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RESUMEN 

El siguiente trabajo tiene como objetivo determinar Ia incidencia de enfermedad 
Periodontal en pacientes diabeticos atendidos en Ia U.C.S.G. 
Se trabajo con una muestra de ./6 pacientes diabeticos de d(ferentes edades y de 
distintos generos, los materiales utilizadosfueron una historia cffnica para registrar 
Ia informacion, para el diagnostico se utilizo una sonda Periodontal , un espejo 
buca/ , revelador de placa. Se encontro que Ia enfermedad Periodontal recayo mas 
en pacientes de genera femenino con un porcentaje de 7-1% que eso equivale a 3./ 
pacientes, mientras que en el genero masculino encontramos un 26% que eso 
equivale a 12 pacientes. Tambien se encontro que a/ momenta de realizar el sondaje 
periodontal el I 00% de los paciemes presento sangrado gingiva/(gingivitis). 
Tambien 1/egamos a Ia conclusion que pacientes diabeticos de ./1 anos a 60 son mas 
propensos a Ia enfermedad periodontal, otra de las conclusiones que llegamos por 
media de este estudio es de que el 93% de los pacientes atendidos presentaban 
balsas periodonrales. 

Palabras Clave: Enfermedad Periodontal, Sondaje Periodontal, Sangrado gingival, 
y Balsas Periodontales 
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1. ENFERMEDAD PERIODONTAL 

La Enfennedad Periodontal es un proceso innamatorio que da como 

consecuencia, dano y alteraci6n de los tejidos de soporte del diente. El 

proceso patol6gico se debe a Ia interacci6n de varios factores, procesos e 

interacciones, tanto del individuo como de los agentes causantes( I). 

A pesar de que Ia placa bacteriana, ha sido considerada como el agente 

etiol6gico primordial de Ia enfennedad Periodontal, existen varios factores 

externos que no contribuyen at desarrollo, si no modifican el progreso de Ia 

cnfennedad, como tambien intluyen en Ia capacidad de respuesta y adaptaci6n del 

individuo para mantener una salud Periodontal adecuada( I). 

La gingivitis est.a caracterizada por innamaci6n y sangrado de 

encias y es un precursor hacia una periodontitis cr6nica, aunque no todas las 

gingivitis progresan hacia una periodontitis. La gingivitis resulta de una 

colonizaci6n bacterial en el margen de Ia encia y en Ia uni6n de esta con el 

diente. Estas bacterias y sus productos tienen efectos intlamatorios directos y 

evocan una respuesta inmunol6gica.(l) 
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Aunque estas respuestas son principalmentc protectoras, pueden 

causar destrucci6n progresiva de las fibras de tejido conectivo, reabsorci6n del 

hueso alveolar alrededor del diente y profundizaci6n de Ia union de Ia encfa con 

el diente, fonnando una bolsa Periodontal. La condici6n resultante es Hamada 

periodontitis.( I) 

Las enfcnnedad Periodontal es una infecci6n scria que de no tratarse pueden 

llegar a producir Ia perdida de los dientes. La enfennedad Periodontal puede afectar 

uno o varios dientes, asi como en un diente varios puntos. La gingivitis ocurre 

generalmente por una higiene oral inadecuada.Es reversible luego de un tratamiento 

Periodontal y buenos cu idados de higiene.( I) 

1.1 FACTORES QUE MODIFICAN LA ENFERMEDAD 

PERIODONTAL 

La principal causa de Ia enfermedad Periodontal es Ia placa bacteriana 

Pero existen otros factores que modifican la salud Periodontal. 

Fu ma r!fabaco 

El uso del tabaco esta relacionado con varias enfennedades, entre ellas 

cancer, cnfennedades pulmonares y problemas cardiacos. Se ha demostrado 

en estudios recientes que fumar es uno de los mayores factorcs de riesgo para 

desarrollar cnfermedad Periodontal. 

Geoetica 

Investigaciones demuestran que un 30% de Ia poblaci6n es geneticamente mas 

susceptible a desarrollar enferrnedad Periodontal Estas personas son seis veces mas 

propensas a desarrollar Ia enfennedad 

Victor E. lntriago Avendano 
Pagina 8 



"lncidencia de enfermedad Periodontal en pacientes diabeticos a ten didos en 
Ia U.C.S.G en semestre B2010-A2011" 

Embarazo/Pubertad 

Durante estas etapas, la mujer es mas susceptible a Ia enfennedad 

Periodontal debido a los cambios hormonales que ocurren en estos pcriodos. 

