain heart infusion (BHI), siembra y cultivo en
medios enriquecidos e incubacion en condiciones de
anaerobiosis.

Previo al examen clinico los pacientes aceptaron y
firmaron el consentimiento informado, luego fueron
evaluados clinicamente, se registrd los hallazgos
clinicos en el periodontograma que forma parte de la
historia clinica periodontal, en el 1er mes y 3er mes de
iniciado el estudio. Tanto la evaluacion clinica como
la toma de muestras se realizaran en el servicio de
Endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Se tomaron 3 muestras de sangre de aproximadamente
de 5 ml, en 3 meses consecutivos a los pacientes
diabéticos, es decir una muestra de sangre por mes,
para la realizacion de la prueba de hemoglobina
glicosilada. Asi también, se tomaron muestras
de placa dental de las bolsas periodontales (bolsa
periodontal > 4 mm), que se realizd con conos de
papel estériles nimero 30 6 40, dejandolos dentro
del surco por 30 a 60 segundos, para luego retirarlo y
llevarlo al medio de BHI.

El control glicémico se evalu6 mediante la prueba
de hemoglobina glicosilada, en todas las muestras
de sangre, tomadas, en cada paciente, en los 3 meses
consecutivos. Determinando por media aritmética de
los 3 meses de cada paciente, un control de glicemia de:
bueno (HbAc1 < 6,9 %), regular o moderado (HbAc1
entre 7y 7,9 %) o malo (HbAcl > 8 %). La presencia
de patogenos periodontales BNP, se realiz6 por medio
de cultivo clasico, sembrando la muestras de placa
subgingival previamente diluidas (107%), en medio de
agar sangre con hemina y vitamina K, se incubo por
un periodo de 10 a 14 dias a la temperatura de 37°C
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en condiciones de anaerobiosis. Pasado el tiempo, se
identifico colonias con pigmentacion negruzca, a las
cuales se les realizo pruebas complementarias como
de coloracion Gram donde se identific6 su morfologia
bacilar y si son Gram negativas, asi como un recuento
de estas colonias.

Se utilizd una ficha que recolecto la informacién
del paciente, como datos generales y condiciones
periodontales de importancia en el estudio. Ademas
se desarrolld un periodontograma para identificar
las bolsas periodontales y lesiones del periodonto,
la severidad de la enfermedad es definida como:
periodontitis leve (P.L) (bolsa periodontal de 4 a 5
mm y perdida de insercion clinica de 1 a 2 mm),
periodontitis moderada (P.M) (bolsa periodontal
de 5 a 6 mm y perdida de insercion de 3 a 4 mm),
periodontitis severa (P.S) (bolsa periodontal mayores
a 6 mm y perdida de insercion clinica superiores
o igual a 5 mm). En la misma ficha se registro los
resultados de la tomas de muestras de placa dental
como de las pruebas de hemoglobina glicosilada.

RESULTADOS

De las 20 muestras placa dental de pacientes diabéticos
tipo 2 con bolsas periodontales, que se agrupo después
de evaluar 46 pacientes, se pudo determinar en la
primera toma, la presencia y recuento de unidad
formadoras de colonias (UFC) de BNP en un rango
de 1 a4 UFC X 10°% en cinco pacientes representando
un 25 % (tabla 1 y grafico 1) y de la segunda toma
de muestra, se determiné la presencia y recuento de
UFC de BNP en un rango de 1 a 6 UFC X10° que
se identificd en los pacientes con buen y moderado
control de su glicemia (tabla 2 y grafico 2).

Del total de 20 pacientes incluidos en la investigacion,
80 % presentd periodontitis leve, 15 % periodontitis
moderada y un 5 % periodontitis severa. Asi también el
85 % de pacientes presentaron buen control glicémico
y un 15 % de moderado control, teniendo rangos para
el buen control glicémico de < 6,9 % y para el regular
control de 7 a 7.9 % (tabla 3 y grafico 3).

