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l. Introduccién

De acuerdo a diversos estudios la Diabetes Mellitus ocupa en México el primer
lugar en numero de defunciones por afo, tanto en hombres como en mujeres.
Es una enfermedad sistémica presente en un alto porcentaje de pacientes
mexicanos. Muchos de los cuales acuden a consulta odontolégica en el
consultorio, clinicas particulares o en las Clinicas Universitarias de Atencion a
la Salud (CUAS) de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, ya sea
diagnosticados previamente por algin médico o sin saber que padecen esta
enfermedad.

Como Cirujanos dentistas es nuestro deber apoyarnos en primera instancia en
la historia clinica ademéas de algunos otros auxiliares de apoyo para dar un
correcto diagnostico bucal y en determinadas ocasiones diagnosticar alguna
enfermedad sistémica o en este caso si padece de Diabetes Mellitus. Al
atender a pacientes diabéticos se debe tener conocimiento de esta enfermedad
y ciertos cuidados en la atencion odontolégica para poder dar un eficaz
tratamiento.

En la mayoria de estos pacientes se hacen presentes varias manifestaciones
bucales que afectan tanto la funcion como su estética. Una de las que mas se
manifiesta es la Enfermedad Periodontal, que, de acuerdo a la literatura
mantiene una fuerte relacion con la Diabetes ya que tanto una como la otra al
estar presentes y no proporcionarles un tratamiento adecuado y a tiempo,

llevaran como consecuencia a la perdida dental.

Por este motivo, en este estudio el principal objetivo es Identificar la Frecuencia
de Enfermedad Periodontal y Pérdida Dental en una Poblacion de Pacientes
Diabéticos Adultos de dos (CUAS) de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza puesto que son de la poblacion que acude regularmente a requerir
consulta y que en la cual la revision, aplicacion del Indice Periodontal

Comunitario y cuestionario, nos conducira a obtener datos de dicha frecuencia.
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Il. Justificacion

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad sistémica cronico degenerativa
gue lleva consigo una serie de situaciones, manifestaciones generales y
bucales que comprometen el control de los pacientes y favorecen el desarrollo

de complicaciones.

Reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una

amenaza mundial.

Nuestro pais ocupa el sexto lugar mundial en nimero de personas con

diabetes ya que tiene condiciones de alto riesgo.

Por otra parte, la Enfermedad Periodontal (EP) es considerada la segunda en
frecuencia después de la caries dental en la poblacion, en general y sumado a
la condicién sistémica del paciente diabético se considera una de las
principales causas de perdida dental, encontrdndose fuertemente vinculada con

la Diabetes Mellitus.

Es considerando este panorama, el motivo por lo que en el presente estudio se
da a conocer cual es la Frecuencia de Enfermedad Periodontal y Perdida
dental en los pacientes diabéticos adultos que acudieron a la CUAS Aurora y

Zaragoza de la Fes Zaragoza en el mes de Noviembre del 2016.

Marisol Arguello Corona Pagina 10



Frecuencia de Enfermedad Periodontal y Pérdida Dental en una Poblacién de Pacientes Diabéticos Adultos de dos
Clinicas Universitarias de Atencion a la Salud (CUAS) de Fes Zaragoza en Noviembre del 2016......

[ll. Planteamiento de Problema:

En México, una de cada 14 muertes es provocada por diabetes, en la poblacion
de entre los 45 y 64 afios de edad, por lo que se considera como la primera
causa de defuncidén entre los mexicanos y su incidencia oscila entre 10 y 15 por
ciento de la poblacién adulta, es decir, poco mas del doble del promedio de los

paises de la OCDE, afirmé Enrique Graue Wiechers, rector de la UNAM.

Segun el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de Diabetes Tipo 2
(SVEDT2) en su Boletin de Cierre Anual 2015 los casos de Diabetes Mellitus
fueron de 29,058, siendo Tabasco con 12.97% el estado con mayor niamero de
casos de personas que presentaron dicha enfermedad y la Ciudad de México

con 0.29% de total de los casos notificados en la plataforma de (SVEDT2).

De acuerdo a diversos estudios, se ha demostrado que los pacientes diabéticos
tienen un riesgo 3 veces mayor de desarrollar Enfermedad Periodontal que los
pacientes no diabéticos, después de controlar edad, género y otros factores
confusores. Por consecuencia al desarrollo de Enfermedad periodontal en la
Diabetes 0 viceversa, la Perdida Dental en el paciente diabético se hara

presente en la mayoria de los casos.

Por lo que el Cirujano Dentista debe tener las bases necesarias para poder dar
un correcto diagnostico; dando énfasis al plan de tratamiento integral que se
llega a obtener de los datos que proporciona el paciente para optimizar la
condicion y estilo de vida. Asi también es importante tener conocimiento de con
gué frecuencia se presentan estos padecimientos en pacientes que acuden a
consulta en la zona donde se proporciona Servicio Dental a la comunidad, para
mejorar la atencidén y el tratamiento que se les brinda: por lo anterior ya

mencionado se plantea la siguiente pregunta:

¢Cual es la Frecuencia de Enfermedad Periodontal y Pérdida Dental en
una Poblacion de Pacientes Diabéticos Adultos de dos Clinicas
Universitarias de Atencién a la Salud (CUAS) de Fes Zaragoza en
Noviembre del 20167

Marisol Arguello Corona Pagina 1l



Frecuencia de Enfermedad Periodontal y Pérdida Dental en una Poblacién de Pacientes Diabéticos Adultos de dos
Clinicas Universitarias de Atencion a la Salud (CUAS) de Fes Zaragoza en Noviembre del 2016......

IV. MARCO TEORICO

Esta enfermedad se encuentra entre las primeras causas de muerte en México,
es la primera causa de muerte entre las mujeres y la segunda entre los
hombres segun ultimos datos disponibles de 2012 cerca de un 14% de los
decesos en el pais corresponden a esta enfermedad, es asi que en 2014 se
reportaron aproximadamente unas 87 mil personas de méas de 30 afos
fallecidas. 42

De acuerdo al mapa de morbi-mortalidad de los Estados Unidos Mexicanos, las
entidades federativas con mayor prevalencia son: Ciudad de México, Nuevo
Ledn, Veracruz, Tamaulipas, Durango y San Luis Potosi, que en conjunto
representa un gasto de aproximadamente 3,430 millones de ddlares al afo
para su atencion y control, por lo que resulta prioritario las medidas de
promocién y fomento a la salud para prevenir la presencia, desarrollo y
complicaciones de esta enfermedad, por lo que es importante promover el
incremento en actividad fisica, dieta adecuada y reduccioén de peso, puesto que
disminuyen el riesgo de desarrollar diabetes entre 34% y 43%, efecto que

puede durar de 10 a 20 afios después de concluida la intervencion. ¢4

A nivel mundial, la prevalencia de diabetes ha aumentado con mayor rapidez
en los paises de ingresos medianos y bajos, de acuerdo a la informacion de la
OMS, se estima que 8.5% de los adultos alrededor de 422 millones en todo el
mundo tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones reportados en el afio
de 1980, cifra que en tres décadas se multiplico en cuatro veces mas, y en la
actualidad continla aumentando su prevalencia a nivel mundial (normalizada

por edades), pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta. ¢®

Por otra parte, la Diabetes constituye un factor de riesgo para la Enfermedad
Periodontal, por las micro-angiopatias de los vasos sanguineos, que
disminuyen el flujo sanguineo, asi como los nutrientes, oxigeno y defensa de la
encia, caracterizandose por manifestaciones como abscesos, bolsas,

movilidad, pérdida 6sea y retraso en la cicatrizacion. :®
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1. DIABETES MELLITUS

1.1 Definicion

La Diabetes Mellitus es una enfermedad sistémica metabdlica multifactorial
cronico-degenerativa, con grados variables de predisposicién hereditaria y
participacion de diversos factores ambientales caracterizada por hiperglucemia
cronica resultante de la deficiencia en la produccion, secrecién y reduccion de
la accién de la insulina 0 ambas, que lleva a trastornos del metabolismo de

hidratos de carbono, proteinas y grasas. 2%
1.2 Etiologia

La etiologia de esta enfermedad es a consecuencia de la ausencia de
secrecion de insulina, debido a un mal funcionamiento de las células B
pancreaticas, resistencia a efecto de la insulina en el higado y la musculatura; o

a una combinaciéon de ambas circunstancias.

Este trastorno también es caracterizado por niveles elevados de glucosa en la

sangre y del metabolismo alterado de los lipidos y los carbohidratos. (ver figura
No. 1)

Figura No.1. Organos afectados en la Diabetes Mellitus.
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Fuente: ec europe. Disponible en: http://www.ec-europe.com/es/ilustracion-medica...
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Por lo que diversos procesos patogénicos estan involucrados en el desarrollo
de la diabetes mellitus. Estos van desde la destruccién autoinmune de las
células beta del pancreas con la consecuente deficiencia de insulina hasta
alteraciones que producen resistencia a la accion de insulina. En la diabetes, la
base de las alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas es la accion deficiente de la insulina en los tejidos diana o blanco.
Generalmente ambas alteraciones coexisten en el mismo paciente por lo que
es dificil determinar cual de las dos alteraciones es la causa primaria de la

hiperglucemia. (2427
1.3 Clasificacién

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Guia para la
atencion Integral de las personas con Diabetes Mellitus del afio 2009 y la
clasificacion de la American Diabetes Association 2014, se clasifica de acuerdo

a su etiologia en cuatro grupos:

A. Diabetes Mellitus Tipo 1(DM1)
B. Diabetes Mellitus Tipo 2(DM2)
C. Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

D. Otros tipos especificos de Diabetes.

A. Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1)

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) generalmente se diagnostica a una edad
temprana, tiene un rapido inicio de los sintomas y en algunas ocasiones puede

pasar desapercibida por el paciente. (12:19.25.26,28-30)

Es causada por una deficiencia absoluta de secrecion de insulina y puede ser
identificada por la presencia de marcadores serologicos que indican la

destruccién autoinmune de las células B del pancreas. (19:23:25.26.30)

B. Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad heterogénea que tiende a

presentarse principalmente en la mediana edad y puede permanecer sin
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diagnosticar hasta transcurridos varios afios, porque la hiperglucemia aparece
gradualmente y a menudo no manifiesta sintomas y surge de la interaccién
entre factores de estrés medio ambientales que resulta en el incremento de la

resistencia a la insulina y las manifestaciones clinicas de la enfermedad. (226:39)

Probablemente, existen diversas causas para este tipo de diabetes. A pesar de
gue no hay una etiologia especifica conocida, no ocurre destruccion
autoinmune de las células beta. Estos pacientes también manifiestan
alteraciones en la produccion de insulina, pero conservan cierta capacidad para
producirla, debido a que no se observa destruccién autoinmunitaria de las

células Beta. (2526:30)

C. Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se va a definir como cualquier grado de
intolerancia a la glucosa diagnosticada por primera vez durante el embarazo,
generalmente tiene su inicio en el tercer trimestre y un tratamiento adecuado

reduciria la morbilidad perinatal.

Una historia de diabetes gestacional aumenta significativamente el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro y en los hijos de madres con DMG tienen
un mayor riesgo de experimentar obesidad y diabetes cuando sean adultos

jovenes. (23:25.26:30)

D. Otros tipos especificos de diabetes:

1. Enfermedades pancreaticas: Cualquier situacion que produzca un dafo
difuso del pancreas puede causar diabetes. Entre estas situaciones
adquiridas estan: la pancreatitis, trauma, infecciones, pancreatectomia y

el carcinoma pancreatico.

2. Endocrinopatias: Diversas hormonas (Ejemplo: hormona del crecimiento,
cortisol, glucagon, epinefrina) antagonizan la acciéon de la insulina.
Cantidades excesivas de estas hormonas pueden causar diabetes.