Estos cambios afectan varios tejidos del cuerpo, entre ellos el periodonto. 

Estudios recientes han demostrado que mujeres embarazadas con enferrnedad 

Periodontal son siete veces mas propensas a embarazos prematuros y a bebes 

con menor peso de lo normal. 

Est res 

El estres estft relacionado con enferrnedades serias, como hipertensi6n 

y cancer. Tambien se ha demostrado que personas bajo estres cr6nico son 

menos capaces de combatir infecciones, entre elias las infecciones 

Periodontales 

Diabetes 

Los pacientes diabeticos estftn en mayor nesgo de desarrollar 

infecciones, incluyendo Ia enfermedad Periodontal. Esto causa que las 

infecciones sean mas severas que en un paciente no diabetico y tambien se 

impide la habilidad de procesar y/o utilizar insulina, lo cual puede producir un 

mal control glicemico 

Malnutricioo 

Personas con alimentaci6n deficiente cuentan con un sistema inmune 

comprometido, lo cua1 hace mas dificil para el cuerpo luchar contra las 

infecciones 

Otras Enfermedades Sistemicas 

Condiciones que alteran el sistema inmunol6gico del cuerpo pueden 

empeorar el estado del periodonto .(1 )(2)(3) 
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2. ETIOPATOGENIA DE LA ENFERMEDAD 

PERIODONTAL 

2.JPLACA BACTERIANA 

La placa bacteriana es una biopelicula que se adhiere a los ctientes en forma 

fuerte. Esta placa va a estar formada por microorganismos, una matriz interceluJar de 

sustancias de origen sal ivai y microbiano. Esta pJaca puede estar presente y al mismo 

tiempo haber un estado de salud, siempre que haya un equilibrio entre el huesped. La 

acci6n metab6lica de Ia placa producini las caries, gingivitis y Periodontitis en las 

etapas mas avanzadas. Es muy dificil determinar Ia cantidad de p laca que se necesita 

Victor E. Intriago Avendano 
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para que se forme una gingivitis. ya que Ia respuesta \ aria mucho de un individuo a 

otro.(l )(2)(3) 

Fig. Nol.: El sarro supragingival es una masa de dureza moderada que va desde 

blanco cremoso basta ocre a marr6n. 

Fuenle. Lmdhe. Jan PERIOOONTOLOGIA Cllniu E IMPLANTOLOGIA OOONTOLOCKA Madnd Eduorial Medica 

Panamericana.. 2000 

2.1.1.-Caracteristicas clinicas y composicion 

La biopelicula dental es un dep6sito blando incoloro organizado de 

microorganismos sobre las superficies de cualquier estructura dura o blanda en un 

medio acuoso como Ia boca dientes, encia lengua y pr6tesis.(2) 

Esta pelicula va a estar formada por Ia agregaci6n de las bacterias y otros 

componentes a la pelicula adquirida. esta se reficre a la pelicula de formaci6n natural 

compuesta de componentes salivales y delliquido crevicular en Ia superficie de los 

dientes. Dentro de Ia composici6n de la placa se encontraran celulas del huesped como 

leucocitos, macr6fagos y celulas epiteliales.(2) 

Victor E. lntriago Avendano 
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El mayor componente del biofilm es la variedad de bacterias (70% ). Mediante 

estudios en los que se aislan los diferentes tipos de pat6genos encontrados en Ia placa 

se ha determinado que acruan mas de 900 diferentes especies en conjunto en esta 

pelicula. Los microorganismos encontrados tienen origen: mic6tico protozoarios, 

bacterias y virus. Aproximadamente el 30% de Ia composici6n de Ia placa dental va a 

estar formada por Ia matriz intercelular, Ia misma que es un compuesto fonnado por 

los restos de la destrucci6n bacteriana de los diferentes componentes junto con el 

dep6sito de glucoproteinas de la saliva ) del liqwdo crevicular, de la misma manera 

que esta fonna la pelicula adquirida. Las funciones de esta matriz van a ser brindar 

sujeci6n, sosten y protecci6n a las bacterias inmersas en la placa. (2) 

Los componentes orgarucos que vamos a encontrar en la placa son: 

