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I. INTRODUCCION.

Es de preocupacion lo rapido que se ha incrementado el nUmero de pacientes
diabéticos en México, principalmente lo que respecta a lo tardio de su diagndstico.
Por esta razoén el sector salud a ultimas fechas se ha enfocado en la educacién de
los pacientes tanto sanos como enfermos para poder prevenir o controlar
adecuadamente lo que se considera en la actualidad un problema de salud

nacional.

El mantener niveles elevados de glucemia, asi como el no tener el diagnéstico
oportuno de Diabetes mellitus se convierte en un riesgo, tanto para el paciente
como para el Cirujano Dentista u otro profesional de la salud, debido a la
existencia de complicaciones asociadas a este padecimiento, como lo son:
movilidad dental con y sin pérdida de dientes por enfermedad periodontal, retraso
en los periodos de cicatrizacion, aumento en la probabilidad de infecciones

oportunistas, entre otras.

En el ambito odontolégico, los pacientes asisten a consulta debido a
padecimientos como la movilidad dental, sintomatologia dolorosa o por motivos de
estética entre otros, sin conocer con certeza su principal problema, es ahi cuando
el Cirujano Dentista debe realizar una adecuada y completa historia clinica que
permita identificar signos y sintomas sugestivos de enfermedades sistémicas
como la diabetes mellitus, requiriendo ademas una profunda revision clinica buco-
dental inicial, para brindar una adecuada atencion dental y multidisciplinaria con la
promociéon de la salud integral del paciente, mejorando la calidad de vida del

mismo y disminuyendo su morbilidad.
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Por ello, es necesario concientizar al Cirujano Dentista de las complicaciones que
se pueden presentar al atender a los pacientes hiperglucemicos, y al mismo
tiempo establecer la posible correlacion de enfermedad periodontal con diabetes
mellitus tipo 2 no diagnosticada, debiendo recordar que no todos los pacientes con
enfermedad periodontal son diabéticos, ni todos los diabéticos tienen enfermedad

periodontal.
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. ANTECEDENTES.

POBLACION MEXICANA.

Se ha reportado en ciertas poblaciones, como la norteamericana y la mexicana,
una fuerte predisposicion genética al desarrollo de diabetes mellitus (DM), sin
olvidar la caracteristica multifactorial de la enfermedad al referir la influencia de

otros factores importantes como son los ambientales.?

Hanis y cols. en un estudio llevado a cabo en poblacion mexico-americana del
estado de Texas, encontraron un gen de susceptibilidad para la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) localizado en la region distal del brazo largo del cromosoma 2
(2937.3). Por su parte Horikawa y cols. investigaron esta region cromosomica
mediante clonacién posicional y hallaron que el polimorfismo en el gen que
codifica para una cisteina-proteasa (calpaina 10) estaba asociada con la presencia
de DM2.

Las calpainas estan involucradas en numerosas funciones celulares, entre ellas la
diferenciacion de adipocitos y la regulacion del sustrato 1 del receptor de la
insulina. Por otra parte, se ha demostrado la presencia de RNA mensajero
(RNAmM) de calpaina 10 en las células beta de los islotes del pancreas y otros
linajes celulares, todos ellos relacionados con el control de los niveles de la
glucosa; el gen de la calpaina 3, localizado en el brazo largo del cromosoma 15y
el gen de la pro-hormona convertasa-1, estan asociados con diabetes y obesidad.®

La influencia del medio ambiente, principalmente la alimentacion y la actividad
fisica deficiente, son los factores mas importantes para el inicio y posterior
desarrollo de la DM2. Si se consideran los cambios en el estilo de vida que ha
experimentado la poblacion mexicana aunado al efecto que ha tenido el aumento
en la esperanza de vida, podemos discernir en parte la razén del incremento de la
expresion en las enfermedades cronico-degenerativas y su contribucibn como

causa importante de muerte.?*
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Los estudios epidemioldgicos enfocados al estado de salud han demostrado que
el cambio en la alimentacién de la poblacion moderna debida a el hecho de comer
fuera de casa con mayor frecuencia denominada “transicion de la nutricion”, y el
aumento en la recreacién sedentaria ®> han originado que las Instituciones del
Sector Salud reconozcan la importancia de estos factores sobre la salud y la
enfermedad. Asi se explica porque en las ultimas décadas, la educacion para la
salud forma parte fundamental de las estrategias de control y prevencion de la
DM2. Se espera que a través del proceso educativo, los individuos reflexionen
sobre los estilos de vida que han influido sobre su salud, reconozcan de manera
temprana los signos y sintomas de la enfermedad asi como la aparicion de

complicaciones.®’

El surgimiento de la terapia insulinica, y mas tarde de los hipoglucemiantes orales,
propicié un descenso en la mortalidad temprana, permitiendo que los pacientes
sobrevivieran mas tiempo con la enfermedad y en consecuencia, incrementé el
riesgo de la ocurrencia de las complicaciones cronicas. Asi mismo, la ampliacion
de la disponibilidad de servicios de atenciébn meédica ha contribuido a la mayor

sobrevida del paciente diabético.?

Lo anterior se agrava en base a la alta frecuencia en que los pacientes no son
diagnosticados de forma oportuna por el medico, aun presentando signos y
sintomas sugestivos de DM2 a pesar de que en la mayoria de los casos los
cuadros clinicos de complicaciones y enfermedades asociadas son evidentes e
inconfundibles. Tomando mayor importancia el estudio de la relacion entre DM2,
hipertension arterial, sobrepeso-obesidad y salud bucal. De igual forma, la propia
enfermedad periodontal se deberd de considerar como signo factible de actuar
como predictor de morbilidad y llegando a repercutir en la morbilidad en pacientes

diabeticos.®
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I1l. MARCO TEORICO
DIABETES

DEFINICION. La hiperglucemia constante puede ser un factor para la
determinacion de Diabetes Mellitus, la cual es una enfermedad endocrina
compuesta por conjunto de signos y sintomas; por lo tanto, mas que una
enfermedad, se considera un sindrome, en el cual existe una relativa o absoluta
deficiencia en la secrecion de insulina y/o grados variables de resistencia a esta;
junto a esta deficiencia se ve afectado el metabolismo de carbohidratos, grasas y

proteinas, todas en diferente proporcién.***

SINTOMAS.

Los sintomas mas destacados asociados a la diabetes mellitus son cinco:

polidipsia, poliuria, polifagia, cansancio generalizado y pérdida de peso. 234

MANIFESTACIONES BUCALES.

