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RESUMEN

Introduccién: La terapia periodontal no quirurgica ha demostrado ser efectiva en
la mejora de la salud bucal, pero su impacto en el control glicémico de pacientes
con diabetes tipo 2 atin no ha sido completamente estudiado. Este estudio se centra
en evaluar como la terapia periodontal no quirurgica influye en los niveles de
HbAlc en pacientes diabéticos tipo 2. Objetivo: Determinar el efecto de la terapia
periodontal no quirargica en el control glicémico de pacientes diabéticos tipo 2 en
el Hospital Luis Arias Schreiber, Lima 2024. Materiales y métodos: El estudio
incluird a pacientes diabéticos tipo 2 que reciban terapia periodontal no quirtrgica
en el hospital entre enero y julio de 2025. Se realizaran evaluaciones periodicas del
control glicémico (HbAlc) en los meses 1, 3 y 6 posteriores a la terapia. Las
variables demograficas y clinicas seran analizadas mediante pruebas estadisticas,
utilizando SPSS para un nivel de confianza del 95%. Resultados esperados: Se
espera que el estudio proporcione informacion valiosa sobre el impacto de la terapia
periodontal no quirargica en el control glicémico, relacionando la intervencion con
las caracteristicas demograficas de los pacientes. En la practica clinica, estos
resultados ayudardn a mejorar el manejo de pacientes diabéticos sometidos a
tratamientos periodontales. Conclusiones: Los hallazgos permitirdn optimizar los
protocolos de seguimiento y manejo de pacientes diabéticos tipo 2 que reciban
terapia periodontal, mejorando su control glicémico y reduciendo las

complicaciones asociadas a la diabetes.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, control glicémico, terapia periodontal no

quirargica, HbAlc.



ABSTRACT

Introduction: Non-surgical periodontal therapy has been shown to be effective in
improving oral health, but its impact on glycemic control in patients with type 2
diabetes has not yet been fully studied. This study focuses on evaluating how non-
surgical periodontal therapy influences HbAlc levels in type 2 diabetic patients.
Objective: To determine the effect of non-surgical periodontal therapy on glycemic
control in type 2 diabetic patients at the Luis Arias Schreiber Hospital, Lima 2024.
Materials and methods: The study will include type 2 diabetic patients receiving
non-surgical periodontal therapy at the hospital between January and July 2025.
Periodic evaluations of glycemic control (HbA1c) will be performed at months 1, 3
and 6 after therapy. Demographic and clinical variables will be analyzed by
statistical tests, using SPSS for a confidence level of 95%. Expected results: The
study is expected to provide valuable information on the impact of non-surgical
periodontal therapy on glycemic control, relating the intervention to the
demographic characteristics of the patients. In clinical practice, these results will
help to improve the management of diabetic patients undergoing periodontal
treatments. Conclusions: The findings will allow optimizing the follow-up and
management protocols of type 2 diabetic patients undergoing periodontal therapy,

improving their glycemic control and reducing diabetes-associated complications.

Keywords: type 2 diabetes, glycemic control, non-surgical periodontal therapy,

HbAlc.



I. INTRODUCCION

Las dolencias periodontales son condiciones cronicas de inflamacion, originadas por
microorganismos, que impactan en los tejidos de soporte dental (1). Existen dos
variantes principales de estas patologias: la gingivitis, que estan presentes en casi todas
las comunidades, y las variantes mas severas de periodontitis (2). Estas condiciones

inciden entre aproximadamente el 5% y el 15% de la poblacion global (3).

La diabetes y las enfermedades periodontales son dos condiciones cronicas
extremadamente comunes a nivel global (4). A lo largo de los afos, multiples
investigaciones han confirmado una vinculacidn significativa entre ambas (5). De
hecho, las complicaciones periodontales son frecuentemente reconocidas como "la
sexta complicacion" de la diabetes, destacando la interconexion profunda entre el

control glucémico y la salud bucal (6).