(Ejemplo:  acromegalia, sindrome de Cushing, glucagonoma,
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feocromocitoma). Esto ocurre generalmente en individuos con fallas

preexistentes en la secrecion de insulina. (252639

3. Diabetes inducida por drogas o quimicos: Algunas drogas pueden
afectar la secrecion o la sensibilidad a la insulina. Estas drogas no
causan diabetes por si mismas, pero pueden precipitar el desarrollo de
la enfermedad en individuos con resistencia a la insulina. Algunos
ejemplos incluyen el acido nicotinico, glucocorticoides, tiazidas, alfa-
interferén, agonista beta adrenérgicos, antiretrovirales, antipsicoticos

atipicos, entre otros, (19:23:25.26.30)

4. Sindromes genéticos asociados con diabetes mellitus: Algunos
sindromes genéticos estan acompafiados por un incremento en la
incidencia de diabetes mellitus. Entre ellos estan el Sindrome de Down,

Sindrome de Klinefelter y Sindrome de Turner, entre otros. (1%:23.25.26)

1.4 Prevencion

Con este proposito también en el Plan Mundial contra la Diabetes 2011-2021
de la Federacion Internacional de Diabetes, la diabetes tipo 2 se puede
prevenir y se puede evitar mediante el cambio de los factores de riesgo
modificables que son la falta de actividad fisica, la alimentacion inapropiada y la

obesidad. Y

Los cambios sociales y tecnoldgicos a lo largo de las ultimas décadas han
generado entornos fisicos, laborales, comunitarios y ocio sedentario basado en
dietas con alto contenido energético y bajo en nutrientes. Asi mismo una gran
cantidad de personas se tiene que enfrentar a obstaculos del medio ambiente,
sociales y econdmicos que les impiden adoptar elecciones saludables de estilo
de vida. Sin embargo, para prevenir la aparicion de diabetes o retrasar su
aparicion sera necesario tener una alimentacion sana, mantener un peso
corporal normal, realizarse exadmenes periddicos para la deteccion, evitar
consumo de tabaco y actividad fisica lo cual también sera cuestién de eleccion

personal 631
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La OMS afirma que el 80% de los casos de diabetes tipo 2 se puede prevenir

mediante intervenciones econdémicas sencillas y eficientes. 2

1.5 Manifestaciones generales

En la DM1 los sintomas consisten, en excrecion excesiva de orina (poliuria),
sed (polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, prurito,
debilidad (astenia), trastornos visuales y cansancio. Aunque estos sintomas

pueden aparecer de forma subita.
Figura No.2. Organos con complicaciones a

En la DM2 los sintomas pueden ser causa de diabetes mellitus.

similares a los de la diabetes tipo 1, pero (/"\,‘
__——————‘—"’_'_‘_‘— /

a menudo menos intensos, se debe en Mj\\\ ~

gran medida a un peso excesivo y a la \/—\\\
\@/I
Ng 57

inactividad fisica. En consecuencia, la

enfermedad puede diagnosticarse solo
cuando ya tiene varios afios de evolucion y J@,

han aparecido complicaciones. N
Por otra parte, la DMG aparece en el _Q
embarazo con un comportamiento similar
al tipo 2, los sintomas pueden abarcar
también infecciones frecuentes, incluyendo
las de vagina vejiga y piel, incremento de < >
la miccién, nduseas, vomitos y pérdida de
peso a pesar de que hay un aumento del

Fuente: UCSF: Disponible en: https://dtc.ucsf.edul..
apetito y desaparece al dar a luz. (1°2526:29-31)
A largo plazo, el paciente diabético puede desarrollar diversas complicaciones
gue incluyen retinopatia que puede conducir a ceguera y que es la
consecuencia del dafio de los pequefios vasos sanguineos de la retina que se
va acumulando a lo largo del tiempo, nefropatia que puede llevar a fracaso
renal, neuropatia periférica o de los pies combinada con reduccién de
flujo sanguineo incrementan el riesgo de Ulceras de los pies, infeccion vy, en

dltima instancia amputacion y problemas en las articulaciones, neuropatia
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autbnoma que puede llegar a causar sintomas gastrointestinales,
genitourinarios, cardiovasculares y disfuncién sexual. (ver figura No. 2)

También se genera un aumento del riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares como: accidente cerebral vascular, riesgo de
descompensacion de diabetes y tener un parto prematuro. @#41529.3334)
Las complicaciones generalmente son mas graves en pacientes con diabetes
tipo 1. En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al menos dos

veces mayor que en las personas sin diabetes. (1431:3334)

1.6 Manifestaciones bucales

La DM puede llevar a diversas complicaciones orales que pueden incluir caries
dental, movilidad dental, se presenta aliento ceténico parecido a una manzana
en putrefaccion, hay presencia de gran cantidad de bacterias debajo de la
encia, lo que provoca que pueda pasar a la sangre ya sea directamente o por
la inflamacion sistémica que generan y haya una mayor susceptibilidad a
infeccion oral, gingivitis, disfuncion de la glandula salival, xerostomia, sindrome
de boca ardiente y alteraciones en el gusto, agrandamiento de las glandulas
salivales, infecciones oportunistas, como candidiasis oral, mucormicosis o
ficomicosis, infecciones post exodoncia y enfermedad periodontal, (142021.28.33-

38) (ver figura No.3)

Figura No.3. Manifestacién bucal en Diabetes Mellitus: diente normal,1,2 Enfermedad Periodontal y
3. Movilidad Dental.

OHINTE NORMAL feerrute) On fev
pesutaned (1
surdactn de ok
U praive
vllrnaciy -

ueul

Fuente: Centro de salud dental Badajoz. Disponible en: https: /icentrodesaluddental badajoz.com/
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Caries dental: Esta asociacién no ha sido completamente documentada, pero
los pacientes con diabetes presentan alteraciones sensoriales, periodontales y

salivares capaces de aumentar el riesgo de padecer caries dental.

Alteraciones de las glandulas salivales: Los pacientes con diabetes suelen
presentar sintomas de boca seca, o xerostomia, y disfuncion de las glandulas
salivales. La causa subyacente a la baja produccion de saliva puede ser la

poliuria o0 una afectacion de la membrana basal de dichas glandulas.

La xerostomia puede surgir debido a una disfuncion de las glandulas salivales,
exceso de orina, un problema metabdlico o endocrino, o el uso de un

medicamento que produce sequedad en la boca como efecto colateral.
(14,29,33,34)

Alteraciones en tejidos blandos de la cavidad bucal: En pacientes con
diabetes se ha observado una mayor incidencia de liquen plano, estomatitis
aftosa, asi como de infecciones por hongos, lo que puede deberse a procesos
de inmunosupresion crénica. Esta inmunosupresion es una secuela de la
propia enfermedad en los pacientes con diabetes tipo 1 y una consecuencia de

hiperglucemias agudas en los diabéticos tipo 2. 93334

Infecciones oportunistas: Se dan con frecuencia en pacientes
inmunodeprimidos. La infeccion por candida es frecuente en pacientes
diabéticos fumadores, que llevan protesis dentales y con mal control de los
niveles de glucemia. La poca produccion de saliva también es un factor

predisponente a estas infecciones.

Alteracion del gusto: Cerca de 1/3 de los pacientes diabéticos adultos
manifiestan ageusia o disminucién de la percepcion del gusto, lo que puede
conducir a hiperfagia y obesidad. Esta alteracion puede impedir un correcto

seguimiento de la dieta y empeorar la diabetes. (142934

Alteraciones neurosensitivas: Los pacientes diabéticos presentan una mayor

incidencia de glosodinia y/o estomatopirosis.

También se ha asociado un sindrome poco frecuente denominado alteracion

orofacial neurosensitiva, o sindrome de la boca ardiente. Esta complicacion
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involucra dolor o ardor que puede ser intensa, generalmente no se encuentran
lesiones detectables. La causa de la boca ardiente no es clara, pero se puede
asociar con disfuncion salival, candidiasis o anormalidades neurolégicas como

depresion.

La disfagia, a menudo asociada a la diabetes, es consecuencia de una
alteracion de la fuerza, velocidad y coordinacion de los musculos masticatorios

inervados por nervios craneales. (1434

Enfermedad periodontal: Es una patologia que afecta el periodonto, es
infecciosa, causada por bacterias, aunque la etiologia es multifactorial y
también incluye factores genéticos. Esta enfermedad se va a caracterizar por la
presencia de inflamacién debido a un proceso infeccioso que puede ocasionar
una destrucciéon en los tejidos del periodonto como la mucosa masticatoria,

hueso alveolar, ligamento periodontal y cemento. (ver figura No.4)

Es la complicacion oral mas comun de la diabetes. El riesgo de enfermedad
periodontal es aproximadamente tres veces mas elevado en pacientes con
diabetes tipo 2 que en aquellos que no la padecen. La probabilidad de que un
paciente desarrolle enfermedad periodontal grave aumenta a medida que
aumenta el tiempo con diabetes. La EP es mas extensa y grave en pacientes

con diabetes tipo 1 que no mantienen un control riguroso de la glucemia.
(10,14,28,29,34,35,37)

Figura No.4. Aspecto de un Diente sano y con enfermedad periodontal.

€ncia- Bolsa Periodontal
Sana

Inflamacion

Fuente: Clinicas Pulpares. Disponible en: http://clinicaspulpares.blogs...
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A la inversa la enfermedad periodontal puede resultar en un peor control de la
glucemia. Los agentes producidos durante la inflamacion activa parecen causar

resistencia a la insulina en el tejido cercano. 9
1.8 Tratamiento

El tratamiento de las principales complicaciones bucales relacionadas con la

diabetes, para cada una de ellas son los siguientes:

a. Enfermedad periodontal:

Se conoce que el tratamiento periodontal mejora el control de la glucosa en los
pacientes diabéticos, probablemente por una reduccion en la inflamacion e
infeccidon. En el caso de EP, se recomienda el desbridamiento no quirdrgico y
antibidticos con tetraciclinas ya que estan actuaran asi mismo como inhibidores

de pérdida 6sea, mandando actividad dual contra la enfermedad periodontal.

La cirugia se debe evitar en lo posible por que los pacientes diabéticos tienen
cicatrizacion lenta, la cirugia puede requerir el ajuste de las medicaciones y los
pacientes pueden tener dificultad para mantener una dieta normal, que es
esencial para evitar la hipoglucemia y promover la cicatrizacion. Por otra parte,
el tratamiento convencional de las enfermedades periodontales, con raspado y
alisado radicular, consigue una mejoria en la salud de los tejidos que rodean al

diente, tanto en pacientes diabéticos como en no diabéticos. ¢729

En lo referente a infecciones orales agudas, cuando hay presencia de virus del
herpes simple, Aciclovir oral terapéutico o profilactico, excepto en pacientes

con complicaciones renales.

Cuando hay presencia de candida albicans: agentes antimicéticos sistémicos o
topicos. Asi mismo se evitaran los antimicéticos con elevado contenido de

azucar.

Para el caso de xerostomia: Se indicaran enjuagues bucales con fluor,

sustitutos salivares o estimulantes salivares.
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Por lo que se refiere al sindrome de boca ardiente: Inicialmente, se debe
controlar la azucar en sangre (glucosa), tratar la xerostomia y candidiasis en
caso de estar presentes. Farmacologicamente se mandaran benzodiacepinas,

antidepresivos triciclicos o anticonvulsivos en dosis bajas. 2%

1.9 Conducta odontoldgica

De manera general se debe realizar una detallada Historia Clinica y anamnesis
incluyendo medicaciones recibidas, grado de control de glucemia usando la
prueba de hemoglobina glicosilada, es esencial controlarla para evitar

complicaciones y manejar la salud oral. (16:29:30:39-41)

Darle importancia al horario de consulta ya que en general las citas son mas
recomendables en la mafiana, ya que el nivel de enddgenos de cortisol

incrementa los niveles de azlcar de sangre.

En caso de padecer DM1 se tiene que tomar en cuenta el tipo de insulina
prescrita y la frecuencia de su aplicacion ya que existen picos de alta actividad
insulinica y no es preferible efectuar ningun tratamiento odontologico debido a
gue hay un periodo maximo de riesgo de desarrollar un episodio de
hipoglucemia. Asi mismo, es importante asegurarse de que el paciente haya

consumido sus alimentos y tomado su medicacion usual. (6:29:30)

Los pacientes con diabetes bien controlada se pueden tratar de manera similar
a los pacientes odontoldgicos sin diabetes, pero los pacientes con diabetes mal

controlada pueden requerir atencién especial, 3%3%49

El asesoramiento sobre una adecuada higiene oral es particularmente
importante en pacientes con diabetes, en un intento por ayudar a reducir el

riesgo de complicaciones orales.

Antes de tratar a un paciente, el odontélogo debera consultar al médico de su
paciente, particularmente si se esta considerando una cirugia. Antes, durante y

después de la cirugia, se debera monitorear la glucosa en sangre. (2930.39-41)

Asi mismo, los pacientes deben ser animados a utilizar el hilo dental

regularmente y a cepillarse dos veces al dia con una crema dental que ofrezca
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proteccion antibacteriana debido a que la exposicidén bacterial es un factor de

riesgo para la gingivitis.

En pacientes con DM1 se debera realizar una interconsulta médica, puede

realizarseles cualquier tratamiento si estan controlados.

En caso de realizarles algun tratamiento quirdrgico se les dara indicacion de
antibioterapia profilactica para tratamientos quirargicos o que impliquen mucho
sangramiento. Las citas de preferencia seran por la mafiana, verificando que
haya comido bien. En caso de que exista un malestar Indicarle al paciente que
lo informe para evitar un shock insulinico. Tener a la mano una bebida

azucarada o glucosa, (16:29:30.39-41)

En pacientes con DM2 se tiene que verificar que estén controlados solicitando

un examen de glucosa reciente y realizando interconsulta médica.

Al inicio de cada cita se tomara la tension arterial.
Puede realizarsele cualquier tratamiento si es un paciente bien controlado, pero

en pacientes que no llevan un control adecuado, el dia de la cita deben
realizarse examen de glucosa y trabajarles poniendo énfasis en solucionar el
motivo de consulta y en la eliminacion de focos sépticos con la administracion

de antibioterapia profilactica. %3941

No se debera atender si el paciente tiene ayuno prolongado y en caso de dolor

disminuirlo o inhibirlo y controlar la infeccion.

Asi mismo se tendra que disminuir el estrés, dandoles citas cortas y por la

mafana.

En caso de que exista una infeccion bucal aguda:

1. En pacientes tipo | habra que remitirlos con su médico general pues
pueden requerir de incremento en la dosis de insulina.

2. En pacientes tipo Il, consultar al médico. En ocasiones les administran

insulina mientras dura la crisis infecciosa.
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En casos de pacientes con altas dosis de insulina se sugiere tomar muestra de
la secrecién infecciosa para hacer un cultivo con sensibilidad antibidtica, y
recetar inicialmente penicilina o sus derivados, si fuera necesario, seleccionar

otro antibiotico de acuerdo a los resultados de laboratorio.

Indicar antibioterapia profilactica al paciente, luego un enjuague bucal previo al

drenaje de la infeccion, realizar pulpectomia o exodoncia. (16:29.30.39-41)

Una de las complicaciones mas comunes de DM en la consulta dental son los
episodios de hipoglucemia. Esta ocurre generalmente durante los picos de
actividad insulinica cuando los niveles de insulina o de los medicamentos
antidiabéticos exceden las necesidades fisiologicas, el paciente puede

experimentar una severa declinacion en sus niveles de azlcar en sangre.