La DM constituye un factor de riesgo conocido para el desarrollo de enfermedad
periodontal por microangiopatias los vasos sanguineos disminuyendo el flujo
sanguineo, nutrientes, oxigeno y los procesos de defensa en la encia, aunado a la
presencia de placa dentobacteriana, se caracteriza de forma clinica por
manifestaciones periodontales como, formacion de bolsas periodontales, movilidad
dental, hiperplasia gingival, pérdidas 0seas y retraso en la cicatrizacion. A su vez,
la enfermedad periodontal se convierte en factor que agrava las condiciones del
paciente con DM debido a la secrecion de productos finales de glucosilacion
avanzados (AGESs), los cuales se unen a receptores de membranas de células
fagociticas sobreregulando las funciones de mediadores quimicos proinflamatorios
gue mantienen una hiperglucemia cronica, de forma analoga a como ocurre en la

diabetes.?®



ADRIANAGONZALEZ TELLEZ TESIS DE LICENCIATUR A

DETERMINACION DE HIPERGLUCEMIA Y SU CORRELACION CO N PERIODONTITIS CRONICA
EN PACIENTES MEXICANOS ADULTOS QUE ACUDEN A LA CRED DE LA DEPel FO UNAM

Dentro de las manifestaciones bucales de un paciente diabético, las alteraciones
en el periodonto son consideradas la de mayor frecuencia. Esta debido a dos

causas principales:

1) La afectacidon de la microcirculacion en las encias y
2) La presencia de niveles altos de glucosa en plasma, favoreciendo a los

microorganismos existentes en la placa dentobacteriana para su proliferacion. *°

CLASIFICACION. De forma habitual, se establecen dos tipos principales de

Diabetes Mellitus, los cuales son:

Diabetes Mellitus tipo 1 . En la cual existe destruccion de las células beta, que

habitualmente provoca déficit absoluto de insulina.

Diabetes Mellitus tipo 2. Se caracteriza por grados variables de insulina,

trastornos en su secrecién y aumento de la produccién y niveles de glucosa.* *’

Por su parte, la Asociacibn Americana para la Diabetes hace una clasificacién mas

extensa en base a su etiologia o factores asociados, siendo la siguiente:

I. Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)

A. Diabetes mediada por procesos autoinmunes

« Esta causada por un proceso autoinmune que destruye las células betas
pancreaticas.

« Se pueden detectar auto anticuerpos en el 85-90% de los pacientes en los

que se detecta hiperglucemia por primera vez.

B. Diabetes idiopatica.

+ Forma de la enfermedad cuya causa es desconocida.
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II. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
+ Puede presentarse por una resistencia a la insulina acompafada de una

deficiencia relativa en su produccion pancreatica.
Ill. Diabetes gestacional (DMG).

IV. Otros tipos especificos de diabetes.
A.  Defectos genéticos de la funcion de la célula beta:
1. Cromosoma 20, HNF-4 alfa (antes MODY 1)
2. Cromosoma 7, glucokinasa (antes MODY 2)
3. Cromosoma 12, HNF-1 alfa (antes MODY 3)
4. DNA mitocondrial

B. Defectos genéticos en la accion de la insulina
1. Resistencia insulinica tipo A
2. Leprechaunismo
3. Sindrome de Rabson-Mendenhall
4

Diabetes lipoatrofica

C. Enfermedades del pancreas exocrino:
1. Pancreatitis

Traumatismo/pancreatectomia

Neoplasia

Fibrosis quistica

Hemocromatosis

o g A~ WD

Pancreatopatia fibrocalculosa

D. Endocrinopatias :
1. Acromegalia.
2. Sindrome de Cushing
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Glucagonoma
Feocromocitoma
Hipertiroidismo
Somatostinoma

N o o b~ w

Aldosteronoma

E. Inducida por quimicos o drogas como lo son:
1. Vacor

Pentamidina

Acido nicotinico

Glucocorticoides

Hormonas tiroideas

Diazoxido

Agonistas beta-adrenérgicos

Tiazidas

© © N o 0k~ DN

Dilantin

[ —
o

Alfa-interferén

F. Asociadas a infecciones
1. Rubeola congénita

2. Citomegalovirus

G. Formas no comunes de diabetes mediada por fenOmenos
inmunes
1. Sindrome de "Stiff-man"

2. Anticuerpos anti-receptor de insulina.

H.  Otros sindromes genéticos asociados a veces con vin culo a
diabetes
1. Sindrome de Down

2. Sindrome de Klinefelter
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Sindrome de Turner

Sindrome de Wolframs

Ataxia de Friedreich

Corea de Huntington

Sindrome de Laurence Moon Beidl
Distrofia mioténica

© © N o g &~ w

Porfiria
10. Sindrome de Prader Willi 8

DIAGNOSTICO.

Para la deteccion certera de la DM2, se recomienda de forma generalizada la
deteccion de la glucosa plasméatica en ayuno (GPA), como prueba de deteccion,
debido a:

a) Gran numero de los individuos que satisfacen los criterios actuales de DM
son asintomaticos y no se percatan de que experimentan el trastorno.

b) Los estudios epidemiolégicos sugieren que puede existir DM2 hasta y
durante un decenio antes de establecer el diagndstico.

c) El 50% de los individuos con DM2 tiene una o0 mas complicaciones
especificas de la diabetes en el momento de su diagndstico.

d) El tratamiento de la DM2 puede alterar favorablemente la evolucion natural

de la enfermedad.**°

Se habla de forma principal del diagnostico de la DM2, debido a ser la de mayor
prevalencia y en la cual los factores de riesgo son principalmente de caracter
ambiental.
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Los factores de riesgo de la DM2 son:

/¥ Antecedentes familiares de diabetes (progenitor o hermano con DM2).

7 Obesidad.

7% Inactividad fisica habitual.

/¥ Raza o etnicidad (afro-estadounidense, hispano-estadounidense, amerindio,
ascendencia asiatica presentan una mayor predisposicion).

7F Intolerancia a la glucosa en ayuno (IGA) o intolerancia a la glucosa (IG)
previamente identificados.

7 Antecedentes de DMG o nacimiento de un nifio que pesa mas de 4 kg.

7% Hipertension (presion arterial igual o mayor de 140/90 mmHg).

7F Concentracion de colesterol de alta densidad (HDL) igual o mayor de 35
mg/100ml, o concentracion de triglicéridos igual o mayor de 250mg/100ml.

/¥ Sindrome de ovario poliquistico o acantosis nigricans.

/¥ Antecedentes de enfermedad vascular.?

Lo antes mencionado destaca que la obesidad y el sobrepeso son factores de
riesgo para numerosas enfermedades principalmente de caracter cronico, por lo
gue se debe de considerar como un factor importante para la predisposicion a

desarrollar DM.?°

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso como un indice
de masa corporal (IMC) igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o
superior a 30. Estos umbrales sirven de referencia para las evaluaciones
individuales, pero hay pruebas de que a partir de un IMC de 21 el riesgo de
enfermedades cronicas en la poblacion aumenta progresivamente. Estas

enfermedades incluyen: #*

10
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- Las enfermedades cardiovasculares (especialmente las cardiopatias y los
accidentes vasculares cerebrales), que ya constituyen la principal causa de
muerte en todo el mundo, con 17 millones de muertes anuales.

- La diabetes, que se ha transformado rapidamente en una epidemia
mundial. La OMS calcula que las muertes por diabetes aumentaran en todo
el mundo en mas de un 50% en los proximos 10 afios.

- Las enfermedades del aparato locomotor, y en particular la artrosis.

. Algunos canceres, como los de endometrio, mama y colon. #*
Para la obtencion del IMC se emplea la siguiente formula:

I.M.C. = PESO kg / (ESTATURA m)? con rangos estimados para la clasificacion
del sujeto en base a si IMC (Tabla 1).