En Estados Unidos, mas del 65% de los pacientes diabéticos mayores de 65 afios con
enfermedad periodontal no alcanzan los niveles recomendados de HbAlc, presentando
un aumento promedio del 0,5% en comparacion con los diabéticos sin periodontitis (7).
Este mal control glucémico representa un problema critico de salud publica, vinculado
a complicaciones graves como enfermedades cardiovasculares y deterioro renal (4, 5).
En Latinoamérica, se ha confirmado que la enfermedad periodontal, que afecta los

tejidos que rodean los dientes, agrava la diabetes (8,9). En Cuba, mas del 76% de los



mayores de 60 afios padecen periodontitis cronica. Esto se debe a factores como higiene
bucal deficiente, y también se ha relacionado con niveles altos de glucosa antes del

tratamiento periodontal (10).

Por otro lado, en relacion a lo nacional, en el Pert, un estudio sobre el uso de Copaifera
reticulata como complemento en el manejo no quirtrgico de la periodontitis en
pacientes diabéticos mostré mejoras en indicadores clinicos y microbiologicos. La
HbAlc promedio disminuy6 del 7,3% al 6,2% (11). Sin embargo, los pacientes
diabéticos con periodontitis ain enfrentan dificultades en el control glucémico, debido
a la inflamacion crénica y elevados recuentos bacterianos en las bolsas periodontales

(12).

En el Hospital Luis Arias Schreiber de Lima, se ha observado una elevada prevalencia
de pacientes diabéticos tipo 2 que enfrentan dificultades en el control glucémico, asi
como una significativa incidencia de enfermedades periodontales cronicas. Ambas
condiciones de salud, cuando coinciden, podrian tener un impacto adverso relevante en
el bienestar de los pacientes, agravando la inflamacion sistémica y exacerbando las

complicaciones asociadas a la diabetes.

Esta situacion no solo incrementa la incidencia de la enfermedad en los pacientes,
quienes experimentan un deterioro en su calidad de vida, sino que también pone presion
adicional sobre el sistema de salud al aumentar la necesidad de atencién médica mas

intensiva y especializada. Por ello, es fundamental investigar como la implementacion



de la terapia periodontal no quirargica podria contribuir a mejorar el control glucémico
y, por ende, mitigar las complicaciones sistémicas en estos pacientes, con el fin de

optimizar tanto su manejo clinico como su prondstico a largo plazo.

El estudio, fundamentado en la teoria de la inflamacién crénica de Offenbacher (13),
busca demostrar como la reduccion de la inflamacion periodontal mediante terapia no
quirargica podria mejorar el control glucémico en pacientes diabéticos tipo 2 del
Hospital Luis Arias Schreiber en Lima. La investigacion tiene un enfoque practico,
pues podria respaldar la inclusion de esta terapia en el manejo multidisciplinario de la
diabetes, mejorando la calidad de vida de los pacientes y optimizando protocolos

clinicos.



I. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el efecto de la terapia periodontal no quirurgica en el control glicémico en

pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital Luis Arias Schreiber, Lima 2024.

Objetivos especificos:

1.  Analizar el efecto de la terapia periodontal no quirrgica en los pardmetros
periodontales (nivel de insercion, profundidad de sondaje, indice de placa y

sangrado gingival) en pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital Luis Arias

Schreiber, Lima 2024.

2. Analizar el efecto de la terapia periodontal no quirtirgica en el control del nivel
de glucosa (medido por HbA1c) en pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital Luis

Arias Schreiber, Lima 2024.

3. Analizar el efecto de la terapia periodontal no quirtirgica en la calidad de vida

de los pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital Luis Arias Schreiber, Lima 2024.



IL.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio

Descriptivo, analitico, longitudinal y prospectivo.

Poblacion
Estara representada por todos los pacientes diabéticos tipo 2 que acudan al Hospital
Luis Arias Schreiber, Lima, entre enero y julio de 2025 para recibir terapia periodontal

no quirurgica.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién: Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de periodontitis,
pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 y pacientes que deseen participar y prestar
su colaboracion para el estudio.

Criterios de exclusion: Se excluirdn aquellos pacientes que no cuenten con
diagnostico de periodontitis, que no cuenten con diagnostico de diabetes tipo 2 y

pacientes que no tengan la disposicion de prestar su colaboracion para el estudio.