Los signos y sintomas iniciales de la hipoglucemia incluyen: cambios de humor,
hambre, sed, debilidad, seguidos de taquicardia, sudores e incoherencia, sino
se trata instantdneamente este episodio de hipoglucémico puede ocasionar

inconciencia, hipotension, hipotermia, coma y finalmente la muerte, (16:29:30,39-43)

Si en el consultorio dental durante algun tratamiento que se esté realizando, el
odontdlogo sospecha que el paciente ésta experimentando un episodio de
hipoglucemia, lo primero que debe hacer es confirmar el episodio, con algun
equipo para el monitoreo rapido de la concentracion de glucosa antes de

suministrarla.

Si en efecto es un cuadro de hipoglucemia y el paciente se encuentra
consiente, se debera administrar via oral 15 g de carbohidratos de accion
rapida: glucosa en gel o tabletas, liquidos azucarados como el jugo de naranja
bebida suave que no sea dietética o miel, uvas, pasas y caramelos cada 15
minutos hasta llegar a los niveles normales de azucar en sangre,
posteriormente se debe esperar otros 15 minutos aproximadamente y
examinar los niveles de azucar, en caso de que sigan bajos los valores se
administrara otra porcion de carbohidratos, esperando 10-15 minutos para
examinar nuevamente los valores de azlUcar en sangre, Si en una tercera vez
los niveles aun siguen bajos, se valorara la remision a un centro hospitalario y

se buscara asistencia médica.
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Por el contrario, si el paciente no tolera la via oral administrar por via
intravenosa 25-30 ml de una solucion de dextrosa al 50% Yy dejar canalizada la
vena periférica, de ser posible mantener la misma con 500 ml o 1,000 ml de
dextrosa al 5% o al 10% a 14 gotas/min o 1mg de glucagon via intramuscular y
administrar glucosa via oral o intravenosa inmediatamente después de su

recuperacion, ya que pueden aparecer vomitos como efectos secundarios.
(16,29,30,39-42,44)

Si se presenta un estado de hiperglucemia severa asociada a DM1 o DM2
usualmente tendra un inicio prolongado, por lo tanto, el riesgo, de una crisis de

hiperglicemia es menos.
En pacientes con DM1 pueden presentarse nauseas, vomitos, dolor abdominal

y olor a cetona, por lo que se requerird intervencion médica y administracion de
insulina, aunque la poca cantidad de azlcar adicional es improbable que cause
dafio significativo por lo que el odontélogo debera medir los niveles de glucosa

inmediatamente después del tratamiento.

Pacientes Diabéticos tipo 1 y 2 bien controlados y sin padecer problemas
médicos concurrentes, pueden recibir todos los tratamientos odontolégicos que
necesitan, por el contrario, pacientes que no se encuentran con control médico,

no se les debe realizar el tratamiento odontolégico. %42

Cuando en el paciente diabético haya dolor el analgésico a elegir es
paracetamol y no salicilatos debido a que incrementan la secrecion de la
insulina y pueden potenciar el efecto de las sulfonilureas que pueden tener

como resultado hipoglucemia. (16:29:30:39-42)

1.9.1 Panorama epidemiologico

La DM se ha convertido en una de las principales causas de muerte y
discapacidad a nivel mundial. La prevalencia de esta enfermedad en todo el
mundo esta incrementandose rapidamente, segun expertos de la OMS y OPS,
sefialan que la carga de esta enfermedad crecerd sustancialmente en las
proximas dos décadas. En el mundo hay mas de 220 millones de personas con

diabetes, se calcula que en 2004 fallecieron 3,4 millones de personas; mas del
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80 % de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y
medios. Casi la mitad de esas muertes corresponden a personas de menos de

70 afios y un 55% a mujeres. (132945-48)

La DM2 comprende el 90% de las personas con diabetes en todo el mundo. En
1995 se habia diagnosticado diabetes mellitus tipo 22 aproximadamente 4% de
la poblacion mundial. La prevalencia es mas elevada en los paises
occidentales, con 6,5% de la poblacion de los Estados Unidos diagnosticada en
1998.Se continua sin diagnosticar la diabetes en hasta 2,7% de los adultos en
Estados Unidos. Se estima que existen 246 millones de personas afectadas
gue puede aumentar hasta los 380 millones en el afio 2025, si se cumplen en

las Ultimas predicciones. (19:29:45.46)

En México, la mortalidad ha tenido un aumento progresivo de 1980 a 2007 de
mas de un 30% de incremento lo que representa una carga significante para la
salud en la poblacién sobre todo por las complicaciones graves que de esta
emanan, y que incluyen nefropatia, retinopatia, neuropatia, enfermedad
cardiovascular, enfermedad periodontal, amputacion de extremidades inferiores
y muerte prematura. Se estima que la esperanza de vida se reduce entre 5y 10

afos en pacientes diabéticos. -5

En 2010, la edad promedio de las personas que fallecieron por diabetes fue de

66.7 afos, lo que sugiere una reduccion de 10 afios.

La informacion recabada por la Encuesta Nacional De Nutricion (ENSANUT)
2006 reportaba una prevalencia de 7% y primera causa de muerte general por
afio en nuestro pais; ocupando el décimo lugar en el mundo, estimando que
para el 2030 ocupe el séptimo lugar. En 2012 la ENSANUT reporto un aumento
en la cifra de prevalencia a 9.17% de los adultos que equivale a 6.4 millones de
adultos mexicanos con diagndstico de diabetes. ®

La OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliguen por dos entre 2005
y 2030. ®
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2.ENFERMEDAD PERIODONTAL
2.1 Definicion
La EP es un problema de salud publica, afecta y es mas frecuente en pacientes

diabéticos.

Se define como una entidad inflamatoria crénica multifactorial, inducida por la
formacion de una biopelicula que ocasiona en un huésped susceptible y bajo la
influencia de factores ambientales conocidos, la destruccion de tejidos de
soporte de los dientes o periodonto (encia, ligamento periodontal, cemento

radicular y hueso alveolar). 143438 (ver figura No.5)

Figura No.5. Aspecto de periodonto de un diente sano y un diente con
Enfermedad Periodontal.

DIENTE CON
DIENTE SANO ENFERMEDAD PERIODONAL

HUESO SANO PLACA DENTAL

Vg
f .

Fuente: shutterstock. Disponible en: shutterstockshutterstock...

La enfermedad periodontal abarca una condicion inflamatoria superficial

reversible (gingivitis) y un proceso profundo e irreversible (periodontitis). 1021

2.2 Etiologia

Causada por patdgenos periodontales, aunque la etiologia es multifactorial y

también influyen factores genéticos, ambientales, locales o enfermedad

sistémica como la Diabetes Mellitus etc. 14

2.3 Clasificacion.

De acuerdo a Agustin Zeron en su articulo del 2001 resume la clasificacion de
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las Enfermedades Periodontales propuesta por la Academia Americana de

Periodontologia (1999) de la siguiente manera:

I. Enfermedades gingivales
A.- Enfermedad asociada a la biopelicula
1. Gingivitis asociada Unicamente a placa

a. Sin otros factores locales contribuyentes

b. Con otros factores locales contribuyentes

2. Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos
a. Asociadas al sistema endocrino
1) en la pubertad
2) en el ciclo menstrual
3) en el embarazo
a) gingivitis
b) granuloma pidégeno
4) gingivitis en diabetes mellitus
b. Asociadas discrasias sanguineas
1) gingivitis en la leucemia

2) otras...

3. Enfermedades gingivales influenciadas por medicacion
a. Influenciada por drogas

1) agrandamientos gingivales inducidos por drogas

2) gingivitis influenciada por drogas

b. Influenciada por anticonceptivos

c. Otros

4. Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion
a. Gingivitis por deficiencia de acido ascoérbico

b. Otros

B.- Enfermedades gingivales no asociadas a la placa.
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1. Lesiones originadas por bacterias especificas
a. Neisseria gonorrea

b. Treponema pallidum

c. Estreptococo sp.

e. Otras variedades

2. Enfermedad gingival de origen viral.
a. Infecciones por herpes

1) gingivoestomatitis primaria

2) herpes oral recurrente

3) varicela-zoster

b. Otras

3. Enfermedad gingival de origen fangico
a. Infecciones por Candida sp.

1) candidiosis gingival generalizada

b. Eritema gingival lineal

c. Histoplasmosis

d. Otras

4. Lesiones gingivales de origen genético
a. Fibromatosis gingival hereditaria

b. Otras

5. Manifestaciones gingivales de ciertas condiciones sistémicas
a. Desordenes mucocutaneos

1) liquen plano

2) penfigoide

3) pénfigo vulgar

4) eritema multiforme
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5) lupus eritematoso
6) inducido por drogas
7) otros
b. Reacciones alérgicas
1) materiales dentales
a) mercurio
b) niquel
¢) acrilico
d) otros
2) reacciones atribuibles a:
a) dentifricos
b) enjuagues bucales
c) aditivos del chicle
d) alimentos y aditivos

3) otros

6. Lesiones traumaticas (iatrogénicas, accidentales, incidentales):
a. Quimicas
b. Fisicas

c. Térmicas

7. Reacciones a cuerpo extrafio

8. No especificadas

Il.- Periodontitis créonica
A. Localizada

B. Generalizada

lll.- Periodontitis agresiva
A. Localizada

B. Generalizada
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IV.- Periodontitis con manifestaciones de enfermedades sistémicas

A. Asociada con desordenes hematologicos
1. Neutropenia adquirida
2. Leucemias

3. Otras

B. Asociada con desérdenes genéticos
Neutropenia ciclica y familiar
Sindrome de Down
Sindrome de deficiencia de adherencia de leucocitos

Sindrome de Papillon-Lefevre

1.

2.

3.

4.

5. Sindrome de Chediak-Higashi

6. Sindrome de histiocitosis

7. Enfermedad de almacenamiento de glucégeno
8. Agranulocitosis genética infantil
9. Sindrome de Cohen

10. Sindrome de Ehlers-Danlos (tipo IV y VII)
11. Hipofosfatasia

12. Otras

C. No especificadas

V.- Enfermedades periodontales necrotisantes
A. Gingivitis ulcerativa necrosante (GUN)

B. Periodontitis ulcerativa necrosante (PUN)

VI.- Abscesos en el periodonto
A. Absceso gingival
B. Absceso periodontal

C. Absceso pericoronal
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VIl.- Periodontitis asociadas con lesiones endoddncicas

A. Lesion combinada endoperiodontal

VIII.- Deformidades y condiciones del desarrollo y adquiridas

A. Factores localizados al diente que modifican o predisponen

acumulacién de placa que inducen enfermedad gingival y periodontitis.

1.
2.
3.

(on

o b~ W N

Q

2.
3.
4.

Factores de la anatomia dentaria
Restauraciones y aparatos dentales

Fracturas radiculares

. Resorcién radicular cervical y fisuras cementarias

B. Deformidades mucogingivales y condiciones alrededor del diente

. Recesion gingival y de tejidos blandos
. Superficies vestibulares y linguales

. Interproximal o papilar

. Falta de encia queratinizada

. Vestibulo poco profundo

. Posicion aberrante de frenillo o musculo
. Excesos gingivales

. Bolsa gingival (pseudobolsa)

. Margen gingival inconsistente

. Repliegue gingival excesivo

. Agrandamientos gingivales

. Coloracién anormal

C. Deformidades mucogingivales y condiciones de procesos edéntulos

. Deficiencia horizontal o vertical del proceso

Falta de tejido gingival queratinizado
Agrandamiento de tejidos blandos o gingivales

Posiciéon aberrante de frenillo o musculo
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5. Vestibulo poco profundo

6. Coloracién anormal

D. Trauma oclusal
1. Trauma oclusal primario

2. Trauma oclusal secundario ©2-59

2.4 Caracteristicas clinicas

La EP se caracteriza por la inflamacién de los tejidos periodontales debido a un
proceso infeccioso que puede llevar a una destruccion crénica de los mismos,
conduciendo a la formacion y presencia de bolsas periodontales, movilidad
dental, destruccion de tejidos blandos, resorcién del hueso del soporte dental y

pérdida de dientes generalmente. %1429 (ver figura No.6)

Figura No.6. Aspecto bucal de un Paciente con Enfermedad

Fuente: Delta Dent. Disponible en: http://deltadent.es/blog/wp-content/uploa...