Tabla 1: Clasificacién de la complexién del paciente en base a si IMC (OMS)*°

Delgadez moderada| 16,00 - 16,99

:Delgadez aceptable | 17,00 - 18,49

Clasificacion IMC (kg/m?)
Valores Valores

. principales adicionales

. Infrapeso <18,50 <18,50

\Delgadez severa <16,00 <16,00

| 16,00 - 16,99 |
| 17,00 - 18,49 |
18,50 22,99

Normal -
| | 18,50 - 24,99 | 23,00 - 24,99 .
. Sobrepeso =25,00 | =25,00 .
25;00 = 2?;49
Preobeso - -
_ | 25,00 -29,99 | 27,50 - 29,99 |
‘Obeso =30,00 @ 230,00 |
. » = n4
Obeso tipo 1 OO = Jeidh |
| 30,00 - 34-99 32,50 - 34,99 .
. ,00 - 37,
Obeso tipo 11 LoNO0 =078 |
, | 35,00 -39,99 | 37,50 - 39,99 |
Obeso tipo 111 =40,00 240,00

11
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Alguna vez considerados problemas de paises con ingresos altos, la obesidad y el
sobrepeso estan en aumento en los paises con ingresos bajos y medios,

especialmente en las areas urbanas.?

La DM, ha sido estudiada por décadas, y a pesar de la gran cantidad de
informacion obtenida, aln no se tiene en nuestra poblacidn una suficiente
consciencia de la prevencion hacia este padecimiento. La poblacibn mexicana
tiene habitos de vida demasiados perjudiciales para poder mantener un equilibrio

en la salud. *

TRATAMIENTO. La mayoria de los pacientes que padecen DM, son pacientes
generalmente sedentarios, y en la mayoria de los casos obesos, por lo tanto el
tratamiento de primera eleccidén es una dieta balanceada y ejercicio, para que de
esta manera se puedan erradicar las principales causas de la enfermedad sin
necesidad de ningun medicamento. Sin embargo, algunos organismos no
responden a un manejo sin farmacos, debiendo recurrir a una terapia
medicamentosa, tanto con hipoglucemiantes orales, como con insulina, a segun

sea el diagnostico e historia natural de la enfermedad de forma individual. *

Para una buena eleccion de tratamiento médico en la DM, es necesario conocer el
valor hiperglucemiante que maneja cada paciente al inicio del tratamiento, esto
permite establecer la terapia inicial, pudiendo ser con insulina o hipoglucemiantes
orales; sin embargo, también se puede realizar un tratamiento combinado, ya sea
al inicio o durante la evolucién de la enfermedad. Existiendo combinaciones

farmacologicas utilizadas con mayor frecuencia:

1) Un secretagogo de insulina con metformina o tiazolidinadiona.
2) Sulfonilurea con un inhibidor de la glucosidasa alfa.

3) Insulina con metformina o una tiazolidinadiona.

Sin embargo cada profesional de la salud debe de individualizar el tratamiento

segun la historia natural de la enfermedad de cada paciente.*
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PLACA DENTOBACTERIANA

DEFINICION. De forma especifica, en la cavidad bucal debemos de considerar a
la placa dentobacteriana, la cual es una biopelicula natural que se encuentra
presente en casi todas las superficies dentales, presenta una estructura general
hasta que algunas proteinas bacterianas y salivales son depositadas de manera
inicial en la superficie del esmalte, misma que después permitird la absorcion de
mas bacterias. Las bacterias suspendidas en la matriz de agua y otras sustancias
diversas se pegan en la superficie dental para formar una biopelicula. Esta
aumenta de grosor, principalmente debido a la division de células bacterianas
(Imagen 1y 2).

Para que el tratamiento periodontal sea exitoso, la biopelicula debe ser retirada de
forma mecanica. La existencia de la placa dentobacteriana es uno de los factores
de la enfermedad periodontal, por consiguiente, la acumulacion de esta biopelicula
aunado a los cambios microvasculares observados como consecuencia de la DM2
aumentan las probabilidades para el desarrollo de la enfermedad periodontal.® Si
bien la colonizacion bacteriana ocurre directamente a la pared vascular, esta se
debe a la accion de enzimas salivales hidroliticas que favorecen la adhesion y
colonizacién al propiciar la formacién de la placa y alterar las superficies

mucosas.*®

DIAGNOSTICO. Uno de los métodos mas utilizados para establecer la presencia
residuos blandos y duros en la superficie dental es el IHOS (indice de Higiene Oral
Simplificado), el cual consta de verificar, tanto la presencia de placa dental como

de calculo. %

TRATAMIENTO. De acuerdo al resultado del IHOS se le daran diferentes
tratamientos desde solo un pulido dental, hasta eliminar el calculo dental, raspado
y alisado radicular, dependiendo de la acumulacion de residuos ya sean blandos o

duros.??’
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Imagen 1. Dientes anteriores inferiores, con deposito de célculo, supragingival, y acumulo de placa
dentobacteriana. FUENTE DIRECTA

IMAGEN 2. Se observa el sextante anterior inferior, en el cual observamos presencia de restos radiculares
y algunas porciones de las coronas perdidas por caries, acumulo de placa dentobacteriana y del lado
derecho entre el lateral y canino se observa un proceso fistuloso. FUENTE DIRECTA

VI
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

DEFINICION. La enfermedad periodontal es un proceso cronico que afecta sobre
todo a pacientes adultos cuya principal caracteristica es la destruccion de los
tejidos de soporte dentario o periodonto. El proceso comienza con inflamacion
gingival que se extiende hacia los tejidos de soporte y genera bolsas periodontales
por la migracion del epitelio de union hacia apical con pérdida de insercion dental

2423(|magen 3y 4).

Las diferentes formas de presentacion de la enfermedad obedecen a las
posibilidades del desequilibrio huésped- microorganismo que se manifiestan sobre
todo en el grado de destruccion periodontal con mecanismos patogénicos,
manifestaciones clinicas y anatomopatologicas similares. En la medida que
aumenta la infeccion se destruyen los tejidos de soporte del diente (hueso y
ligamento periodontal) afectando el cemento dental que cubre la raiz. Esta
enfermedad es de avance progresivo e irreversible, produciendo cambios

destructivos.’?4%>26.27

CLASIFICACION

1. ENFERMEDADES GINGIVALES
1.1. Enfermedades gingivales causadas por placa

1.2. Enfermedades gingivales no inducidas por placa

2. PERIODONTITIS CRONICA
2.1.Localizada

2.2.Generalizada, (mayor 30%)

3. PERIODONTITIS AGRESIVA
3.1.Localizada

3.2. Generalizada, (mayor 30%)

15
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4. PERIODONTITIS CON MANIFESTACION DE UNA ENFERMEDAD
SISTEMICA
4.1. Enfermedades hematolégicas
4.2. Desordenes genéticos