Operacionalizacion de Variables (Anexo 1)
Control glicémico (HbAlc), Medida de los niveles de hemoglobina glucosilada en
sangre, indicador del control glicémico en pacientes diabéticos. Variable cuantitativa,

de escala de razon. Los valores seran expresados en porcentajes de HbAlc.



Terapia periodontal no quirurgica, tratamiento que abarca la eliminacion de placa
bacteriana y calculos subgingivales sin intervencion quirurgica. Variable nominal. Los

valores seran Presencia (si recibid terapia) o ausencia (no recibid terapia).

Tiempo desde la terapia periodontal, tiempo transcurrido entre la terapia periodontal
no quirdrgica y la medicion de control glicémico posterior. Variable: Cuantitativa, de

intervalo. Valores expresados en semanas o meses.

Diabetes, enfermedad cronica que se manifiesta por niveles elevados de azucar en la
sangre. Variable cualitativa, nominal. Los valores seran: Si (tiene diabetes) o No (no

tiene diabetes).

Periodontitis, afeccion inflamatoria prolongada que compromete los tejidos que rodean
y soportan los dientes. Variable, nominal. Los valores seran: Si (presenta) o No (no

presenta).

Grupo etario, rango de edad en intervalos para clasificar a los pacientes. Variable
cualitativa, ordinal. Valores expresados en intervalos de 10 afios.
Género, Sexo biologico del paciente. Variable cualitativa, nominal. Valores Masculino

o femenino.



Técnicas y procedimientos

Se incluiran pacientes diabéticos tipo 2 que acudan al Hospital Luis Arias Schreiber
entre enero y julio de 2025 para recibir terapia periodontal no quirrgica. A cada
paciente se le asignard un codigo para garantizar su confidencialidad. Se realizara un
periodontograma y un examen de sangre (HbAlc) para evaluar el control glicémico.
Los datos se registraran en una ficha de observacion, y se realizardn seguimientos en
el primer, tercer y sexto mes tras la terapia, repitiendo las evaluaciones para medir los

cambios.

Plan de analisis

Se realizara un andlisis descriptivo de las variables demograficas y clinicas. Para el
andlisis bivariado, se aplicara la prueba t de Student o Wilcoxon segln la normalidad
de los datos, comparando los niveles de HbAlc antes y después de la terapia
periodontal. El andlisis se llevara a cabo con SPSS, con un nivel de confianza del 95%

y p<0.05.

Consideraciones éticas

Se e solicitara autorizacion al director del Hospital Luis Arias Schreiber y la aprobacion
del Comité de Etica. Para asegurar la confidencialidad de los pacientes, a cada
participante se le asignard un cddigo Unico, garantizando la proteccion de la

informacion durante la recoleccion y analisis de los datos.



I11.

RESULTADOS ESPERADOS

Desde una perspectiva teorica, el estudio brindara informacion sobre el impacto de la
terapia periodontal no quirurgica en el control glicémico de pacientes con diabetes tipo
2, examinando la relacién entre la intervencion y los niveles de HbAlc, asi como

posibles vinculos con la edad, sexo y grupo etario.

Desde un enfoque practico, los resultados facilitaran la identificacion del efecto clinico
de la terapia periodontal en el control de la diabetes, ayudando a optimizar la
planificacion y el manejo de pacientes diabéticos que reciben tratamientos

periodontales.

Socialmente, permitira optimizar el seguimiento de pacientes diabéticos con
tratamiento periodontal, fomentando la implementacién de estrategias de control
glicémico mas eficaces y personalizadas, lo que contribuira a la reduccion de

complicaciones asociadas a la diabetes en la poblacion afectada.



IVv.