2.5 Diagnaéstico

El diagnostico periodontal, se basan en la actualidad en la premisa de que las
enfermedades periodontales siguen un paradigma de infeccion/huésped en el
gue se sostiene que los materiales nocivos de bacterias de la placa inducen

una respuesta inflamatoria en el tejido periodontal adyacente.
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El diagndstico se va a establecer cuando existe destruccion de tejido conjuntivo
y se produce migracion apical del tejido de soporte (bolsa periodontal), con
movilidad o la pérdida del 6rgano dentario, que va a ser causada por el
desprendimiento de la insercion epitelial de la superficie dura del organo
dentario a nivel del fondo del surco gingival, favoreciendo la colonizacion

bacteriana. °3

Se puede diagnosticar mediante un examen clinico con una sonda periodontal
para determinar profundidad de las bolsas en combinacion con imagenes de
rayos X, pruebas microbiolégicas para un analisis preciso de los agentes

infecciosos y estudios de polimorfismos genéticos. ¢55¢

2.6 Tratamiento

La respuesta de corto plazo a tratamientos no quirargicos en los diabéticos
estables se considera similar a los no controlados con tendencias similares en
cuanto a mejoria en la profundidad de sondeo, ganancia de insercion y
alteraciones en la microbiota gingival. En los diabéticos bien controlados con
mantenimiento regular los resultados terapéuticos se conservan 5 afios
después de un tratamiento quirdrgico y no quirdrgico combinado. En cambio, el
tratamiento de mantenimiento a largo plazo en diabéticos mal controlados
puede arrojar resultados menos favorables si el paciente diabético no logra
controlar la enfermedad sistémica puesto que puede presentarse una recidiva
mas rapida de las bolsas inicialmente profundas. De igual manera el
tratamiento médico también puede fracasar si el paciente no recibe atencion
por parte del odontélogo en el control de biofilm, la restauracion de 6rganos
dentarios con caries o0 con algun tratamiento defectuoso, la aplicacion de flaor
tdpica, una correcta higiene y un ajuste adecuado para el paciente en aparatos

protésicos. 1019

2.7 Prevencién

De acuerdo a la OMS y la Norma Oficial Mexicana NOM 013 SSA 2015, la

enfermedad periodontal tiene gran impacto en salud publica a nivel global.
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Esta puede prevenirse a través de la prevencion primaria basada en informar a
los pacientes sobre las enfermedades periodontales y su efecto en la salud
bucal y general, motivar e instruir sobre los métodos y técnicas de control de
placa bacteriana, el control de la gingivitis y por consiguiente prevenir la
periodontitis, por otra parte, la prevencion secundaria se enfoca en prevenir la
recurrencia de dicha enfermedad en pacientes ya tratados. Para poder lograr
tener éxito en la prevencion se debe dar un correcto manejo de los factores de

riesgo y el cambio de comportamiento del paciente. ¢:57:58)

Como parte de la prevencion:

- Se debe dar eliminacién instrumentada de biofilm y calculo supra y

subgingival.

- Dar instrucciones personalizadas por parte del odontélogo en base a la
higiene oral, sin embargo, se requiere un gran compromiso por parte del
personal de salud y el paciente, para poder conseguir esto es primordial

la educacion del paciente sobre la naturaleza de la enfermedad.

- El cepillado dental sea con cepillo eléctrico o manual es eficaz en la
reduccion de placa y gingivitis, 2 veces al dia durante 2 minutos puede
ser mas efectivo en prevencion primaria en pacientes con bajo riesgo.

Pero en pacientes de alto riesgo requeriran de mas tiempo.

- La limpieza interdental diaria sera esencial para mantener una salud
gingival adecuada entre los dientes, con el uso del hilo dental o cepillo
interdental. Es mas recomendable el cepillo interdental en aquellos
espacios suficientemente amplios para que no ejerza una accion
traumatica, aunque en zonas sanas sin peérdida de insercion se
recomienda precaucion ya que los espacios suelen ser demasiados

pequefos. En este caso el uso de hilo dental estaria mas indicado

- El uso de enjuague bucal o dentifricos con flior de agentes quimicos
antiplaca, usados a la par que la eliminacion mecanica de la placa,
ofrecen beneficios significativos para tener un mejor control de la

gingivitis y prevencién de acumulacion de la placa, aunado a esto se
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debe tener en cuenta costo, problemas medioambientales, efectos

secundarios al momento de recomendar su uso.

- Valorar el estado periodontal del paciente y si es necesario realizar el
sondaje periodontal en denticion permanente a partir de los 16 afios de
edad

Asi mismo se debera detectar y eliminar agentes nocivos de origen
fisico, quimico, biologico y psicolégico que puedan ocasionar en el

paciente alguna alteracién gingival y periodontal. (41:56:57:59)

2.8 Panorama epidemiolégico

Segun la OMS 2011 la EP es la segunda patologia bucal y complicacién oral
maés frecuente en pacientes con diabetes. “®

Encontrandose entre los rangos de 22-68% para gingivitis y del 25-98% para
periodontitis en sujetos diabéticos. *

A nivel mundial se reporta en un articulo de Asia y Oceania elaborado por
Corbet y Col en el 2000, donde divide a los paises segun su nivel de ingresos
en bajo, medio bajo, medio alto y alto. En el primer grupo conformado por 16
paises de los que sobresalen India y China, se presentaron proporciones de
gingivitis superiores al 70%, frente a la periodontitis se reporta una prevalencia
de periodontitis cronica cercana de 50% en cada uno de los paises estudiados,
mientras que en el segundo grupo encabezados por Australia y Nueva Zelanda
se puede apreciar una disminucién en la prevalencia de gingivitis con respecto
a los paises del grupo 1,concluyendo asi una prevalencia alta de célculo y
moderada destruccién periodontal con bolsas superficiales en la mayoria de los
paises.®?

En un articulo de europeo publicado por Shelham y Netuveli se puede apreciar
gue la proporcion de los individuos con bolsas superficiales (CPITN 3) es
inferior al 30% la revisién concluye que la enfermedad periodontal afecta
relativamente un pequefio porcentaje de adultos y es mas comun en los adultos

mayores.
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En un estudio de América Central y América del Sur elaborado por Gjermo y
col reviso articulos de 9 paises de la regidén, se encontr6 en Brasil una
prevalencia de 52% de periodontitis moderada, mientras que en Argentina se
encontré una prevalencia de 28% de periodontitis moderada. La importancia
clinica de la enfermedad periodontal reside en que mantiene una prevalencia
elevada estimada alrededor del 25%de la poblacién adulta de los Estados
Unidos, mientras que en Meéxico alcanza cifras superiores al 50% de su
poblacion. €9

En México aproximadamente 30% padece periodontitis y 15% periodontitis
severa. En el 2015 el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias
Bucales (SIVEPAB) reporto que en el indice Periodontal Comunitario (INTPC)
aproximadamente 56.8% de los pacientes presentaban algun signo de
enfermedad periodontal, poco méas de la quinta parte; 21.1% tenian gingivitis
(detectada a través de la hemorragia al sondeo, 3.9% signos de enfermedad
periodontal leve (bolsas periodontales superficiales) y 0.8% signos de
enfermedad periodontal avanzada (bolsas periodontales profundas).

El porcentaje de pacientes con periodonto sano (codigo”'0”") disminuye con la
edad, teniendo asi que el grupo de 20 a 24 afos de edad fue 53.1%, para el de
40 a 44 afos 41.1% y solo 39% en el grupo de 75 a 79 afos. A partir de los 50
afos la categoria con un mayor peso fue el célculo dental (c6digo™2""), asi en
el grupo de 50 a 54 afios un poco mas de la tercera parte (37.0%) presentaba
calculo dental. Con el avance de la edad, el porcentaje de pacientes con bolsas
superficiales y profundas aumenta, representando casi 10% en pacientes de 75

afos y mas.
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3. PERDIDA DENTAL
3.1 Definiciéon

La Pérdida dental se define como la privacion, carencia o ausencia de los
dientes el evento final después de la experiencia de caries, periodontitis o algun
traumatismo; teniendo presente que tanto la caries como las enfermedades

periodontales son infecciones. ©¢+¢7)

3.2 Etiologia

La pérdida dental se encuentra relacionada con experiencias de procesos
infecciosos (no atendidos o atendidos de manera deficiente), la falta de higiene,
nutricion tratamientos deficientes, traumatismos dentales, enfermedades

sistémicas.

Figura No.7. Perdida de un diente completo.

La higiene inadecuada puede
favorecer la aparicion de
caries dental y enfermedad
periodontal, situaciones que,
si no son tratadas de manera
oportuna, pueden ser el

origen de pérdida dental.
(7,38,60,64-67)

Cuando la pérdida se presenta

Fuente: CIOR. Disponible en: http://clinicacior.com/seccion.asp?i....

por enfermedad periodontal, las personas podran ver su diente completo sin

ningun traumatismo o sin causa aparente cuando se haya perdido. (ver figura No.
7)

Mas sin en cambio cuando la perdida es por caries como es un proceso largo y
lento, el diente se perdera en fragmentos, por lo que las personas no veran sus
dientes “completo”; incluso se puede observar que aquellas que presentan solo
restos radiculares, consideran que aun tienen su diente en la boca, pues jamas
lo vieron completo para considerar haberlo perdido. Si ésta no es tratada de

una manera adecuada mediante la rehabilitacion por medio de prétesis dental o
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por el contrario si se rehabilita con una técnica deficiente protesis fija con zonas
de retencion o zonas y/o puntos que dificultan la higiene adecuada; protesis
removibles con ganchos disefiados de manera que puedan favorecer la
aparicion de caries radicular o la migracion del tejido de soporte hay gran
probabilidad de favorecer que los dientes contiguos al diente o los dientes
perdidos migren o se extruyan, creando espacios de dificil acceso para la
higiene, asi como superficies propicias para el desarrollo de caries coronal y/o
radicular. La migraciéon dental promueve que se generen puntos de contacto
inadecuados durante la oclusion convirtiéndose en interferencias que
combinadas con el contacto constante y la falta de higiene favorecen que la
pérdida de tejidos de soporte (ligamento periodontal, hueso) se presente de
manera acelerada, lo cual terminara en la pérdida de un mayor nimero de

organos dentarios. (ver figura No.8)

Los traumatismos como golpes en la cara y boca pueden lesionar dientes y/o
tejidos de soporte. Producto de esto también se originan fracturas de coronas
y/o raices, movilizaciones de dientes, lesiones de hueso y encia e incluso la

pérdida de uno o mas dientes. (7-38:61.65-68)

Las enfermedades periodontales son la causa mas comun de inflamacion
cronica observada en adultos y se sabe que progresan mas rapidamente en las
poblaciones desnutridas; el papel de la nutricion juega un papel muy importante
en el mantenimiento de un adecuado estado inmunologico, debido a que la
reabsorcion ésea es un denominador comun para la enfermedad periodontal y

la osteoporosis.

Figura No.8. Paciente con Enfermedad Periodontal, calculo y perdida dental.

Fuente: Dr Javier Gonzalez. Disponible en: http://drjaviergonzalez.cl/periodoncia/
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La deficiencia severa de vitamina C, puede conducir a periodontitis asociada al
escorbuto por defectos en las membranas basales, en el coldgeno del epitelio
oral y en el hueso alveolar, de ahi la importancia de mantener un estado
alimentario optimo. Por otra parte, el consumo de algunos alimentos a base de
harinas, almidones o azucares fomentan el inicio en la formacion de biofilm y
por consecuencia sino hay una remocion de esta, nos llevara a la consiguiente

formacion de caries, calculo, gingivitis y/o EP. ©9

La DM por otra parte, constituye un factor de etiolégico y de riesgo para la
aparicion de enfermedad periodontal y aumenta aun mas cuando no esta
controlada, debido a que se disminuye el flujo sanguineo, asi como los
nutrientes, oxigeno y defensa de la encia, caracterizdndose por
manifestaciones periodontales como abscesos, bolsas, movilidad, pérdida
Osea, retraso en la cicatrizacion y perdida dental, si no se da tratamiento

rehabilitatorio. (7-38:61.65-67)

En cambio, cuando hay control de la DM se da una respuesta tisular normal y
una defensa normal contra las infecciones. Sin embargo, la posibilidad de que
el control de la enfermedad sea inadecuado aconseja mantener una atencién
especial en el tratamiento periodontal de los diabéticos controlados. (7 61.64-67)

(ver figura No.9)

Figura No.9. Paciente diabética no controlada con enfermedad
periodontal.

Fuente: Scielo. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci...
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3.3 Factores de Riesgo

Existen otras afecciones que pueden ser motivo de factor de riesgo de la

pérdida de un diente, tales como:

Desgaste de los dientes: atriciones, abrasiones y trauma oclusal.

El desgaste de los dientes se produce por mordida (oclusién) o por bruxismo
(apretar o rechinar los dientes) lo que provoca que haya una pérdida de la
estructura dentaria de los bordes de los dientes. Otro tipo de desgaste se
localiza en el cuello de los dientes, éste se origina por el uso de un cepillo duro
0 por una técnica incorrecta de cepillado. Si la causa de estos desgastes no es
tratada, suelen progresar y afectar la pulpa dental, lo que hace que se debiliten
los dientes, causen fracturas, favorezcan la formacion de caries y haya trauma

en la oclusién. ©°

Piezas dentarias con tratamientos inconclusos:

Aquellos dientes que estan en tratamiento odontologico que no han sido
finalizados pueden llegar a perderse, aun cuando no presenten molestias ni
signos aparentes de problemas. El problema existente puede agravarse o bien
se pueden originar nuevas caries o infecciones. Es posible que se presenten

fracturas debido a que el diente se encuentre debilitado.

Otro tipo de factores de riesgo en los que puede presentarse la pérdida dental,

son los siguientes:

- Aquellos dientes en los que solo se ha realizado la eliminacién de la
caries sin restauracion definitiva.

- Dientes con tratamientos de endodoncia sin restauracion definitiva
adecuada.

De igual manera dientes con restauraciones provisionales. ¢4

3.4 Tratamiento

Las alteraciones funcionales derivadas de la perdida dental se ven
comunmente aliviadas con el control de factores determinantes: enfermedades

sistémicas: diabetes mellitus, higiene bucal a través del saneamiento basico;
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operatoria dental o tratamiento de endodoncia a los dientes con procesos
infecciosos de caries, técnica de cepillado y uso de auxiliares de limpieza
dental, el uso de implantes dentales disefiadas de metal o de porcelana que
sustituyen la raiz de los dientes naturales. Los implantes se colocan en el
hueso y, después, los dientes artificiales se fijan a ellos. De este modo se
consigue recuperar la funcion normal de los dientes. La vida Gtil de los mismos

es indefinida, salvo que se genere alguna infeccion en la cavidad bucal.