4.3. Otros no especificados

5. ENFERMEDADES PERIODONTALES NECROTIZANTES
5.1. Gingivitis ulcero necrotizante

5.2. Periodontitis ulcero necrotizante

6. ABSCESOS DEL PERIODONTO
6.1. Gingival
6.2. Periodontal

6.3. Pericoronal
7. PERIODONTITIS ASOCIADA CON LESIONES PERIODONTALE S

8. CONDICIONES O DEFORMIDADES ADQUIRIDAS O DEL DESA RROLLO
8.1.Factores relacionados al diente que modifican o que predisponen a
gingivitis por placa o periodontitis.
8.2. Deformidades y condiciones mucogingivales alrededor del diente
8.3. Deformidades y condiciones mucogingivales en rebordes alveolares

8.4. Trauma oclusal?®

DIAGNOSTICO. Para el diagnéstico de la periodontitis se utilizan multiples
auxiliares de diagnéstico y uno de los indices mas utilizados es el indice PSR
(Periodontal Screening Recording) el cual permite evaluar a cada paciente e
identificar a los que tengan algun grado de pérdida de la adherencia y

necesidades de tratamiento periodontal.
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Debido a la hiperglucemia a largo plazo pueden aparecen varias complicaciones
en una persona diabética no controlada, la periodontitis puede ser una de ellas. La
periodontitis se puede facilitar debido al aumento en la permeabilidad vascular en
el tejido gingival enriquecido con AGE’s (Advanced Glicosilation and Products);
resultan de la hiperglucemia, experimentando aumento en la degradacion de fibras
colagenas y mostrando una acelerada destruccion del tejido conectivo y del hueso.
La periodontitis se presenta tanto en la diabetes tipo 1 como en la tipo 2. Cierto
numero de estudios, aunque no concluyentes, indican que el control efectivo de la
enfermedad periodontal (control de placa dentobacteriana, raspados y alisados
radiculares y asistencia peridédica con su odontélogo) en los diabéticos puede
reducir los niveles de los AGE’s en plasma. Otros estudios sugieren que puede
reducir la necesidad de insulina. La periodontitis severa se asocia con aumento de
las complicaciones diabéticas. Estudios han demostrado que la prevalencia de
diabetes en pacientes con periodontitis resulta significativamente mayor que en los

pacientes que no la padecen.'®?%%
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Imagen 3. Absceso periodontal en la zona vestibular del segundo molar inferior izquierdo, asi como,
presencia de placa dentobacteriana en los dientes contiguos. FUENTE DIRECTA

Imagen 4. Se observan multiples recesiones gingivales acumulacién severa de placa dentobacteriana,
asi como lesiones cariosas en los cuellos de los dientes. FUENTE DIRECTA
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RELACION HIPERGLUCEMIA-PERIODONTITIS

La hiperglucemia es la condicién innegable que caracteriza a la DM y que favorece
la progresion de muchas enfermedades como lo es la periodontitis, procesos
inflamatorios crénicos derivados de una infeccidn, la cual en lo general es de
origen bacteriano y asocia a factores independientes, como el exceso de placa
dental, consumo de tabaco, edad avanzada, estrés psicosocial, enfermedades
sistémicas y determinados genotipos. Si bien, no existe lesién bucal
patognomonica de la DM, no es infrecuente detectar en la mayoria de estos
pacientes una alta frecuencia de lesiones cariosas, retardo en la cicatrizacion,
tendencia al establecimiento de infecciones micéticas y bacterianas, dentro de la
gue destacan candidiasis, odontalgias atipicas, y Ulceras inespecificas de largo

tiempo de evolucién (Imagen 5).3% 32

La relacion diabetes-periodontitis ha sido ampliamente discutida en la literatura. Es
generalmente admitido que la diabetes por si misma no va a dar lugar a la
aparicion de una enfermedad periodontal aunque si va a favorecer la modificacion
de la respuesta biologica del periodonto, facilitando un deterioro del cuadro clinico
cuando se presenta la placa dentobacteriana como factor iniciador de la
enfermedad. Lo anterior es conocido en aquellos pacientes diagnosticados con
DM, sin embargo el desconocimiento del padecimiento no exime la generacién de

estas lesiones. %

La causa principal que explica una frecuencia elevada con la que se presenta la
enfermedad periodontal en el paciente diabético no ha sido aclarada todavia;

aungue se han sefialado algunos mecanismos fisiologicos como lo son:

- Cambios vasculares : Se han encontrado cambios microvasculares en la encia 'y
mucosa alveolar de los pacientes diabéticos, similares a los encontrados en otros
organos Yy tejidos. Estos cambios incluyen: engrosamiento de la membrana basal
de los capilares, estrechamiento de la luz y engrosamiento periendotelial,
acompafnado de estasis en la microcirculacion. La lesion estructural fundamental

de los pequefios vasos es el engrosamiento de la membrana basal caracterizado
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por acumulo de material fibrilar, amorfo y granular, con fibras colagenas
ocasionales. Cuando existe hiperglucemia, las proteinas de la membrana basal no
realizan la glicosilaciébn enzimética provocando cambios fisicos que alteran la
estructura, composicion y permeabilidad de la membrana. Aunado a ello, se
localizan fibras de colagena y edema endotelial. Estas alteraciones pueden influir
en la severidad de la periodontitis de los pacientes con DM, generando una mala
difusion del oxigeno, una inadecuada eliminacion de los desechos metabdlicos,
disminucion de la migracion leucocitaria y deficiente distribucion de los factores
humorales. Sin embargo, en otros estudios, no se demuestra una relacion clara

entre el engrosamiento de la membrana basal con la DM. **

- Alteraciones de la microflora oral : Los cambios en el medio subgingival
favorecen el crecimiento de ciertas especies de microorganismos en el paciente

diabético.

Los microorganismos predominantes varian de unos estudios a otros en base a la
metodologia y finalidad de los mismos, entre los hallazgos destacan: bacterias
gram negativas (Gram-) en general, Staphylococcus sp, fundamentalmente
S. epidermidis y S. capnocytophaga, asi como Vibrios anaerobios,
A. actinomycetemcomitans, Bacteroides pigmentados, Prevotella intermedia e

incluso P. gingivalis y W. recta.>® *°

- Respuesta inadecuada del huésped : Se ha postulado que un defecto en la
funcion de los polimorfonucleares (PMN), podria constituir una causa potencial de
infeccibn bacteriana en los pacientes diabéticos. Algunos estudios han
demostrado una disminucion de la quimiotaxis, adherencia y fagocitosis en los
leucocitos periféricos de los pacientes diabéticos. Como es conocido, la diabetes
mellitus altera la resistencia de los tejidos periodontales y los hace mas propensos
a la invasion de los microorganismos. La importancia de una adecuada funcion y
de un numero idoneo de polimorfonucleares para proteger al huésped ha sido
ampliamente estudiada, a pesar de ello, el origen del déficit funcional de los PMN

en pacientes diabéticos no es claro.
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Tanto los factores celulares como los mecanismos derivados de factores séricos
(glucosa e insulina) podrian actuar causando alteraciones como lo es el defecto
genético de los PMN en su superficie en relacién a los receptores de insulina,
causando una detrimento en el manejo del glucégeno, asi como una pérdida de la
actividad colagenolitica y aumento del grosor de la membrana basal, a lo anterior
se afiade el déficit en la migracion leucocitaria a través de los vasos, mostrando en
pacientes diabéticos con periodontitis severa una quimiotaxis disminuida en
comparacion con aquellos que manifiestan una enfermedad periodontal leve o