CONCLUSIONES

Se concluye que los resultados permitiran conocer el impacto de la terapia periodontal
no quirdrgica en el control glicémico de pacientes con diabetes tipo 2, contribuyendo
a establecer protocolos mas efectivos de seguimiento y manejo para optimizar el
control de la diabetes. Esto facilitard la identificacion temprana de mejoras o
complicaciones en el control glicémico, apoyando la prevencion de complicaciones

relacionadas con la diabetes en pacientes que reciben tratamiento periodontal.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Tipo Categoria Valores o
Conceptual Operacional Escala Categorias

Medida de los | Registro de

niveles de | los niveles
hemog.loblna de HbAIc Valores de

Control glucosilada en | (antes y .

. , o Continua HbAlc en
glicémico | sangre, que | después de la | Cuantitativa Razon orcentaie
(HbAlc) indica el nivel | terapia) en la P (%) J

de control de la | ficha de o
glucosa en | registro.

pacientes.

Tratamiento no | Registro de

Terapia invasivo de las | si el paciente

periodontal | encias que | recibié o no . Dicotémica | Recibié / No
. . Cualitativa . ey
no incluye raspado | la terapia en Nominal recibio
quirargica |y alisado | la ficha
radicular. clinica.
Anos de vida | Registro de
transcurridos la edad del
Edad dessie. el | paciente en Cuantitativa Contlflua Edzid en
nacimiento la ficha de Razon aflos
hasta la fecha | registro.
de la terapia.
Condicion Registro del

’ blolloglca de la género del o . Masculino /

Género paciente paciente en | Cualitativa | Nominal .
. Femenino
relacionada con | la ficha
el sexo. clinica.
Clamﬁc:clcwn Registro de 20-29 aios,
del paciente en | la edad o ~
. oL Politdbmica | 30-39 afios,
Grupo etario | rangos de edad | agrupada en | Cualitativa . ~
) ) Ordinal 40-49 anos,
en periodos de | intervalos de
~ ~ etc.
10 afios. 10 afios.
Tiempo Registro del
transcurrido tiempo en

. entre la terapia | semanas o
Tiempo . . Semanas o

periodontal no | meses entre o Continua

desde la o . Cuantitativa meses

. quirargica y la | laterapiay la Intervalo .
terapia .2 L, transcurridos
medicion  de | medicion de
HbAlc control
posterior. glicémico.




Enfermedad Registro de
inflamatoria si el paciente
Diabetes que afectalos tleqe . Cualitativa Nominal Si/No

tejidos de | periodontitis.
soporte de los
dientes.
Enfermedad Registro de
inflamatoria si el paciente

Periodontitis que afectalos tiene .. Cualitativa | Nominal Si/ No
tejidos de | periodontitis.
soporte de los
dientes.

Anexo 2. Ficha de registro
Seccién Informacion a Detalle

registrar

Identificacion del
Paciente

Nombre del Paciente

(Opcional: Mantener anonimato con
c6digo)

Codigo del Paciente

Historia Clinica N°

Fecha de Nacimiento

Edad

Edad en afios

Género

Masculino / Femenino

Informacion del
Tratamiento Periodontal

Fecha de la Terapia

Fecha en la que el paciente recibio
la terapia periodontal no quirargica

Tipo de Terapia Raspado y alisado (Describir cualquier otro
Periodontal radicular / Otros tratamiento relacionado)
(Recibid Terapia Si/No
Periodontal No
Quirurgica?

Control Glicémico

(HbAlc¢)

HbAlc Antes de la % de hemoglobina glucosilada antes
Terapia del tratamiento

Fecha de la Medicion
(antes)

Fecha en la que se tom¢ la medicion
de HbAlc antes del tratamiento




HbA1c Después de la % de hemoglobina glucosilada
Terapia después del tratamiento
Fecha de la Medicion Fecha en la que se tomo6 la medicion
(después) de HbAlc después del tratamiento
Otros Factores
Asociados

Peso del Paciente

Peso en kilogramos (opcional si es
relevante para el analisis)

Presion Arterial

Medicion de presion arterial
(opcional)

Tiempo desde la Terapia

Semanas / Meses

Tiempo transcurrido entre la terapia
periodontal y la segunda medicion
de HbAlc

Observaciones
Adicionales

Comentarios del
Investigador

Cualquier comentario adicional
relevante para el estudio