Polisacaridos, glicoproteinas, lfpidos, proteinas. Entre los componentes 

inorgarucos que vamos a encontrar estan el agua, calcio, fosforo, sodio, potasio, 

Fluoruro. El deposito de los componentes inorganicos va a provenir en la placa 

supragingivaJ principalmente de Ia saliva, mientras que en Ia placa subgingival 

provendni del liquido crevicular. AJ baber un gran dep6sito de materia inorganica en Ia 

placa esta va a cambiar su consistencia y se transfonnara en calculo al mineralizarse 

los cristales de fosfato de calcio(brusite, Calcium Phosphate, hydroxyapatite y 

whitlockite) que posee el sarro reciente y el anti guo ,generalmente el calculo se 

encuentra recubierto por una capa blanda en su parte mas externa.(2) 

El caJculo va a tener una consistencia dura y generaJmente presenta diferentes 

colores desde amarilJos intensos hasta cafes oscuros y se los encuentra firmemente 

adherido a Ia superficie dental, Ia raz6n de que se encuentre firmemente adherido a Ia 

superficie dentaria es que la pelicula que esta debajo de la placa bacteriana tambien se 

calcifica. Esto a su vez , produce un intimo contacto con el esmalte, ademas las 

irregularidades de Ja superficie estan tam bien penetradas por los cristales de sarro por 

lo que este queda virtual mente trabado en el diente (Fig. No.1). 

Victor E. lntriago Avendano 
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Fig No.2: Revelado de placa bacteriaoa 

Fuente: http:/ Jwww.juanbalboa.com/blog/gingivitis-enci~ in.fiamadas 

2.1.2.-Ciasificacion de Ia placa segU.n su ubicacion. 

Placa supragingival.- Es Ia parte de la placa que se ubica en las superficies de 

los dientes sobre el margen gingival hasta el nivel del margen. En su composici6n van 

a predominar las bacterias Gram positivas (Fig. No2.). En las capas mas profundas de 

esta placa encontraremos bacterias anaerobias y mas superficialmente las anaerobias 

facultativas, La producci6n metab61ica de este tipo de placa se relaciona mayormente 

con Ia reacci6n metab6lica de los carbohidratos .Este tipo de placa se encuentra 

principalmente relacionada con Ia aparici6n de caries que con Ia enfermedad 

periodontal o la gingivitis.(2) 

Placa subgingival- Esta placa es Ia que se ubica por debajo del margen 

gingival dentro del surco y esta en contacto directo con Ja encia por un lado y con el 

Victor E. lntriago Avendano 
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diente por el otro(fig.No.3). Se va a diferenciar de Ia pJaca supragingivaJ ya que esta 

placa es mas laxa desorganizada sin haber habido antes Ia formaci6n de la pelfcula 

adquirida. Por esta raz6n se explica que la mayoria de bacterias en estos espacios se 

encuentra depositada en lugar de adherida y organizada. Al contrario de Ia placa 

supragingival, predominan las bacterias Gram negativas. Debido a su localizaci6n, los 

microorganismos inmersos en este biofilm van a ser predominantemente anaerobios 

estrictos. La acci6n metabo 1 ica de estas bacterias va a ser predominantemente, 

proteolitica , esto significa que va a ver una destrucci6n de las protefnas causando 

graves dafios a todos los tejidos(2) 

Fig.NoJ.: Placa Subginvival 

Fu~nte: Ferro Camargo, Maria Beatriz.. FUNDAMENTOS OE LA OOOJ'IITOLOGIA, PERJOOONCIA. Bogotfl: 
FundacionCultural Javeriana de artes graficas, 2007 

2.1.3.-Formacion de Ia placa bacteriana 

La Placa Bacteriana sc va a formar en un orden especifico de manera 

organizada. La coJonizaci6n bacteriana va dividirse en etapas que se mencionaran a 

continuaci6n.(2)(3) 

Victor E. lntriago Avendano 
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Etapa de deposicion.- Esta etapa se considcra como la etapa de colonizacion 

inicial, en esta fase solo vamos a encontrar Ia pel icula adquirida en la superficie dental. 