moderada. 3¢

- Metabolismo anormal del colageno : Esta alteracion contribuiria a la progresion
de la enfermedad periodontal y al retraso en la cicatrizaciéon de las heridas, rasgos
frecuentemente observados en pacientes diabéticos. Algunos estudios sefialan
una menor proliferacién y crecimiento celular asi como una disminucién en la
sintesis de colageno por los fibroblastos de la piel bajo condiciones de
hiperglucemia. Ademés, en dichas condiciones el coldgeno podria no
experimentar la glicosilacion enzimatica y los enlaces derivados de la glucosa
contribuyendo a reducir su solubilidad y velocidad de renovacion. Autores diversos
han encontrado aumentada la actividad colagenolitica de los tejidos gingivales en
el grupo de pacientes diabéticos, generando una disminucion en la sintesis de
colageno por los fibroblastos de la encia y ligamento periodontal y un aumento en

la actividad de la colagenasa gingival.*®

Es por ello que todos los factores anteriores se deben de tomar a consideracion
para el entendimiento de la etiopatogenia y curso de la periodontitis en el paciente
potencialmente diabético, otorgando un panorama mas amplio en la comprension
y manejo de las afecciones en este tipo de pacientes y el mejoramiento en la
calidad de vida del mismo, aquellos pacientes que por desconocimiento o falta de
interés poseen niveles altos de glucosa y presencia de placa dentobacteriana
deben de ser manejados con especial cuidado debido a la posibilidad para

desarrollar periodontitis.
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Imagen 5. Paciente diabético varén de 40 afios con enfermedad periodontal crénica. A. Cuadrante superior derecho, donde se
observa acumulacién de placa dentobacteriana, célculo supragingival, lesiones cariosas en area de tercio cervical y obturaciones
mal ajustadas. B. Cuadrante superior izquierdo, se observa acumulo de placa dentobacteriana, recesiones dentales, presencia de
calculo supragingival, y obturaciones mal ajustadas. C. Cuadrante inferior izquierdo, se observan recesiones gingivales, presencia
de restos radiculares, célculo supragingival, y lesiones cariosas. D. Cuadrante inferior derecho, observamos presencia de restos
radiculares, recesiones gingivales, calculo supragingival, lesiones cariosas. FUENTE DIRECTA
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La predisposicion genética a desarrollar diabetes, en el paciente mexicano
promedio, entre otros factores como: el sedentarismo, una dieta rica en
carbohidratos y grasas, la pobre higiene bucal y la casi nula atencion médica
rutinaria, dan como consecuencia la aparicion de problemas de salud, entre los
problemas mas frecuentes esta en primer lugar la enfermedad periodontal, motivo
por el que los pacientes acuden a revision buco-dental sin prestarle atencion a su
condicion sistémica. Por lo anterior, en la poblacidon mexicana ¢la hiperglucemia

esta correlacionada con la periodontitis crénica?
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V. JUSTIFICACION.

El perfil fenotipico de los pacientes mexicanos, aunado a incorrectos o deficientes
habitos higiénicos favorecen el establecimiento de enfermedades o lesiones en la
cavidad bucal que disminuyen su calidad de vida, bajo esta problemética los
pacientes acuden a los centros especializados como la Clinica de Recepcion,
Evaluacion y Diagnostico (CRED) de la DEPel, FO, UNAM para su canalizacion
con la finalidad del restablecimiento del estado de salud bucodental, una parte de
esta poblacion con problemas sistémicos desconoce su estado de salud, con lo
gue se dificulta el manejo por parte del odontélogo y éxito de los tratamientos. Es
por ello que el uso de indicadores como los indices de higiene y estado
periodontal asociado a la cuantificacion de niveles de glucosa en sangre puede
favorecer el diagnostico de un paciente con probable diabetes mellitus no

diagnosticada.

Se tiene conocimiento de que los niveles de glucosa en ayunas (minimo de 8 hrs.)
mayores a 110mg/dL o 2hrs. poscarga mayores a 140mg/dL*, predisponen a ser
pacientes de alto riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus, presentando un
aumento del tiempo de cicatrizacidon, asi como el aumento de la posibilidad de
generar infecciones oportunistas, ello aunado al aumento de placa
dentobacteriana incrementa el riesgo de complicaciones en los diferentes
tratamientos bucales, asi como de la integridad de estructuras dentales y de
soporte, por ello es necesario del conocimiento por parte del profesional y del
paciente del estado general de salud de este Ultimo con la intencién de brindar una
atencion adecuada y oportuna. El cirujano dentista como profesional de la salud y
en muchos de los casos, primer contacto hacia el paciente, deberd estar
capacitado para detectar a un posible paciente con DM no diagnosticada y en su
caso determinar el manejo y tratamiento bucodental, asi como su canalizacion

para su manejo interdisciplinario.
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VI. OBJETIVOS.
General.

Establecer si existe una correlacion de los niveles elevados de glucosa en sangre
con los indicadores de periodontitis en pacientes mexicanos adultos entre 30 y 80
afios que acuden a la CRED de la DEPel FO, UNAM.

Especificos.

» Determinacién de pacientes adultos con/sin signos y sintomas sugestivos
de Diabetes Mellitus por historia clinica (anexo 1), cuestionario (anexo 2) y
niveles de glucosa en sangre (con minimo 8 horas de ayuno) mediante tiras
reactivas y glucoémetro.

» Determinar la presencia o ausencia de enfermedad periodontal mediante

los indicadores IHOS y PSR (anexo 3), recopilados de la historia clinica.

» Correlacionar los niveles de glucosa, con signos, sintomas y los indicadores
IHOS y PSR.
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VII. HIPOTESIS.

La probabilidad de desarrollo o presencia de periodontitis es mayor en aquellos
pacientes no diagnosticados de diabetes que presentan niveles elevados de
glucosa en sangre.
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VIIl. METODOLOGIA.

Poblacion . Se captaron 150 personas de nacionalidad mexicana con edad en el
rango de 30 - 80 afos, sin distincion de género quienes acudieron a la CRED de la
DEPel de la FO UNAM, se realiz6 la historia clinica de la CRED (anexo 1) y se
aplicé un cuestionario (anexo 2) para identificar signos y sintomas sugestivos de
DM.

Inspeccion clinica . Al momento de la realizacion de la historia clinica de la
CRED, el protocolo establece la revision de la cavidad bucal con personal
calibrado, la cual se llevo a cabo a técnica de cuatro manos y con la ayuda de
espejos dental y sonda periodontal (OMS), poniendo especial interés en los
cambios de coloracion, textura y continuidad de los tejidos, asi como la
determinacion mediante el IHOS de la presencia o ausencia de placa
dentobacteriana y calculo asi como, el indice PSR para determinar el grado
moderado o severo de pérdida de insercion y su correlacion con la periodontitis

mediante las siguientes relaciones:

IHOS.