Y en la mayoria de los casos el tratamiento se da mediante la consecuente
restauracion protésica dependiendo de las particularidades del paciente y sus

necesidades segun sea el caso. De esta manera sera a traves de:

Protesis fija

La cual se emplea para restaurar la pérdida de dientes fijandolos a los dientes
contiguos y cementandolos en el lugar adecuado donde se localiza la ausencia
de los dientes. La estructura de la protesis fija puede ser elaborada con
material ceramico o de metal. Para poder aportar una estética natural a la

sonrisa del paciente.

Protesis removible
Al igual que las protesis fijas, las protesis removibles(también conocidos como

prétesis parciales removibles), se utilizan para reponer dientes perdidos.

La diferencia en este caso es que no se cementan proporcionando la

posibilidad al paciente de retirar el aparato en algunas ocasiones.

Protesis dental completa

Destinado a sustituir todos los dientes de un arco completo, superior o inferior,
asi como la estructura de apoyo necesaria (tanto encia como hueso). Las
protesis dentales completas convencionales suelen confeccionarse para

pacientes que han perdido la mayoria o todos sus dientes. %)

3.5 Prevencioén

De acuerdo a la NOM 013 SSA2 2015 es necesario mantener o mejorar la

salud bucal del paciente debido a las afecciones bucales con la consecuente
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pérdida de la denticion permanente. 8

Otras acciones para la prevencion de la perdida dental son:

e Fomentar el auto-cuidado y la autoexploracion y orientar al paciente para
gue en caso de algun hallazgo o alteracion acuda con el estomatélogo o
personal de salud.

e Se debera dar informacion de la dieta saludable, consumo de agua
simple potable, el control de la ingesta de alimentos con alto contenido
en hidratos de carbono, dando énfasis a los alimentos ricos en calcio y
fibra.

o Alertar sobre factores de riesgo como: alimentos, bebidas cariogénicas,
habitos nocivos bucales y la ausencia de medidas preventivas
oportunas.

e Promover disminucion del consumo de tabaco y alcohol para disminuir
los riesgos de problemas bucales y pérdidas dentales.

o Exponer importancia del cepillado bucal, uso de hilo dental y control de
placa bacteriana.

* Asi mismo se debera realizar sondeo periodontal, solo en caso de dafio
gingival aparente, valoracion imagenologica si se requiere confirmar
diagnostico, remover depdsitos dentales mediante la profilaxis dental,

revision, cuidado de prétesis y el estado de restauraciones en boca. ©®

3.6 Panorama epidemiolégico

La pérdida parcial o total de la dentadura es un fenémeno bastante
generalizado que afecta sobre todo a las personas mayores. Alrededor del 30%
de la poblacion mundial con edades de entre los 65 y 74 afios no tiene dientes

naturales segtn datos de la OMS 2012. (/2

Marisol Arguello Corona Pagina 43



Frecuencia de Enfermedad Periodontal y Pérdida Dental en una Poblacién de Pacientes Diabéticos Adultos de dos
Clinicas Universitarias de Atencion a la Salud (CUAS) de Fes Zaragoza en Noviembre del 2016......

4. Relacién entre diabetes, Enfermedad Periodontal y Perdida Dental.

La relacién entre la diabetes y enfermedad periodontal es bidireccional, es
decir, que no solo la diabetes aumenta el riesgo de sufrir enfermedades
periodontales, sino que las enfermedades periodontales pueden afectar a la
diabetes, perjudicando el control de la hiperglucemia. Asi mismo la asociacién
entre Perdida Dental y diabetes se ha explicado principalmente por mal control

glucémico cronico y enfermedad periodontal severa.

Tanto se ha relacionado esta patologia oral con la diabetes que se nombra

como la sexta complicacion mas frecuente en este tipo de pacientes.
(8,10,12,14,28,43,45,55,73,74)

Existen numerosos datos experimentales que demuestran que la diabetes es
un factor de riesgo de la gingivitis y periodontitis. La diabetes mellitus fomenta
al incremento de la incidencia, prevalencia, severidad y progresiéon de la

periodontitis.

La diabetes y la enfermedad periodontal, son enfermedades que poseen
accion sinérgica e influencia mutua en ambos sentidos, pues se ha observado
gue con niveles similares de placa dentobacteriana en el paciente diabético y
en la poblacién sana de edad, es similar la prevalencia, pero la gravedad de las

i i u
enfermedades periodontales es mayor en los pacientes e padecen de
diabetes (10,12,14,28,45,55)

4.1 Panorama epidemioldgico

Campus y col, Japon,2006 realizaron un estudio de varios casos y controles
para evaluar la posible asociacion entre la diabetes tipo 2 y los parametros
clinicos y microbiolégicos de la enfermedad periodontal, concluyendo que los

pacientes con DM2 son més susceptibles a presentar enfermedad periodontal.
(10)

Recientemente se ha reportado una relacion entre bolsas profundas y el
desarrollo de la intolerancia a la glucosa. Estos estudios sugieren que la

enfermedad periodontal afecta el estado de control de la glucosa (10:12:14:28,45,55)
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Asi también la enfermedad periodontal puede desembocar en la perdida de

dientes, afectando de un 15-20% de los adultos de edad media de 35-44 afos.
(72)
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V. Objetivo General:

Identificar la Frecuencia de Enfermedad Periodontal y Pérdida Dental en
Pacientes Diabéticos Adultos de dos Clinica Universitarias de Atencion a la
Salud (CUAS) de Fes Zaragoza en Noviembre del 2016.

Objetivo especifico:

e Determinar frecuencia de la pérdida dental en pacientes diabéticos

adultos del sexo masculino controlados y no controlados.

e Determinar frecuencia de la pérdida dental en pacientes diabéticos

adultos del sexo femenino controlados y no controlados.

e Identificar la frecuencia de enfermedad periodontal en pacientes

diabéticos adultos del sexo femenino controlados y no controlados.

e |Identificar la frecuencia de enfermedad periodontal en pacientes

diabéticos adultos del sexo masculino controlados y no controlados.
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VI. Material y método

Tipo de estudio: Segun Méndez y col. observacional, transversal, prolectivo,
descriptivo.

Universo:

67 Pacientes diabéticos: 38 de CUAS Zaragoza y 29 de CUAS Aurora.
Muestra:

No se disefig, se tomo en cuenta todo el universo.

Criterios de inclusion:

-Pacientes que padezcan la enfermedad de DM que hayan sido diagnosticados
por alguna institucion médica, se corroborara con los medicamentos que toma,
Historia Clinica y a través del cuestionario de recoleccion de datos para

determinar y confirmar si padecen dicha enfermedad.

-Pacientes de CUAS Aurora lunes-viernes turno matutino y miércoles ambos

turnos y CUAS Zaragoza los dias martes turno matutino.
-Aquellos pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

-Por perdida dental no se consideraran érganos dentarios extraidos por caries

muy avanzadas, o por algun traumatismo.
-Pacientes que no quieran contestar el cuestionario ni ser revisados.

-Personas que no sean pacientes de las CUAS Aurora y Zaragoza.
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Variables:

Variable

Definicién

Categoria

Escala de
Medicién

Nivel de
Medicién

Enfermedad
periodontal

Proceso inflamatorio
crénico multifactorial del
periodonto, inducida por
la formacion de
biopeliculay bajo la
influencia de factores
ambientales.

indice Periodontal
Comunitario

(INTPC)

Cualitativa

Nominal

Pérdida
dental

La pérdida dental es el

evento final después de la

experiencia de caries y
periodontitis.

Numero de 6rganos
dentarios ausentes

Cuantitativa

Discreta o
de intervalo

Pacientes
diabéticos

Enfermedad sistémica
metabdlica multifactorial
cronico degenerativa,
caracterizada por
hiperglucemia crénica
resultante de la
deficiencia en la
produccion, secrecién y
reduccion de la accion de
lainsulina, que lleva a
trastornos del
metabolismo de hidratos
de carbono.

Controlados

No controlados

Cualitativo

Nominal

Sexo

Variable bioldgicay
genética que divide a los
seres humanos en dos
posibilidades solamente:
mujer u hombre.

Masculino

Femenino

Cualitativa

Nominal

Edad

Es un vocablo que
permite hacer mencion
al tiempo que ha
transcurrido desde el

nacimiento de un ser vivo.

40 0 mas

Cuantitativo

Discontinua
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Técnica de recoleccién de datos.

1. Se realizO estandarizacion y prueba piloto en CUAS Nezahualcéyotl y
Zaragoza para verificar que el cuestionario este disefiado correctamente y

corregir la redaccién de algunas preguntas.

2. Se pidié autorizacion para acudir a la recoleccion de datos de la presente
tesis al Responsable del grupo de los dias martes turno matutino de CUAS

Zaragoza y al Jefe de la CUAS Aurora.

3. Posteriormente se acudié a realizar la recoleccion de datos de lunes a
viernes en el turno matutino de 8:30 am a 1:00 pm a CUAS Aurora y los dias

martes en el turno matutino de 8:30 am a 1:00 pm de CUAS Zaragoza.

4. Al inicio de cada revision y cuestionario se llenaron los datos de

identificacion: sexo, edad y ocupacion.

Para saber la cantidad de érganos dentarios ausentes en boca del paciente

se realizo una revision, donde se registraron en un odontograma.

Se identific6 el estado periodontal del paciente a través del Indice
Periodontal Comunitario en el cual se revisaron 6 dientes con una sonda tipo
OMS, dividiendo la boca por sextantes los cuales se determinaron por
nameros arabigos y se les asignaron un valor de acuerdo a la condicion del

organo dentario a revisar.

Para conocer las causas de perdida dental y si el paciente padecia la
enfermedad de diabetes se aplicdé un cuestionario que consto de 17
preguntas de las cuales 13 eran cerradas y 4 abiertas. Fue llenado por el
encuestador y contestado por el paciente encuestado, en el caso de algunos

pacientes se apoy0 en su acompafante para responder.

5. Se aplic6é un cuestionario por paciente después del interrogatorio de Historia
Clinica y al término de la sesiébn de procedimientos dentales. Los
encuestados fueron Unicamente pacientes que asisten por primera vez y

subsecuentes a consulta dental.
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Instrumento de trabajo para el llenado de los datos de identificacion,
Odontograma geométrico de nomenclatura de la Federacion Dental
Internacional (FDI) para el registro de dientes ausentes, Iindice
Periodontico Comunitario y Cuestionario para aplicacion y recoleccion de

datos.

1. Llenar datos generales del paciente.

Odontograma geométrico de nomenclatura FDI para el registro de
Organos dentarios ausentes.

18|17 16 | 15| 14| 13 | 12 | 11 21 122 | 23|24 | 25|26 |27 | 28

48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 3132|3334 |35|36|37 |38

1. Revisar la boca del paciente entrevistado marcando con boligrafo negro una
(X) los organos dentarios ausentes dentro de los recuadros del odontograma.

indice Periodontal Comunitario

0= Sano

1= Hemorragia 17/16 11

26/27

2= Calculo

3=Bolsa de 4-5 mm (banda negra de la sonda parcialmente visible)

4= Bolsa de 6 mm o mas (banda negra de la sonda invisible)

X= Sextante excluido

9=N i d
o registrado 47/46 31

*No registrado en menores de 15 afios de edad
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De acuerdo al libro de Encuestas de Salud Bucodental de la OMS:
Los 3 indicadores del estado Periodontico utilizados en esta evaluacion son:

hemorragia gingival, célculo y bolsas periodontales. Se utiliza una sonda ligera
de punta esférica de 0,5 mm, una banda blanca situada entre 3,5y 5,5 y anillos

situados a 8,5y 11,5 mm de la punta esférica.

La boca esta dividida en sextantes definidos por numeros arabigos de los
dientes: 18-14,13-23,24-28,34-38,33-43 y 44-48. Solo debe examinarse un
sextante si contiene 2 o0 mas dientes en los que no esta indicada la extraccion.
Para los adultos de 20 afios o mas, los dientes que han de examinarse son 6:
17/16, 11, 26/27, 31, 36/37 y 46/47. Si no hay dientes indicadores en un
sextante que reune las condiciones del examen, se examinan todos los dientes
gue quedan en ese sextante y se registra el grado maximo como grado del
sextante. En tal caso, no se incluyen en la calificacion las superficies distales
de los terceros molares. En los sujetos de menos de 20 afios solo se examinan
6 dientes indicadores: 16,11,26,31 y 46.

Exploracion de bolsas y célculos gingivales: Debe explorarse un diente
indicador utilizando la sonda como instrumento para determinar la profundidad
de la bolsa y detectar célculos subgingivales y la respuesta en forma de
hemorragia. El instrumento no debe utilizarse con una fuerza superior a 20
gramos. Para examinar el calculo subgingival debe utilizarse la minima fuerza
posible que permita el movimiento de la punta esférica de la sonda a lo largo de
la superficie dental. Al introducir la sonda la punta esférica debe seguir la
configuracion anatémica de la superficie de la raiz dental y se debe introducir
suavemente al surco o bolsa gingival y explorar la totalidad. Si el paciente
siente dolor al efectuar la exploracion, ello indica que se emplea demasiada

fuerza.

La sonda se coloca en la superficie distobucal de la bolsa del 2° molar tan
cerca del punto de contacto del 3er molar, manteniendo la sonda paralela al eje
mayor del diente, entonces se mueve suavemente la sonda, con movimientos
cortos ascendentes y descendentes, a lo largo del surco o la bolsa bucal hacia

la superficie mesial del 2° molar y desde la superficie distobucal del 1er molar
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hacia la zona de contacto con el premolar. Se aplica un procedimiento analogo
en las superficies linguales, comenzando en la parte distolingual y dirigiéndose

al 2° molar.