que dentro de poco tiempo va a ser invadida por bacterias, estas se puedcn agregar 

depositandose si no tienen Ia capacidad de adherirse o pueden unirse mediante enlaces 

ionicos debido a que Ia carga positiva que presenta Ia pelicula adquirida, gracias a los 

iones como calcio y el magnesio, va a reaccionar con la carga negativa que tienen las 

bacterias formando enlaces que se consideran irreversibles por los estimulos del 

huesped. Las bacterias tambien logran su adhesion mediante el uso de fimbrias y pills 

que interactUan con receptores especfficos en Ia pelicula adquirida. l lasta este 

memento Ia placa esta conformada por organismos anaerobios facultati vos en un 

ambiente donde hay oxigeno. Los primeros organismos en colonizar son muchas veces 

los actinomices viscosus y los estreptococcus sanguis.(2)(3) 

Etapa de coagregacion.- En esta etapa se adhieren mayor cantidad de 

microorganismos ademas de los que ya se cncuentran previamente adheridos. Pueden 

ser union entre bacterias de Ia rnisma especie ode diferentes especies. Tam bien se va a 

producir Ia proliferaci6n de los organismos ya presentes y Ia colonizaci6n de nuevos 

organismos. EI ambiente de Ia placa se vuelve en su parte mas profunda 

predominantemente anaerobic y empiczan a llegar bacterias como Capnocytophaga, 

Fusobacterium nucleatum, Porfyromonas gingivalis .. (2)(3) 

Etapa de crecimiento y Maduracioo.- A medida que pasa el tiempo y la 

placa no es removida solo habra un mayor acumulo de placa, proliferaci6n y 

crecimiento de la preexistente. En este biofilrn ocurrircin carnbios de diferentes tipos. 

Los cambios cuantitativos se retieren al aumento de los microorganismos 

previamente adheridos por proliferaci6n congregaci6n de los mismos. tam bien hay un 

aumento en la poblaci6n por especies nuevas. Los cambios cualitativos se refieren los 

mediados por el arnbicnte que haya en las diferentes capas de Ia placa dental. En las 

capas mas profundas habra un ambiente que carece de oxigeno en el cual las bacterias 

serfm anaerobias. mientras que en las capas mas superficialcs sercin anaerobias 

facultativas. Este mecanisme de fijaci6n de Ia placa se dade una manera organizada 
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pero tam bien hay otro tipo diferente de acumuJaci6n de bacterias, celu1as descamadas 

y restos de alimentos que toma otro nombre debido a que no presenta una organizacion 

especifica. a esta conglomeracion de compuestos se le llama Materia Alba, y es muy 

facilmente removida de las superficies orales ya que no presenta ningful tipo de 

fijacion . . (2)(3) 

2.1.4.-Caracteristicas microscopicas de la placa. 

A nivel microscopico vamos a encontrar una estructura bien definida. En Ia 

placa madura.. en su parte mas profunda vamos a encontrar cocos y bacilos cortos de 

manera predominante; en las capas mas superficiales predominan los bacilos y los 

filamentos gramnegativos. La placa supragingivaJ presenta una organizaci6n 

estratificada. Mediante la microscopia electr6nica se ha podido observar una 

organizaci6n en algunos casos de la placa a manera de "mazorca", toma su nombre por 

el aspecto semejante, en esta estructura vamos a encontrar bacterias con fonna de 

bastoncillos que dan adherencia a bacterias cocicas sobre elias. En Ia capa subgingival 

vamos a encontrar que esta organizacion difiere debido a que el ambiente es diferente 

debido a las caracteristicas anat6micas y Ia presencia delliquido crevicular. Laplaca 

proxima aJ diente tiene bacterias grampositivas cocos y bacilos. en La region apical del 

surco se va a formar una especie de barrera de leucocitos por parte del huesped para 

impedir el paso de sustancias hacia los tejidos de sosten, a este nivel hay una mayor 

concentracion de bacterias gramnegativas. La parte de Ia placa en contacto con Ia encia 

va estar unida por cohesion, y va a poseer dentro de su composicion bacilos y cocos 

gramnegativos, espiroquetas y filamentos. Proximos a los tejidos del huesped se han 

encontrado mayor numero de bacterias como: P. inlermedia, P. gingivalis, F. 

nucleatum, S. intemedius, S. oralis, Bacteroide Forsythus. La proximidad de estas 

bacterias aJ tejido puede explicar Ia invasion de eslos microorganismos dentro de los 

tejidos gingivaJes. En este ambiente donde cl flujo salival cs cscaso, cl ambientc carcce 
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de oxigeno y sustratos, las bacterias van a ser principalmente gramnegativas, 

obteniendo sus nutrientes a traves del metabolismo de proteinas(3) 