» Con un explorador se examina la parte vestibular de seis dientes: el incisivo
central superior derecho, el incisivo central inferior izquierdo, dos primeros
molares superiores y dos primeros molares inferiores.

e Se asignan valores de acuerdo con los puntajes de los indices de residuos:

e Se asignan valores de acuerdo con los puntajes de los indices de residuos:

0= ausencia de materia alba 0 manchas extrinsecas.
1
2

terceras partes de la superficie del diente.

residuos blandos que cubren menos de un tercio de la superficie del diente.

residuos blandos que cubren mas de la tercera parte pero menos de dos



ADRIANAGONZALEZ TELLEZ TESIS DE LICENCIATUR A

DETERMINACION DE HIPERGLUCEMIA Y SU CORRELACION CO N PERIODONTITIS CRONICA
EN PACIENTES MEXICANOS ADULTOS QUE ACUDEN A LA CRED DE LA DEPel FO UNAM

3=residuos blandos que cubren mas de las dos terceras partes del diente.

» Los valores obtenidos se suman y se dividen entre el nimero de superficies

examinadas.

* La puntuacién para el indice de calculo dental es la siguiente:

o
I

ausencia de calculo.
1

diente.

calculo supragingival que cubre menos de un tercio de la superficie del

2= calculo supragingival que cubre mas de la tercera parte, pero menos de las

dos terceras partes de la superficie del diente.

3= célculo supragingival que cubre mas de las dos terceras partes del diente.

* Los célculos se obtienen al sacar las medias aritméticas del indice de
residuos y del indice dental y después la media. Los resultados se valoran

segun la siguiente escala: (anexo 2)

indice PSR.

» Se divide la boca en sextantes.
« Se realiza el sondeo utilizando la sonda tipo OMS.®

» Se coloca la puntuacién de acuerdo a las siguientes calificaciones:

Calificacion 0: No se produce hemorragia, ni hay célculo supragingival o

subgingival, ni margenes defectuosos que retengan placa dental.

Calificacion 1: Se produce hemorragia gingival. No existe calculo supragingival ni

subgingival, ni margenes defectuosos que retengan placa dental.

Calificacion 2. Se produce hemorragia gingival. Ademas existe calculo

supragingival o subgingival, margenes defectuosos, o0 ambos.

Calificacion 3: La banda de la sonda se encuentra parcialmente sumergida. Esta
situacion indica una profundidad al sondaje mayor a 3.5 mm. Ademas existe

hemorragia y/o caracteristicas patolégicas como las ya vistas.
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Calificacion 4: La banda de la sonda se encuentra totalmente sumergida, lo cual
indica una profundidad de mas de 5.5 mm.

Calificacion *: Se debe adjuntar un asterisco junto al nUmero de calificacion, si en
el sextante hubiera movilidad dentaria patolégica, compromiso de furca, alteracion

mucogingival o recesion gingival mayor a 3.5 mm. (anexo 2)

Al determinar los criterios de inclusién en un paciente al momento de realizar el
interrogatorio se le solicitd su autorizacion para realizar la prueba de niveles de

glucosa con tiras reactivas mediante carta de consentimiento validamente

informado (anexo 3).

Imagen 4. indice PSR. A. sondeo de la zona anterior superior, con presencia de hemorragia gingival. B. sondeo de la zona
anterior inferior, sin presencia de hemorragia. FUENTE DIRECTA
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Prueba de glucosa . Se realizo la prueba de glucosa mediante tiras reactivas y la
lectura de la misma con el glucometro Accu-Chek Performa de laboratorio
Roche®, En caso de que el paciente resulte con niveles superiores a 110mg/dL*
(el fabricante establece niveles mayores a 107mg/dL) se le indico la realizacion de
una quimica sanguinea al laboratorio de su preferencia para corroborar la
hiperglucemia y canalizarlo al médico para su manejo. Asi mismo se explico de
forma detallada al paciente la importancia de realizar el examen de laboratorio
para confirmar los niveles de glucosa en plasma y con ello favorecer la deteccion

temprana de DM.

31



ADRIANAGONZALEZ TELLEZ TESIS DE LICENCIATUR A

DETERMINACION DE HIPERGLUCEMIA Y SU CORRELACION CO N PERIODONTITIS CRONICA
EN PACIENTES MEXICANOS ADULTOS QUE ACUDEN A LA CRED DE LA DEPel FO UNAM

VARIABLES.

Independientes.
v' Edad

v’ Sexo

v' Peso

v Talla

v

indice de masa corporalel cociente entre peso/talla2 (kg/m2)

Dependientes.
v Niveles de glucosa en sangre
v indice IHOS
v indice PSR

CRITERIOS

Inclusion .
v Paciente con edad en el rango de 30 — 80 afios
v Paciente con desconocimiento de diagnostico de DM
v Paciente en ayuno de minimo 8 hrs.
v Paciente que autorice su inclusion en el presente estudio mediante la firma

del consentimiento informado
Exclusion.
v' Pacientes desdentados
Eliminacion.

v' Paciente que decidan salir del estudio
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RESULTADOS
ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

Durante el periodo de agosto a noviembre de 2010 se captaron en la Clinica de
Recepcién, Evaluacion y Diagndstico de la DEPel FO, UNAM un total de 2667 con
un rango de edad de 2 meses a 92 afios. Los cuales tuvieron una distribucion por
genero de 1097 varones (41.13%) y 1570 mujeres (58.87%) con una relacién
1:1.43 H:M. (Tabla 1, Gréfica 1).Del total de pacientes, se seleccionaron 150 que

cumplian con los criterios de inclusion, correspondiendo al 5.62%.

AGOSTO 445 295 740
SEPTIEMBRE 419 295 714
OCTUBRE 410 285 695
NOVIEMBRE 296 222 518
TOTAL 1570 1097 2667

Gréfica 1. Distribucion por género del total de pac  ientes recibidos
en CRED DEPel FO, UNAM en el periodo de agosto a no viembre de 2010.
FUENTE DIRECTA

W Masculino

B Femenino

N=2667
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La muestra se distribuyé por grupos etarios en relacion a la década de vida,
teniendo una mayor incidencia el grupo 50-59 afios con una n=47 (31.37%) y la
menor proporcion correspondié al grupo de 70-79 afios con una n= 7 (4.66%). En
relaciona a la distribucion por genero esta fue de una n= 103 mujeres (68%) y
n=47 varones (32%) con una relaciéon 1 : 2.19 H:M. (Tabla 2, Gréafica 2). Esta
relacion es equitativa con la proporcién por género del total de pacientes, donde la

prevalencia del sexo femenino es igualmente mayor.

Tabla 2. Distribucién porcentual por género y grupo
etario. FUENTE DIRECTA

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
13.3% 4% 17.3%
30-39 n=20 n=6 n=26
19.3% 7.3% 26.6%
40-49 n=29 n=11 n=40
20% 11.3% 31.3%
50-59 n=30 n=17 n=47
13.3% 6.6% 20%
60-69 n=20 n=10 n=30
2.6% 2% 4.6%
70-79 n=4 n=3 n=7
68.6 31.3% 100%
TOTAL n=103 n=47 n=150
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Grafica 2. Proporcién porcentual del total, por género
en encada grupo etario. FUENTE DIRECTA

100%
A%

20%

60%

0% 13.3%

20%

3%

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

W EFFIAFNING MASCUTING

Al total de los pacientes se les cuantificé el nivel de glucosa en sangre, obteniendo
una media general de 94.4mg/dL de glucosa. De forma individual, por género
fueron de 93.89 y 94.9 mg/dL para hombres y mujeres respectivamente, sin
embargo, se presentd un rango entre las medias de diferentes grupos etarios,
estando la mayor concentracion en el grupo de 60-69 afios con un nivel medio de
98.5 mg/dL y una desviacién estandar de 4.3 y el nivel més bajo en el grupo de

30-39 afios con 91.07 mg/dL y una desviacion estandar de 0.75.