En el examen y registro se debe explorar el diente indicador o todos los dientes
gue queden en un sextante cuando no haya diente indicador, registrando la
puntuacion maxima en la casilla apropiada. Las claves son: 0=Sano, 1=
Hemorragia, 2= Calculo, 3= Bolsa de 4-5 mm (definidos de los dientes: banda
negra de la Sonda parcialmente visible), 4=Bolsa de 6 mm o mas (banda negra
de la sonda invisible), X=Sextante excluido (existen menos de 2 dientes) y

9=No registrado (en menores de 15 afios de edad).
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Cuestionario para aplicacién y recoleccién de datos.
Instructivo de llenado:
1. Llenar el cuestionario con boligrafo negro por el entrevistador.

2. Las preguntas abiertas deberan llenarse con letra legible en maydsculas y

minudsculas.

3. En las preguntas cerradas (1, 2,5-13,15 y 17) marcar con una X dentro del

paréntesis la respuesta sefialada por el entrevistado.
4. Solo debe marcarse una respuesta por pregunta.

5. En caso de no encontrarse alguna respuesta dada por el entrevistado dejar

en blanco los paréntesis.

6. En las preguntas abiertas (3,4,14 y 16) escribir en la linea seguida a la

pregunta, la respuesta que el entrevistado indique.
El encuestador debe plasmar tal cual las respuestas del entrevistado.

7. Si el entrevistado no recuerda o no sabe la respuesta de alguna de las

preguntas cerradas dejar en blanco el espacio asignado para responder.
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Recursos
Humanos.

e Tesista: Marisol Arguello Corona

e Director de Tesis: C.D. J. JesUs Regalado Ayala

e Asesor de Tesis: C.D Tarsila Zepeda Mufioz

e Pacientes Diabéticos Adultos que asisten a la Cuas Aurora de lunes a
viernes turno matutino, miércoles ambos turnos y Cuas Zaragoza turno
matutino los dias martes, en noviembre del ciclo escolar 2016

Fisicos.

Se llevo a cabo la recoleccion de datos en area clinica odontologica de CUAS
Aurora de Fes Zaragoza de la UNAM, que se ubica en Calle Enramada S/N.
Entre 4ta. Av. y Madrugada Col. Benito Juarez, Ciudad Nezahualcoyotl, Edo de
México y en éarea clinica odontolégica de CUAS Zaragoza de Fes Zaragoza
ubicada en Avenida Guelatao #66, Iztapalapa, Ejercito de Oriente, Ciudad de
México, CDMX.

Material, instrumental, equipo y papeleria.

Material:

e Caja de Guantes extrachicos.
e Caja de Cubrebocas.

e Abatelenguas.

e Lentes de proteccion.

e Jabdn antibacterial.

e Sanitas y lysol.

Instrumental:

e Sondas Periodontales tipo OMS (ligera, de punta esférica de 0.5 mm,
con una banda oscura situada entre 3.5 y 5.5 mm, ademas de anillos
situados a 8.5y 11.5 mm de la punta esférica)

Equipo:
e Sillon dental
Papeleria:

e Lapiz
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e Goma

e Cuestionarios

e Copias

e Boligrafos negros
e Grapas

e Engrapadora

e Folders

e Laptop

e |mpresora.
Financieros.

Financiamiento propio.
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VII. Disefio estadistico.
e Recoleccién de datos.
e Separar de acuerdo a las variables.
e Foliar.
e Llenar hojas tabulares.
e Estadistica: frecuencia y porcentaje.

e Elaboracion de cuadros y figuras.
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VIIl. Bases éticas y legales

De acuerdo a la ultima actualizacion del 27 de enero del 2017 de la Ley
General de Salud en su Articulo nimero 100 se menciona que la investigacion
en seres humanos se desarrollard conforme a las siguientes bases: debera
adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la
solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia
médica; podra realizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir
no pueda obtenerse por otro método idéneo; podra efectuarse sélo cuando
exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos ni dafos
innecesarios al sujeto en experimentacion, se debera contar con el
consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se realizard la
investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de
aqueél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las
posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud; soélo podra
realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que actien
bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacion de
estudios genomicos poblacionales debera formar parte de un proyecto de
investigacion; el profesional responsable suspenderd la investigacion en
cualquier momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad,
muerte del sujeto en quien se realice la investigacion; es responsabilidad de la
institucion de atencién a la salud proporcionar atencién médica al sujeto que
sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la investigacion, sin
perjuicio de la indemnizacién que legalmente corresponda, y las demas que

establezca la correspondiente reglamentacion. '

Asi mismo la Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los
médicos y a otras personas que realizan investigacion meédica en seres
humanos. La investigacion médica en seres humanos incluye la investigacion

del material humano o de informacién identificables.
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El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento

de ese deber.

En investigacion médica en seres humanos, la preocupacion por el bienestar
de los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la

ciencia y de la sociedad.

El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar
los procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos, y también
comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores
métodos preventivos, diagnosticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a
prueba continuamente a través de la investigacion para que sean eficaces,

efectivos, accesibles y de calidad.

Los investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales y juridicos para
la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que los
requisitos internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético,
legal o juridico disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para los

seres humanos establecida en esta Declaracion.

La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados, y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados

y en animales, cuando sea oportuno.

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por
personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un médico
clinicamente competente. La responsabilidad de los seres humanos debe
recaer siempre en una persona con capacitacion médica, y nunca en los

participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben ser

participantes voluntarios e informados.

Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacién a
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proteger su integridad.

La investigacion en individuos de los que no se puede obtener consentimiento,
incluso por representante o con anterioridad, se debe realizar solo si la
condicion fisica/mental que impide obtener el consentimiento informado es una

caracteristica necesaria de la poblacion investigada.

Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los
resultados de su investigacion, el médico esta obligado a mantener la exactitud
de los datos y resultados. Se deben publicar tanto los resultados negativos
como los positivos o de lo contrario deben estar a la disposicién del pablico. En
la publicacibn se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones
institucionales y cualquier posible conflicto de intereses. Los informes sobre
investigaciones que no se ciflan a los principios descritos en esta Declaracion

no deben ser aceptados para su publicacion. /®
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|IX. Resultados
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El total de pacientes revisados fueron 67, de los cuales 38 fueron de la CUAS
Zaragoza y 29 de CUAS Aurora, de estos (49)73% fueron del sexo femenino y
(18)27% del masculino, como podemos ver la mayor frecuencia de pacientes

revisados fueron del sexo femenino. (Ver cuadro y figura No.1)

cuadro No.1. Frecuencia y porcentaje de pacientes revisados por sexo de las CUAS.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 18 27
Femenino 49 73
Total 67 100
*FE.D

figura No.1. Porcentaje de pacientes revisados por sexo de las CUAS.
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El total de pacientes diabéticos revisados del sexo femenino fueron 49 que
representa el 100% de los cuales (48)98% estaban controlados y (1)2% no
controlado. El total de pacientes revisados del sexo masculino fueron 18 que
representa el 100% de los cuales (17)94% controlados y (1)6% no controlado,

como podemos ver solo 1 paciente de cada sexo no controlado. (Ver cuadro y
figura No.2)

cuadro No.2. Frecuencia y porcentaje de pacientes diabéticos controlados y no
controlados por sexo.

Tipo de paciente diabético Femenino Masculino
f % f %
Controlado 48 98 17 94
No controlado 1 2 1 6
Total 49 100 18 100

*F.D

figura No.2. Porcentaje de pacientes diabéticos controlados y no controlados por sexo.
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El total de pacientes del sexo femenino fueron 49 que representa el 100%, de
los cuales (34)70% reporto de 0-1 érganos dentarios perdidos, (5)10% de 2-4 y
(10)20% mas de 5. El total de pacientes del sexo masculino fue 18 que
representa el 100%; de los cuales (11)61% reporta de 0-1 6rganos dentarios
perdidos, (5)28% de 2-4 y (2)11% méas de 5.

Por lo tanto, el sexo femenino es el mayor afectado de 0 a 1 érganos dentarios
perdidos y mas de 5, solo el sexo masculino es mayor afectado de 2 a 4

organos dentarios perdidos. (Ver cuadro y figura No.3)

cuadro No.3. Frecuencia y porcentaje de drganos dentarios perdidos por sexo.

Organos dentarios perdidos Femenino Masculino
f % f %
0-1 34 70 11 61
2-4 5 10 5 )8
50+ 10 20 ) 1
Total 49 100 18 166

*F.D
figura No.3. Porcentaje de drganos dentarios perdidos por sexo.
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El total de pacientes revisados del sexo masculino fue de 18, de los cuales 17
equivale al 100% de los pacientes controlados que reporto (10)59% de 0-1
organos dentarios perdidos, (5)29% de 2-4 y (2)12% mas de 5. El total de
pacientes diabéticos no controlados es de 1 que equivale al 100% solo reporto

de 0-1 6rganos dentarios perdidos. (Ver cuadro y figura No.4)

cuadro No.4. Frecuencia y porcentaje de érganos dentarios perdidos de pacientes
diabéticos del sexo masculino controlados y no controlados.

Organos dentarios Controlado No controlado
perdidos
f % f %
0-1 10 59 1 100
2-4 5 29 0 0
50+ 2 12 0 0
Total 17 100 1 100

figura No.4. Porcentaje de drganos dentarios perdidos de pacientes del sexo masculino
controlados y no controlados.
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El total de pacientes revisados del sexo femenino fueron 49, de los cuales 17
equivale al 100% de los pacientes controlados que reporto (34)71% de 0-1
organos dentarios perdidos, (4)8% de 2-4 y (10)21% mas de 5. El total de
pacientes diabéticos no controlados es de 1 que equivale al 100% solo reporto

de 2-4 6rganos dentarios perdidos. (Ver cuadro y figura No.5).

cuadro No.5. Frecuencia y porcentaje de drganos dentarios perdidos de pacientes
diabéticos del sexo femenino controlados y no controlados.

No de érganos Controlado No controlado
dentarios perdidos
f % f %
0-1 34 71 0 0
24 4 8 1 100
50+ 10 21 0 0
Total 48 100 1 100

*F.D

figura No.5. Porcentaje de érganos dentarios perdidos de pacientes diabéticos del sexo
femenino controlados y no controlados.
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El total de pacientes diabéticos femeninos controlados fueron 48 que
representa el 100% de los cuales (0)0% fueron sanos; (7)14% presento
hemorragia; (18)38% calculo; (14)29% bolsa de 4-5 mm; (0)0% bolsa
periodontal mayor a 6mm; (9)19% de excluidos y un paciente no controlado

gue presento calculo.

En cuanto al sexo masculino controlados fueron 17 que representa el 100%; de
los cuales (0)0% fueron sanos; (3)18% con hemorragia y calculo
respectivamente; (4)23% con bolsa de 4-5 mm; (0)0% bolsa mayor de 6mm;

(7)41% de excluidos y un paciente no controlado que presento calculo. (ver
cuadro No 6 y figura No.6 y 6.1)

cuadro No.6. Frecuencia y porcentaje de (INTPC) en pacientes diabéticos controlados y
no controlados por sexo.

Masculino Femenino
Criterios Controlado No controlado Controlado No controlado
(INTPC)
f % f % f % f %
Sano 0 0 0 0 0 0 0 0
Hemorragia 3 18 0 0 7 14 0 0
Calculo 3 18 1 100 18 38 1 100
Bolsa de 4-5mm 4 23 0 0 14 29 0 0
Bolsa mas de 6 0 0 0 0 0 0 0 0
mm
Excluidos 7 41 0 0 9 19 0 0
Total 17 100 1 100 48 100 1 100

*F.D
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figura No.6. Porcentaje de (INTPC) en pacientes diabéticos controlados y no controlados del
sexo masculino.
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figura No.6.1. Porcentaje de (INTPC) en pacientes diabéticos controlados y no controlados
del sexo femenino.
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Con respecto a las preguntas realizadas en el cuestionario los pacientes
entrevistados del sexo femenino fueron 49 que representan el 100% de los
cuales (14)29% la padecen de 0-5 afos; (13)27% de 6 a 10 afios; (12)24% de
11-15 afios; (10)20% mas de 15 afios.

En cuanto al sexo masculino el total de pacientes fueron 18 que representan el
100%; de los cuales (6)33% la padecen de 0 a 5 afios; (3)17% de 6 a 10 afos;
(5)28% de 11 a 15 afos; (4)22% mas de 15 aflos. Como podemos ver el mayor
namero de pacientes del sexo femenino como el masculino la padecen desde

hace 0 a 5 afos. (Ver cuadro y figura No.7)

cuadro No.7. Frecuencia y porcentaje del tiempo de diagndstico de diabetes mellitus por

sexo.
Afos Femenino Masculino
f % f %
0-5 14 29 6 33
6-10 13 27 3 17
11-15 12 24 5 28
Mas de 15 10 20 4 22
Total 49 100 18 100
*FE.D

figura No.7. Porcentaje del tiempo que se diagnéstico diabetes mellitus por sexo.
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El total de pacientes entrevistados del sexo femenino fueron 49 que representa

el 100%; de los cuales (48)98% estaban controlados y (1)2% no controlado.

En cuanto al sexo masculino fueron 18 que representa el 100%; de los cuales

(17)94% estaban controlados y (1)6% no controlado. (Ver cuadro y figura No.8)

cuadro No.8. Frecuencia y Porcentaje de los pacientes que llevan control en sus niveles
de glucemia por sexo.