Tabla 1. Relacion del control glicémico y la presencia de BNP 1ra toma de muestra

Buen control Moderado control Total
ler Toma Cuenta % Cuenta % Cuenta %
0 UFC 14 82,35% 1 33,33% 15 75,00%
1 UFC X (1000) 2 11,76% 1 33,33% 3 15,00%
3 UFC X (1000) 1 5,88% 0,00% 5,00%
4 UFC X(1000) 0,00% 1 33,33% 1 5,00%
Total general 17 100,00% 3 100,00% 20 100,00%

UFC de BNP SEGUN CONTROL GLICEMICO

Q,
90.00% 82.35%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

0 UFC

H Buen control

33.33%

14

1 UFC X (1000)

33.33%

5.88%

0.00%

3 UFCX (1000) 4 UFCX(1000)

¥ Moderado control

Grifico 1. Relacion porcentual de las UFC de BNP segtn su control glicémico 1ra toma.
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Tabla 2. Relacion del control glicémico y la presencia de BNP 2da toma de muestra.

Buen control Moderado control Total
2da Toma Cuenta % Cuenta % Cuenta %
0 UFC 15 88,24% 2 66,67% 17 85,00%
2 UFC X(1000) 1 5,88% 0,00% 1 5,00%
4 UFC X(1000) 1 5,88% 0,00% 1 5,00%
6 UFC X(1000) 0,00% 1 33,33% 1 5,00%
Total general 17 100,00% 3 100,00% 20 100,00%

UFC DE BNP SEGUN CONTROL GLICEMICO

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

ol

0 UFC 1 UFC X (1000) 3 UFCX (1000) 4 UFC X(1000)

®Buen control ™ Moderado control

Grafico 2. Relacion porcentual de las UFC de BNP segtn su control glicémico 2da toma.

Tabla 3. Relacion de la severidad de la periodontitis y el control glicémico

Buen control Moderado control Total
Diagnéstico Cuenta % Cuenta % Cuenta %
PL 14 82,35% 2 66,67% 16 80,00%
PM 2 11,76% 1 33,33% 3 15,00%
P.S 1 5,88% 0,00% 1 5,00%
Total general 17 100,00% 3 100,00% 20 100,00%

SEEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD SEGUN CONTROL DE LA
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

100.00% 82.35%
80.00% 66.67%
60.00% 33.33%
40.00%
11.76% | 5.88%

20.00% 0.00%

0.00%

Buen control Moderado control

HpL EPM HPS

Grifico 3. Distribucion porcentual de la severidad de la enfermedad y su control glicémico.
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De las bolsas periodontales diagnosticadas se pudo
determinar que las de mayores dimensiones con
diagnostico de periodontitis moderada a severa,
representaron el 20 % de BNP y solamente en un 5
% de la periodontitis leve se pudo identificar los BNP
(figura 1). En el total de muestras de placa dental
cultivadas se pudieron recuperar microorganismo no
BNP, el cual no se cuantifica y se considera como cero
UFC de BNP. Lo cual indico que la flora bacteriana
presente en las bolsas periodontales es muy diversa
(figuras 2, 3,4 y 5). A la tincion Gram los BNP, son
Gram negativo (figura 6) y los no BNP, pueden ser
Gram positivos (figura 7) o Gram negativo.

Los resultados de la severidad de la enfermedad
periodontal (dimension de la bolsa periodontal),

Figura 1. Placa de agar con colonias negras ( 2 UFC)
de BNP.

Figura 2. Placa de agar con colonias diversas, no
BNP

Rev Estomatol Herediana. 2017 Ene-Mar;27(1).

control glicémico y BNP fueron analizados por medio
de la prueba estadistica inferencial no paramétrica de
Chi cuadrado, el cual no determino significancia de la
relacion de variables (P> 5 %).

Figura 3. Colonia no BNP.

K,
Figura 4. Placa de agar con colonias
diversas no BNP

Figura 5. Colonia no BNP.
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Figura 6. Gram de colonia BNP (bacilo
Gram negativo)

Figura 7. Gram de Colonia no BNP (bacilo
Gram positivo).