De forma especifica en base al género y grupo etario, por parte del sexo femenino
la media mas alta se presento en el grupo de 60-69 afios (102.8 mg/dL) y la media
menor en el grupo de 30-39 afos (89.65 mg/dL). Por su parte, los varones no
presentaron una variacion tan amplia en las diferentes décadas de la vida,

oscilando con un rango de 2.22mg (Tabla 3).
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- EFE M

30-39 89,65 92,5 91,075
40-49 93,34 94,72 94,03
50-59 95,96 94,72 95,34
60-69  102,8 94,2 98,5
70-79 92,75 93,33 93,04

Posterior a la cuantificacion de glucosa, del total de pacientes, se descartaron dos
(un hombre y una mujer) debido a presentar rebordes totalmente edéntulos, en
estos casos especificos no se puede correlacionar las mediciones de glucosa en
sangre con la higiene y enfermedad periodontal debido a la incapacidad de tomar
los indices IHOS e PSR.

En base a las medias por grupo etario y genero presentadas en la muestra del
IHOS, el mayor promedio del indice se present6 en el grupo de varones de 70-79
afios con una media de 3.27 (mala higiene), el indice menor, 1.87 (higiene
regular) correspondio al grupo femenino de 30-39 afios datos que se extrapolan al
grupo etario sin distincion de sexo teniendo dentro del género femenino 31 casos
de buena higiene (30.39%), 25 de higiene regular (24.50%) y 49 de mala higiene
(45.09%). Por su parte, el grupo de varones presentd 17 casos de buena higiene
(36.95%) 9 pacientes de higiene regular (19.56%) y 20 pacientes con una mala
higiene (43.47%). (Tabla 4, Graficas 3y 4)
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F M
30- 39 1,87 191 1,89
40-49 2,46 2,63 2,545
50-59 2,68 2,63 2,655
60-69 2,72 19 2,31
70-79 2,25 3,27 2,76

Grafica 3. Distribucidn porcentuzl del IHOS. FUENTE
DIRECTA

MBUENA M REGULAR M WAL
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Grafica 4. Distribucion de la muestra
en base al IHOS y género. FUENTE DIRECTA

MALA
m[VUJERES
AEGULAR
mHOMBRES
BUENA

o 508, 1005

La distribucion de la muestra en relacion al indice PSR proporciondé una media
general de 2,31 (catalogado clinicamente como un periodonto con hemorragia
gingival, existencia de calculo supragingival o subgingival, margenes defectuosos,
0 ambos), con rango entre 1.99 a 2.5 representados por el grupo etario de 30-39
afos y de 60-69 afios respectivamente. La distribucién por genero mostré un leve
aumento en el indice femenino con 2.49, en relacion con los varones que solo
mostraron 2.13. De forma especifica el menor indice 1.83 se presentdé en los
varones de 70-79 afios y el indice mayor de 2.71 se compartié entre los grupos

femeninos con rango de edad de 50- 69 afos. (Tabla 5)

38



ADRIANAGONZALEZ TELLEZ TESIS DE LICENCIATUR A

DETERMINACION DE HIPERGLUCEMIA Y SU CORRELACION CO N PERIODONTITIS CRONICA
EN PACIENTES MEXICANOS ADULTOS QUE ACUDEN A LA CRED DE LA DEPel FO UNAM

Tabla 5. Promedios del indice PSR. FUENTE

DIRECTA

EDAD PSR PSR2 TOTAL
F M

30- 39 1,97 2,02 1,995

40-49 2,53 2,27 2,4

50-59 2,71 2,27 2,49

60-69 2,71 2,29 2,5

70-79 2,54 1,83 2,185

TOTAL 2,492 2,136 2,314

De forma especifica el mayor numero de pacientes fueron 63 (42.56%)
presentaron un PSR de 3 (La banda de la sonda se encuentra parcialmente
sumergida, esta situacion indica una profundidad al sondaje mayor a 3.5 mm,
ademas existe hemorragia) , seguidos de 41 pacientes (27.7%) con PSR de 0 (No
se produce hemorragia, ni hay calculo supragingival o subgingival, ni margenes
defectuosos que retengan placa dental), 17 pacientes (11.48%) con PSR de 2 (Se
produce hemorragia gingival, ademas existe calculo supragingival o subgingival,
margenes defectuosos, o ambos), y 15 pacientes (10.13%) con un PSR
equivalente de 4 (La banda de la sonda se encuentra totalmente sumergida, lo
cual indica una profundidad de mas de 5.5 mm) y finalmente el grupo con PSR de
1 (Se produce hemorragia gingival, no existe célculo supragingival ni subgingival,
ni margenes defectuosos que retengan placa dental) obtuvo la menor proporcion
con 12 casos (8.10%). (Tabla 6, Grafica 5)
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De los 150 paciente que cumplieron con los criterios de inclusion, solo el 5.33%
(n=8) salieron positivos a la prueba de glucosa, siendo 5 correspondientes al sexo
femenino y solo 3 al sexo masculino, todos dentro del rango de la sexta y séptima
década de vida, (50-70 afos). Con respecto al IMC resultaron 3 pacientes con
peso dentro del rango normal (24.4, 22.01, 24.48), 4 pacientes considerados
preobesos (29.33, 26.19, 29.68, 25.83), y solo un paciente con sobrepeso Il o
severo (35.93). Con respecto al IHOS, se excluyo un paciente debido a que era
desdentado, uno resulto con una buena higiene dental, y los 6 restantes resultaron
con una mala higiene dental. En el indice PSR, de igual manera se excluyo el
paciente desdentado, solo un paciente tuvo una media en su sondeo de 1, en un

sondeo de 3 hubo 2 pacientes, y en un sondeo de 4 hubo 3 pacientes. (Tabla 7).

Tabla 7. Relacion, género, edad, glucosa, IMC, IHOS, PSR. FUENTE DIRECTA

GENERO EDAD GLUCOSA mg/DlI IMC IHOS PSR
FEMENINO 67 118 2933 O 0
MASCULINO 50 165 24.4 3 3
FEMENINO 69 112 26.19 3,66 3,16
MASCULINO 50 118 2201 3 3,66
MASCULINO 53 118 35.93 3,33 3,5
FEMENINO 61 237 2448 5 4
FEMENINO 56 114 29.68 3,66 3,66
FEMENINO 52 118 26.83 0,83 0,66
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CONCLUSIONES

En este estudio el 75% de los pacientes positivos a  hiperglucemia se
correlacionaron con la presencia de mala higiene y periodontitis crénica. Se
observé que los dos pacientes que obtuvieron la hiperglucemia mas elevada (237,
165 mg/dL) se relacionaron con mala higiene y un indice PSR de 5 vy 4
respectivamente, presentando un peso normal. Los demas pacientes que no
tuvieron diferencias significativas en los resultados de glucosa, se relacionaron
con una higiene deficiente, y PSR de entre 4 y 5, presentaron sobrepeso a
excepcion de un paciente. También se obtuvo una concurrencia del mas alto
indice de hiperglucemia relacionado con el IHOS y PSR mas altos. Siendo el sexo
femenino el mas afectado.