Femenino Masculino
Respuesta f % f %
Si 48 98 17 94
No 1 2 1 6
Total 49 100 18 100
*F.D

figura No.8. Porcentaje de los pacientes que llevan control en sus niveles de glucemia
por sexo.
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En cuanto a los valores de la glucosa en ayunas el total del sexo femenino
fueron de 49 que representa el 100% de las cuales; (10)20% no sabe que
valores manejaba; el (18)37% no se acordaba; (2)4% manejaba menos de 100
mg/dl; (12)25% de 100 a 149 mg/dl; (4)8% de 150 a 199 mg/dl; (2)4% de 200 a
249 mg/dl; (1)2% de 250 a 299 mg/dl y (0)0% mas de 300 mg/dl. En el total del
sexo masculino fueron 18 que representa el 100% de los cuales; (0)0% no
sabe que valores manejaba en ayunas; (7)39% no se acordaba; (0)0%
manejaba menos de 100 mg/dl; (6)33% de 100 a 149 mg/dl; (4)22% de 150 a
199 mg/dl; (0)0% de 200 a 249 mg/dl; (0)0% de 250 a 299 mg/dl y (1)6% mas
de 300 mg/dl. Como podemos ver un mayor niumero no se acordaba de sus

valores de glucosa en ambos sexos (Ver cuadro y figura No.9)

cuadro No.9. Frecuencia y Porcentaje de los valores de glucosa que se maneja en ayunas

por sexo.
Femenino Masculino
Valores f % f %
No sabe 10 20 0 0
No se acordaba 18 37 7 39
Menos de 100 mg/dI 2 4 0 0
100-149 mg/dlI 12 25 6 33
150-199 mg/di 4 8 4 22
200-249 mg/dI| 2 4 0 0
250-299mg/dI 1 2 0 0
Mas de 300 mg/dI 0 0 1 6
Total 49 7 100 18 100
*F.D

figura No.9. Porcentaje de los valores de glucosa que se maneja en ayunas por sexo.
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En cuanto a los valores de la glucosa en las tardes el total del sexo femenino
fueron de 49 que representa el 100% de las cuales; (31)63% no sabe que
valores manejaba; el (14)29% no se acordaba; (0)0% manejaba menos de 100
mg/dl; (2)4% de 100 a 149 mg/dl; (1)2% de 150 a 199 mg/dl; (0)0% de 200 a
249 mg/dl; (0)0% de 250 a 299 mg/dl y (1)2% mas de 300 mg/dl. En el total del
sexo masculino fueron 18 que representa el 100% de los cuales; (17)94% no
sabe que valores manejaba en ayunas; (0)0% no se acordaba; (0)0%
manejaba menos de 100 mg/dl; (1)6% de 100 a 149 mg/dl; (0)0% de 150 a 199
mg/dl; (0)0% de 200 a 249 mg/dl; (0)0% de 250 a 299 mg/dl y (0)0% mas de
300 mg/dl. Como podemos ver un mayor nimero no se tomaba sus valores de

glucosa por las tardes en ambos sexos (Ver cuadro y figura No.10)

cuadro No.10. Frecuencia y Porcentaje de los valores de glucosa que se maneja por las
tardes por sexo

Femenino Masculino

Valores f % f %

No se toma la glucosa por las 31 63 17 94

tardes

No se acuerda 14 29 0 0
Menos de 100 mg/dl 0 0 0 0
100-149 mg/di 2 4 1 6
150-199 mg/dlI 1 2 0 0
200-249 mg/dI 0 0 0 0
250-299mg/dI 0 0 0 0
Mas de 300 mg/dI 1 2 0 0

Total 49 100 18 100

*F.D

figura No.10. Porcentaje de los valores de glucosa que se maneja por las tardes por
sexo
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Del total de pacientes entrevistados del sexo femenino fueron 49, que
representa el 100%; (6)12% acude al dentista cada 6 meses; (15)31% una vez
al afio y (28)57% solo cuando tiene molestia.

En cuanto al sexo masculino el total de pacientes son 18 que representa el
100%; (2)11% acude cada 6 meses; (2)11% una vez al afio y (14)78% solo
cuando tiene molestia. Por lo tanto, el sexo masculino como el femenino acude
solo cuando tiene molestia. (Ver cuadro y figura No.11)

cuadro No.11. Frecuencia y Porcentaje de visita al dentista por sexo

Femenino Masculino
Visita al dentista f % f %
Cada 6 meses 6 12 2 11
1 vez al afio 15 31 2 11
Cuando tiene molestia 28 57 14 78
Total 49 100 18 100

*F.D

figura No.11. Frecuencia y Porcentaje de visita al dentista por sexo
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El total de pacientes entrevistados del sexo femenino fueron 49 que representa
el 100%; (8)16% realizo lavado dental 1 vez al dia, (28)57% 2 veces al dia,

(13)27% 3 0 mas veces al dia, (0)0% no se cepilla.

En cuanto al sexo masculino el total fueron 18 que representa el 100% de los
cuales; (2)11% realizo lavado dental 1 vez al dia, (13)72% 2 veces al dia,
(3)17% 3 o0 més veces al dia, (0)0% no se cepilla, como podemos ver un mayor
namero de ambos sexos se lava los dientes solo 2 veces al dia. (Ver cuadro y

figura No.12)

cuadro No.12. Frecuencia y Porcentaje de lavado dental al dia por sexo.

Femenino Masculino
Lavado de dientes f % f %
1 vez al dia 8 16 2 11
2 veces al dia 28 57 13 72
3 0 mas veces al dia 13 27 3 17
No se cepilla 0 0 0 0
Total 49 100 18 100

*F.D

figura No.12. Porcentaje de lavado dental al dia por sexo
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El total de pacientes entrevistados del sexo femenino fueron 49 que
representan el 100% de los cuales; (22)45% si les sangran las encias, (27)55%

no les sangran las encias.

En cuanto al sexo masculino el total fueron 18 que representan el 100% de los
cuales; (3)17% si les sangran las encias, (15)83%no0 les sangran las encias,
como podemos ver en el sexo masculino se presenta en mayor porcentaje de

los pacientes que no presentan sangrado. (Ver cuadro y figura No.13)

cuadro No.13. Frecuencia y Porcentaje de sangrado de encia por sexo.

Femenino Masculino
Sangrado de encia f % f %
Si 22 45 3 17
No 27 55 15 83
Total 49 100 18 100
*F.D

figura No.13. Porcentaje de sangrado de encia por sexo.
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El total de pacientes entrevistados del sexo femenino fueron 49 que representa
el 100% de los cuales; si presentan sangrado, (6)27% mencionaron que les
sangran las encias al comer, (15)68% al cepillar sus dientes, (1)5% al
levantarse.

En cuanto al sexo masculino que representa el 100% de los cuales; (3)100%
mencionaron gue les sangran las encias al comer, (0)0% al cepillar sus dientes,
(0)0% al levantarse, como podemos ver un mayor porcentaje se presento en el
sexo masculino al presentar sangrado al comer. (Ver cuadro y figura No.14)

cuadro No.14. Frecuencia y Porcentaje de ocasiones en las que hay presencia de sangrado
de encia por sexo.

Femenino Masculino
Sangrado de encia f % f %
Al comer 6 27 3 100
Al cepillar sus dientes 15 68 0 0
Al levantarse 1 5 0 0
Total 22 100 3 100
*F. D

figura No.14. Ocasiones en las que hay presencia de sangrado de encia por sexo.
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El total de pacientes entrevistados del sexo femenino fueron 49 que representa
el 100% de los cuales; (18)37% menciono que si sentian movilidad dental y
(31)63% no sentian.

Y el total del sexo masculino fueron 18 que representan el 100%; (7)39%
menciono que si sentian movilidad dental, (11)61% no sentian, como podemos

ver un mayor porcentaje en ambos sexos no sentian movilidad dental. (ver
cuadro y figura No.15)

cuadro No.15. Frecuencia y Porcentaje de movilidad dental por sexo.

Femenino Masculino
Movilidad dental f % f %
Si 18 37 7 39
No 31 63 11 61
Total 49 100 18 100
*F.D

Figura No.15. Porcentaje de movilidad dental por sexo.
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El total de pacientes entrevistados del sexo femenino 49 que corresponde al
100%; (34)69% mencionaron que si presentaron perdida dental posterior al
diagnostico de diabetes mellitus, (15)31% refieren que no tuvieron perdida

dental.

En el sexo masculino (13)72% reportaron perdida dental y (5)28% no tuvieron,
por lo que el sexo masculino fue el que representa mayor porcentaje de pérdida

de 6rganos dentarios. (Ver cuadro y figura No.16)

cuadro No.16. Frecuencia y Porcentaje de presencia de pérdida dental posterior al
diagndstico de diabetes mellitus por sexo.

Femenino Masculino
Perdida dental f % f %
Si 34 69 13 72
No 15 31 5 28
Total 49 100 18 100
*F.D

figura No.16. Porcentaje de presencia de pérdida dental posterior al diagnéstico de
diabetes mellitus por sexo.
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El total de pacientes entrevistados del sexo femenino fueron 49 que representa
el 100% de los cuales; (22)45% menciono que si se les cayeron solos los
organos dentarios, (27)55% que no.

En cuanto al sexo masculino el total fueron de 18 que representa el 100% de
los cuales; (5)28% menciono que si se les cayeron solos los érganos dentarios
y el (13)72% que no.

Cabe mencionar que a los pacientes que mencionaron que no se les cayeron
solos los dientes fue porque las perdidas dentales se debieron a exodoncias,
como podemos ver el sexo masculino presento mayor porcentaje de los que no

se les cayeron por si solos los érganos dentarios. (Ver cuadro y figura No.17)

cuadro No.17. Frecuencia y Porcentaje de perdida dental por sexo.

Femenino Masculino
Perdida dental f % f %
Si 22 45 5 28
No 27 55 13 72
Total 49 100 18 100
*F.D

figura No.17. Porcentaje de perdida dental por sexo.
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En cuanto a 6rganos dentarios perdidos a partir de ser diagnosticados con
diabetes mellitus 34 que representa el 100% del sexo femenino; (20)59%
presentaron de 0-1 dientes perdidos, (4)12% de 2-4 dientes, (10)29% de 5 o

mas dientes.

Del sexo masculino 13 que representa el 100% de los cuales; (7)54%
presentaron de 0-1 dientes perdidos, (3)23% de 2-4 dientes, (3)23% de 5 o
mas dientes, como podemos ver el mayor porcentaje de Organos dentarios
perdidos posterior a ser diagnosticado con diabetes mellitus es de 0-1 en el

sexo femenino. (Ver cuadro y figura No.18)

cuadro No.18. Frecuencia y Porcentaje de érganos dentarios perdidos posterior al
diagndstico de diabetes mellitus por sexo.

Femenino Masculino
Organos dentarios f % f %
0-1 20 59 7 54
2-4 4 12 3 23
5 o mas 10 29 3 23
Total 34 100 13 100
*E.D

Figura No.18. Porcentaje de érganos dentarios perdidos posterior al diagnéstico de
diabetes mellitus por sexo.
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En cuanto a la utilizacion de enjuague, el total de pacientes entrevistados del
sexo femenino fueron 49 que representa el 100% de las cuales; (13)27%

menciono que si utilizaban enjuague bucal (36)73% no utilizaba.

En cuanto al sexo masculino el total de entrevistados fueron 18 que
representan el 100% de los cuales; (5)28% menciono que si utilizaban
enjuague bucal, (13)72% no utilizaba, como podemos ver el sexo femenino

presenta el mayor porcentaje de los que no utilizaban enjuague bucal. (ver
cuadro y figura No.19)

cuadro No.19. Frecuencia y Porcentaje de pacientes que utilizan enjuague bucal por sexo.

Femenino Masculino
Uso de enjuague bucal f % f %
Si 13 27 5 28
No 36 73 13 72
Total 49 100 18 100
*F.D

figura No.19. Porcentaje de pacientes que utilizan enjuague bucal por sexo.
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Del total de pacientes que si utilizan enjuague bucal 13 que representa el 100%
en el sexo femenino;, (4)30% menciono que utilizaba oral b,(4)30%
colgate,(1)8% listerine, (1)8% astringosol,(1)8% bicarbonato de sodio con agua,

(1)8% enjuague corteza de encino,(1)8% frescapie.

En cuanto al sexo masculino 5 que representa el 100%; (4)80% menciono que
utilizaba oral b, (1)20% colgate, (0)0% listerine, (0)0% astringosol, (0)0%
bicarbonato de sodio con agua, (0)0% enjuague corteza de encino, (0)0%
frescapie, como podemos ver en ambos sexos un mayor porcentaje utilizaba

mas enjuague oral b y colgate. (Ver cuadro y figura No.20)

cuadro No.20. Frecuencia y Porcentaje de enjuague bucal utilizado por sexo.

Femenino Masculino

Enjuagues f % f %

Oral B 4 30 4 80

Colgate 4 30 1 20
Listerine 1 8 0 0
Astringosol 1 8 0 0
Bicarbonato de sodio con agua 1 8 0 0
Enjuague de Corteza de encino 1 8 0 0
Frescapie 1 8 0 0

Total 13 100 5 100

*F.D

figura No.20. Porcentaje de enjuague bucal utilizado por sexo.
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El total de pacientes del sexo femenino entrevistados que fueron 49 que
representa el 100% de los cuales; (18)37% si utilizaban remedio casero,
(31)63% no utilizaban.