DISCUSION

El estudio identifico BNP en una muestra de 20
pacientes diabéticos con cuadros de periodontitis,
siendo la mayoria de periodontitis leve (85 %),
periodontitis moderada (15 %) y periodontitis severa
(5%) y conun control glicémico entre bueno y regular,
siendo el grupo con mayor presencia de BNP los de
periodontitis moderada a severa, que presentaron un
control glicémico regular. Aunque no se identifico
pacientes con control glicémico malo, se puede
interpretar que la presencia de estos BNP, estarian
en relacion a una mayor severidad de la lesion. Lo
que no se determind, por la mayoria de pacientes con
periodontitis leve con bolsas periodontales de 4 a 5
mm.

Aemaimanan et al., realizaron la cuantificacion de
patogenos periodontales entre ellos P gingivalis
un BNP, en pacientes diabéticos y no diabéticos

36

tipo 2 con periodontitis cronica generalizada,
encontrando que en los sitios con periodontitis de
pacientes diabéticos no controlados se encontraba
una mayor cantidad de P. gingivalis que en los sitios
de pacientes diabéticos controlados, concluyendo
que el mal control glicémico se asocia a un aumento
de esta bacteria en el biofilm subgingival (15). En
relacion el estudio desarrollado este identifico BNP
donde se encuentra la P gingivalis, a su vez que
diagnostico la condicion y el grado de severidad de
la periodontitis, identificando mayores dimensiones
de bolsas periodontales con valores de regular control
glicemico.

Quintero et al., en su estudio determinaron que una
mayor severidad de periodontitis ademas de una
menor cantidad de piezas dentarias se presentaron en
pacientes diabéticos tipo I con mal control glicémico,
asi como una mayor presencia de P. gingivalis un
BNP, en los cuadros més severos de periodontitis (16).
Resultados similares se encontraron en la presente
investigacion, diferenciando que la investigacion
identifico una caracteristica que agrupa géneros
bacterianos de gran relevancia en la periodontitis, en
donde estaria P. gingivalis un BNP, que se aislaria de
diabéticos con un control glicémico regular o malo.

Kaur et al., en su estudio, evaluando el efecto
periodontal y glicémico de la terapia periodontal no
quirtrgica en pacientes diabéticos tipo 2, concluyeron
que individuos con un buen control glicémico
responden al raspaje y alisado radicular como
individuos sistémicamente sanos y que los pacientes
con pobre control glicémico tienen una desfavorable
respuesta periodontal, por lo que, la enfermedad
periodontal progresa, esto fue observado en el grupo
de no tratamiento y fue mayor en aquellos con un mal
control glicémico (22). La investigacion realizada no
desarrollo tratamiento del estado periodontal de los
pacientes, pero determino su control glicémico y
condicion periodontal, relacionando que en pacientes
con control deficiente de su glucosa pudieron
encontrarse con mas frecuencia los BNP, bacterias
que estan muy relacionadas con los cuadros activos y
progresivos de la periodontitis.

En el estudio desarrollado por Jindal et al., relacionan
la severidad de la enfermedad periodontal con el
control glicémico en 50 pacientes diabéticos tipol,
determinando que la severidad de la enfermedad
periodontal se incrementa con el mal control glicémico
en estos pacientes, incrementandose la inflamacion

Rev Estomatol Herediana. 2017 Ene-Mar;27(1).
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gingival, la dimension del surco periodontal y la
perdida de insercion clinica, comparandolos con los
que presentaron buen y regular control glicémico
(23). El estudio identifico bolsas periodontales
de pacientes diabéticos tipo 2 que determinaron la
severidad de la enfermedad periodontal, que en la
mayoria de los casos presentaron periodontitis leve,
asociado por lo general a un buen control glicémico,
por lo que, los cambios a nivel periodontal no
determino una significancia estadistica de la relacion
severidad de la enfermedad periodontal asociada a la
presencia de BNP y su control glicémico.

CONCLUSIONES

El estudio determiné la presencia de BNP en una
parte de la muestra, de pacientes con diabetes tipo
2 con bolsas periodontales que presentaron una
severidad de enfermedad de periodontitis moderada
a severa. A su vez estas bolsas periodontales son
identificadas en pacientes con un control glicémico
bueno extremo o regular. Siendo esto relevante, para
realizar un mayor estudio de estos microorganismos
en pacientes sistémicamente afectados.
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