A la fecha los diversos niveles de atencion a la salud han tomado conciencia de el
gran problema que vive nuestro pais con respecto a la DM, asi como a la
prevencion de esta; sin embargo el cirujano dentista aun esta lejos de comprender
gue somos muchas de las veces el primer contacto con posibles pacientes
diabéticos que aun no saben que cursan con esta enfermedad, y de las diversas
manifestaciones orales que pueden presentar. Sin embargo, hay que recordar y
tener siempre presente que el paciente diabético no siempre presenta

periodontitis, ni el paciente con periodontitis es siempre un paciente diabético.
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XI. ANEXO 2

Clinica de Recepcion Evaluacion y Diagnéstico, de |  a DEPel de la Facultad de Odontologia,
UNAM.

1. ¢Alguno de sus familiares padece, o padecié Diabetes Mellitus? Si su respuesta es Sl
especifique su parentesco.

Como consecuencia de una descarga fuerte de adrenalina (susto), a notado:
2. ¢Que en los dltimos meses le da mas sed?

S [ o

3. ¢Que enlos Ultimos meses le da mas hambre?

s () P

4. ¢Aproximadamente, cuantas veces orina al dia?

5. ¢Ultimamente, a notado que orina mas veces, o que la cantidad de orina es mayor?

st L P

6. ¢En los ultimos meses e ha sentido cansado mas frecuentemente, sin realizar mucha
actividad fisica?

s L

7. ¢Ultimamente, a notado que ha bajado de peso sin razén aparente?

s () E.C

8. ¢Haingerido algin alimento en las Ultimas 8 hrs?

s () P

9. Sisu respuesta es Sl, ¢que consumio, y hace cuanto tiempo?
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XIl. ANEXO 3

Placa dentobacteriana:

0 Sin placa, sin manchas 1 Residuos Blandos que cubren
2 Residuos Blandos que cubren mas 3 residuos blandos que cubren de un tercio y
menos de dos de las dos terceras partes del diente

Calculo dental:

0 No hay calculo supragingival 1 Célculo supragingival que cubre menos de un tercio
de la superficie
2 Calculo que cubre entre un tercio y dos 3 Calculo cubriendo mas de dos tercios de la
superficie de la superficie
0 0 0
0 0 0
17- 16 11-21 26-27
47-46 41-31 36-37
0 0 0
0 0 0
indice placa: 0 indice célculo: 0 IHOS: 0

Periodoncia indice PSR y Cédigo *

Calificacion 0: No se produce hemorragia, ni hay calculo supragingival o subgingival, ni margenes defectuosos
que retengan placa dental.

Calificacion 1: Se produce hemorragia gingival. No existe calculo supragingival ni subgingival, ni margenes
defectuosos que retengan placa dental.

Callificacion 2:'Se produce hemorragia gingival. Ademas existe calculo supragingival o subgingival, margenes
defectuosos, o ambos.

Calificacion _3: La banda de la sonda se encuentra parcialmente sumergida. Esta situacion indica una

profundidad al sondaje mayor a 3.5 mm. Ademds existe hemorragia y/o caracteristicas patolégicas como las
ya vistas.

Calificaciéon 4: La banda de la sonda se encuentra totalmente sumergida, lo cual indica una profundidad de
mas de 5.5 mm.

Calificacion *:: Se debe adjuntar un asterisco junto al ndmero de calificacion, si en el sextante hubiera

movilidad dentaria patolégica, compromiso de furca, alteracion mucogingival o recesién gingival mayor a 3.5
mm.
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XIV. ANEXO 4
Universidad Nacional Auténoma de México
N ._"

Facultad de Odontologia
Division de Estudios de Posgrado e Investigacié  n.

Cinica de Recepcion, Evaluacién y Diagnéstico.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRA DE GLUCEMIA.

Nombre del paciente:
Edad Género

Historia Clinica: --10.

Para satisfaccion de los DERECHOS DEL PACIENTE, como instrumento favorecedor del correcto uso de
los Procedimientos Diagnosticos:

Yo COomo paciente o como su representante legal, en
pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,

DECLARO:

Que el/la Profesional: Me ha explicado, en términos comprensibles, la
naturaleza exacta del procedimiento que se me va a realizar y su necesidad. He tenido la oportunidad de
discutir con el facultativo como se va a efectuar, su propésito, las alternativas razonables, las posibles
consecuencias de no hacer este tratamiento y todos los riesgos y posibles complicaciones que de él
puedan derivarse.

Comprendo que la toma de muestra sanguinea no es un procedimiento exacto, y que pretende ayudar a
diagnosticar una posible hiperglucemia.

Comprendo también que un resultado indeseable no necesariamente implica un error en ese juicio, por lo
que buscando los mejores resultados confio en que el conocimiento y las decisiones del profesional
durante el procedimiento o intervencion estaran basados sobre los hechos hasta entonces conocidos,
buscando siempre mi mayor beneficio.

Me ha explicado que el procedimiento a realizarse es no invasivo, que se utilizara una lanceta nueva,
estéril y desechable que serd empleada en una sola ocasion en mi persona, previa limpieza y
desinfeccion del &rea a puncionar, que el producto sanguineo que se obtenga se depositara en una tira
reactiva, la cual seréa introducida en mi presencia en el glucémetro para la determinacién de niveles de
glucosa en sangre.
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Si bien a partir de mis antecedentes personales no se puede deducir que yo pueda tener niveles elevados
de glucosa en sangre.

También se me ha explicado que la puncion en el sitio puede provocar a veces molestia, que no
comprometen a mi estado general.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado, y el profesional me ha permitido realizar
todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprendo, que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo
revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, me considero en condiciones de valorar tanto los riesgos como la utilidad y beneficio que puedo
obtener de la toma de muestra sanguinea y manifiesto estar satisfecho/a con la informacion recibida, por
lo que, Yo

DOY MI CONSENTIMIENTO, para que se me practique la toma de muestra sanguinea:

Observaciones

Estoy de acuerdo y ratifico, firmando el CONSENTIMI  ENTO INFORMADO, después de leido.

En la Ciudad de México a de de 2010.

Srita. Adriana Gonzalez Téllez (Tesista)

Nombre y Firma del paciente Profesor adscrito a la Clinica de Recepcidn,

Evaluacién y Diagnéstico, DEPel. FO, UNAM.

NO estoy de acuerdo, por lo que revoco el CONSENTIM IENTO INFORMADO.
En la Ciudad de México a de de 2010

Srita. Adriana Gonzélez Téllez (Tesista)

Nombre y Firma del paciente Profesor adscrito a la Clinica de Recepcién,

Evaluacién y Diagnéstico, DEPel. FO, UNAM.
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