En cuanto al sexo masculino el total de pacientes revisados fueron 18 que
representa el 100% de los cuales; (6)33% si utilizaban remedio casero,
(12)67% no utilizaban, como podemos ver en ambos sexos un mayor numero

de estos pacientes no utilizan remedios caseros o medicina alternativa (Ver
cuadro y figura No.21)

cuadro N. 21. Frecuencia y Porcentaje de pacientes que utilizan remedios caseros o
medicina alternativa por sexo.

Femenino Masculino
Uso de .re.medlos castaros o f % f %
medicina alternativa
Si 18 37 6 33
No 31 63 12 67
Total 49 100 18 100
*F.D

figura No.21. Porcentaje de pacientes que utilizan remedios caseros o medicina alternativa
por sexo.
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Del total de pacientes entrevistados que si utilizaban remedios caseros y
recurrian a medicina alternativa 18 que representa el 100% en el sexo
femenino reporto que; (4)22% utilizaban té de Moringa, (0)0% té de flores de
azahar, (3)17% utilizan té de wereke (8)44% utilizan licuado de nopal con

xoconostle y pifia, (0)0% té de hoja de aguacate, (3)17% té de ajenjo.

En cuanto al sexo masculino 6 que representa el 100% reporto que; (2)33%
utilizaban té de moringa, (1)17% té de flores de azahar, (0)0% té de wereke,
(2)33% utilizan licuado de nopal con xoconostle y pifia, (1)17% té de hoja de
aguacate, (0)0% té de ajenjo, como podemos ver un mayor numero del sexo

femenino utiliza mas el licuado de nopal con xoconostle y pifia. (Ver cuadro y
figura No.22)

cuadro No.22. Frecuencia y Porcentaje de los remedios caseros o medicina alternativa que
se utiliza por sexo.

Femenino Masculino
Remedio casero ? Medicina f % f %
Alternativa
Té de Moringa 4 22 2 33
Té de Flores de Azahar 0 0 1 17
Té de Wereke 3 17 0 0
Licuado de nopa!ncon xoconostle y 3 44 ) 33
pifa
Té de Hoja de Aguacate 0 0 1 17
Té de Ajenjo 3 17 0 0
Total 18 100 6 100
*F.D

figura No 22. Porcentaje de los remedios caseros o medicina alternativa que se utiliza por
sexo.
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El total de pacientes entrevistados del sexo femenino fueron 49 que representa
el 100% de los cuales; (15)31% mencionaron que si utilizaban hilo dental y
(34)69% no utilizaban.

En cuanto al sexo masculino fueron 18 que representa el 100% de los cuales;
(6)33% mencionaron que si utilizaban hilo dental y (12)67% no utilizaban, como

podemos ver un mayor porcentaje del sexo femenino no utilizaban hilo dental.
(Ver cuadro y figura No.23)

cuadro No.23. Frecuencia y Porcentaje de pacientes diabéticos que utilizan hilo dental por

sexo.
Femenino Masculino
Uso de hilo dental f % f %
Si 15 31 6 33
No 34 69 12 67
Total 49 100 18 100

*F.D

figura No.23. Porcentaje de pacientes diabéticos que utilizan hilo dental por sexo.
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X. Discusién

Segln la OMS 2011“® |a enfermedad periodontal es la segunda patologia
bucal y complicacion oral mas frecuente en pacientes con diabetes, dato que
coincide con nuestro estudio ya que mas del 20% presento hemorragia y mas

del 38% calculo dental.

En un estudio elaborado por Corbet y Col, reportan que en India y China en el
20000¥, se presentaron proporciones de gingivitis superiores al 70% frente a la
periodontitis se reporta una prevalencia de periodontitis cronica cercana de
50% en cada uno de los paises, datos que no coinciden con nuestro estudio ya
que el 14% del sexo femenino y 18% del sexo masculino presentaron
hemorragia y el 38% del sexo femenino y 18% del sexo masculino presentaron
calculo dental por lo que podemos citar que la poblacibn mexicana esta menos

afectada periodontalmente que la poblacién de la India y China.

También mencionan en el mismo estudio que Australia y Nueva Zelanda existe
una prevalencia alta de calculo y moderada destruccién periodontal con bolsas
superficiales, dato que coincide con nuestro estudio ya que el 38% en el sexo
femenino y 18% en el sexo masculino presentaron calculo dental; 29% en el
sexo femenino y 23% en el sexo masculino presentaron bolsas periodontales
de 4-5 mm, estos datos revelan que la poblacion de Australia y Nueva Zelanda

estan igual de afectadas que la poblacion mexicana de nuestro estudio.

En un articulo de europeo publicado por Shelham y Netuveli en el 200074
mencionan que la proporcién de los individuos con bolsas superficiales es

inferior al 30% datos que también coinciden con este estudio.

En otro estudio elaborado en Brasil por Gjermo y Col en el 200074 reportan
una prevalencia de 52% de periodontitis moderada dato que no coincide ya que
en México de acuerdo al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias
Bucales(SIVEPAB) 2015“) aproximadamente 30% padece periodontitis y 15%
periodontitis severa, reportando que en el indice Periodontal Comunitario
(INTPC) aproximadamente 56.8% de los pacientes presentaban algun signo de
enfermedad periodontal, poco méas de la quinta parte; 21.1% tenian gingivitis

(detectada a través de la hemorragia al sondeo, 3.9% signos de enfermedad

Marisol Arguello Corona Pagina 85



Frecuencia de Enfermedad Periodontal y Pérdida Dental en una Poblacién de Pacientes Diabéticos Adultos de dos
Clinicas Universitarias de Atencion a la Salud (CUAS) de Fes Zaragoza en Noviembre del 2016......

periodontal leve (bolsas periodontales superficiales) y 0.8% signos de
enfermedad periodontal avanzada (bolsas periodontales profundas).La
alteracion que mas se presento en este estudio en el sexo masculino fue bolsa
de 4-5 mm siguiéndole hemorragia, calculo y no se presentd bolsa de mas de
6mm y en el sexo femenino la alteracion que mas se presento fue calculo,
seguido de bolsa de 4-5 mm, hemorragia y ninguno con bolsa mayor de 6 mm,
sin embargo los datos del SIVEPAB no pueden ser generalizados, puesto que

No es una muestra representativa.

En otro estudio realizado por la OMS en el 2012 " menciona que la pérdida
dental afecta alrededor del 30% mundial y en un 15-20% de los adultos afecta
dato que no coincide con nuestro estudio puesto que los porcentajes son mas
elevados; en el sexo femenino un 69% mientras que en el sexo masculino un
72%.
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XI. Conclusion

De acuerdo al principal objetivo de este estudio el 100% de la poblacion
estudiada de pacientes diabéticos controlados y no controlados presento
enfermedad periodontal y pérdida dental, teniendo asi que la frecuencia de
ambas es muy alta, sin embargo, hubo otros factores de riesgo que se fueron
agregando como el aseo bucal, la ingesta de alimentos azucarados para que
se manifestaran estas pérdidas dentales y que en la mayoria de los casos
exactamente no se debieron a la enfermedad periodontal, aunque si influyé
esta misma en algunos pacientes. Pero estos factores de riesgo en este
estudio no se tomaron en cuenta. Asi como los que perdieron sus 6rganos
dentarios por causas ajenas a la enfermedad periodontal fue debido a

exodoncias por caries dental y traumatismos.

Puedo concluir que los factores de riesgo mencionados también influyen para
gue se presenten estas pérdidas pero que en este estudio no se tomaron en

cuenta.

Los participantes de este estudio tienen diferentes enjuagues bucales que
utilizan, donde realizaron desde comentarios en los que hacian enjuagues de
remedios caseros hasta utilizar frescapie la cual es una locion para relajar,
refrescar y suavizar pies cansados, esto comenta en este apartado por si
alguna persona quisiera retomar en una investigacién a futuro la forma de

accion de este liquido en cavidad bucal.
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Xll. Propuestas

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron en este estudio se puede
proponer lo siguiente:

e Que se retome en alguna investigacion futura el tema de enfermedad
periodontal y perdida dental en pacientes diabéticos, tomando en cuenta
las causas para llegar a dicha perdida y que la muestra sea de mayor

tamaiio.
e Quese amplie alo largo de la carrera las clases del tema de DM.

e Se propone que se desarrolle en la practica clinica de las CUAS un
protocolo donde los alumnos antes de atender a los pacientes diabéticos
y de los que se sospeche que padecen de esta enfermedad, realizarles
la prueba con el glucometro para poder llegar a un diagnéstico mas
certero si asi es el caso, y también para saber si es posible que no haya

riesgo de atenderlos y realizarles algun tratamiento invasivo.

e De acuerdo a lo observado en los resultados y los pacientes revisados,
se deberia dar un mayor énfasis en ensefiar técnicas de cepillado de
acuerdo a sus necesidades, el uso de auxiliares como hilo dental y el
enjuague bucal para mejorar su higiene y no aumente la perdida de
organos dentarios en estos pacientes o utilicen remedios de dudosos

beneficios que puedan tener efectos adversos en su cavidad bucal.

e Con base a las respuestas, seria interesante conocer el uso de remedios
caseros en odontologia basados en estudios de medicina tradicional
como una alternativa para su utilizacion en la EP en los pacientes con
DM.
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Frecuencia de Enfermedad Periodontal y Pérdida Dental en Pacientes

Anexo No 1

Diabéticos Adultos que Asisten a la CUAS Aurora, en el Ciclo Escolar 2016.

Datos de Identificacion
Sexo: Edad:
Ocupacion:
Anexo No 1.

1.Marcar con una X el diente que se encuentre ausente

18

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

28

43

47

45

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

38

Se debe explorar el diente indicador o todos los dientes que queden en un sextante cuando no
haya diente indicador, registrando la puntuacion maxima en la casilla apropiada. Las claves son:

0= Sano

1= Hemorragia

2= Calculo

indice Periodontal Comunitario

3= Bolsa de 4-5 mm (banda negra de la sonda parcialmente visible)

4= Bolsa de 6 mm o mas (banda negra de la sonda invisible)

X= Sextante excluido

9= No registrado

*No registrado en menores de 15 anos de edad

17/16

11

26/27

47/46

31

36/37
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Anexo No 2.

Cuestionario

Marcar con una X las respuestas.

gpnN

o g e

¢ Hace cudnto tiempo se le diagnostico diabetes mellitus?
( )05

( )6-10

( )11-15

() Mas de 15 anios

¢ Actualmente lleva algin control médico en sus niveles de glucemia?
( )Si

b. ( )No

oEe o

epTe o

~

g

=

£ Qué valores de Glucosa maneja regularmente en Ayunas?

¢ Queé valores de Glucosa maneja regularmente por las Tardes?

¢ Cuantas veces al afio visita al dentista?
( ) Cada 6 meses

( )1vezalafo

( ) Cuando tiene molestia

¢ Cuantas veces al dia se lava los dientes?
( )1vezaldia

( )2vecesal dia

( )3 omas veces al dia

() No se cepilla

¢Le sangran las encias?
()Si
( )No

¢ Cuando le sangran las encias?
( )Al comer.

() Al cepillar sus dientes.

() Allevantarse
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9. ;Siente que se le mueven los dientes?
a. ( )Si
b. ( )No

10. A partir de que se le diagnostico diabetes mellitus. ;Ha presentado alguna perdida dental?
a. ( )Si
b. ( )No

11. Los dientes que perdi6, ;Se le cayeron solitos?
a. ( )Si
b. ( )No

12. ;Cuantos dientes ha perdido a partir de que se le diagnostico diabetes mellitus?
a. ( )01
b. ( )24
c. ( )5omas

13. ¢Utiliza algin enjuague bucal?
a. ( )Si

b. ( )No

14. ;Cual?
Otro:

15. ;Utiliza algin remedio casero o de medicina alternativa?
a. ( )Si
b. ( )No

16. ¢Cual?

17. ¢ Utiliza Hilo dental?
a. ( )Si
b. ( )No

Elaborado por: Argiiello C.M.
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MTRO.JOSE LUIS URIBE PINA
JEFE DE CUAS “AURORA”
PRESENTE

Por este medio me permito solicitar la autorizacion para que la alumna MARISOL ARGUELLO
CORONA en los dias posteriores acuda a la CUAS “Aurora” a realizar |a recoleccion de datos del
tema de tesis “Frecuencia de Enfermedad Periodontal y Perdida dental en Pacientes Diabéticos

Adultos que asisten a la CUAS Aurora en el ciclo escolar 2016”.

Agradeciendo |a atencidn al presente le envic un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”|
Cd. Nezahualcoyotl, Edo de Méx., 09 de noviembre de 2016.

Director de tesis: Asesor de tesis:
CD. J. Jesus Regalado Ayala C.D Tarsila Zepeda Mufioz



México, COMX 14 de Noviembre del 2016

Por medic de la presente le solicito asistir a las instalaciones de la CUAS Aurora a partir del dia 15
de Noviembre hasta el diz 9 de Diciembre del 2016 en el turno Matutino de 8:30 am-13:00 pm de
lunes a viernes y de 14:00-17:00 pm los dias lunes, miércoles y viernes, para Recoleccion de Datos
para la elaboracion de mi tesis que lleva por titulo “Frecuencia de Enfermedad Periodontal y

Perdida Dental en Pacientes Diabéticos que asisten a la CUAS Aurora, en el Ciclo Escolar 2016".

Para esta actividad le solicito una unidad dental que Ud. designe para realizar un indice
Periodontal Comunitario, asi como una encuesta de 17 preguntas a los Pacientes diabéticos que

acudan a Clinica Aurora.

Agradeciendo su atencion le envio un cordial saludo.

Atentamente

Marisol Argiello Corona
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