2.1.5.- Teoria de accioo de Ia placa ecologica 

En Ia actualidad debido a los ctiferentes estudios se ha determinado que para 

que la placa dental cause reacciones patol6gicas. debe haber especificidad de la 

misrna, mas no cantidad. Es decir que la acci6n pat6gena que vaya a desarrollar Ia 

placa tiene relaci6n con la composici6n que tenga. es decir los pat6genos que esten 

actuando en mayor mimero sobre los tejidos. (3) 

Esto va a estar modificado por Ia respuesta del huesped, el ambiente bucal y de 

Ia placa bacteriana asi como de Ia predisposici6n a la enfennedad. Las bacterias que se 

van a encontrar relacionadas con los ctiferentes estados patol6gicos van a ser 

diferentes. A continuaci6n se nombrara los pat6genos relacionados con los diferentes 

estados: 

Estado de salud.- Aunque un paciente se encuentre en buen estado de salud, 

esto no quiere decir que no tiene o no presenta microorganismos sobre las superficies 

dentales. sino que las bacterias encontradas van a estar en equilibria en relaci6n con 

todos los factores del huesped. Entre los organismos que van a predominar en estado 

de salud vamos a encontrar P. intermectia, F. nucleatum, Capnocytophaga, Neisseria, 

algunas cspiroquetas y bacilos m6viles. En porcentajes vamos a encontrar que bay un 

mayor numero de bacilos inm6viles (65%), seguido por cocos (30%), luego bacilos 

m6vilcs y por ultimo espiroquetas (5%) entre las dos ultimas especies. (1)(5)(6) 

Estado relacionado con Ia gingivitis.- En las etapas primarias de Ia gingivitis 

vamos a encontrar bacilos grampositivos y cocos grampositivos y gramnegativos. En 

Ia ctapa de los cam bios c 1 inicos de Ia gingivitis vamos a encontrar Ia aparici6n de 

bacilos gramncgativos, filamcntos y espiroquetas. 

Victor E.lntriago Avendano 
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En Ia gingivitis cr6nica va a haber cantidades casi iguaJes de Gram+ y Gram- asi como 

cantidades semejantes de anaerobios y de bacterias facultativas, las especies 

predominantes van a ser S. sanguis, S. mitis, S. intermedius, S. Olalis, A. viscosus, 

entre otros. En porcentajes vamos a encontrar que va a haber un numero predominante 

de bacilos inrn6viles, seguido por cantidades muy semejantes de bacilos m6viles y 

espiroquetas en menor numero concentraci6n de cocos. (5) 

Estados relaciooados con Ia periodontitis.- En la periodontitis cr6nica, 

debido a Ia importancia de Ia enfermedad se han realizado muchos estudios. En los 

diferentes resultados se ha encontrado que en general Ia composici6n de Ia placa en 

estos casos va diferir de los estados mencionados anteriormente. El 90% de las 

bacterias encontradas van a ser anaerobias mientras que el 75% seran Gram -. Los 

germenes cuJtivados mas a menudo van a ser P. gingivales, B. forsythus, P. 

intermedia, C. rectus. Eikenella corrodens. F. nucleatum, A. actinomycetencomitans, 

entre otros. En porcentajes vamos a encontrar que la mayor cantidad de celuJas 

encontradas van a ser del tipo bacilos inm6viles (35%), espiroquetas (30%), bacilos 

m6viles (25%) y cocos (1 0%). En los sitios donde se encuentra Ia enfermedad activa, 

es decir en la cual se esta reabsorbiendo los tejidos periodontales o en las que se 

reabsorbi6 recientemente, se encontro una mayor cantidad de C. rectus, P. gingivalis, 

P. intermedia, F. nucleatum y B. forsythus.(5) 

2.1.6.-Respuesta del huesped al biofilm microbiano 

Desde el punto de vista microbiano vamos a recordar que hay ciertas bacterias 

que van a actuar de una manera mas especffica sobre ciertos tejidos, lo que van a 

producir la colonizaci6n e invasion de los tejidos mediante el metabolismo de 

diferentes sustancias, sintetizando diferentes tipos de toxinas y enzimas que van a 

crear una respuesta por parte del huesped con el objetivo de detener la propagaci6n 

bacteriana Para poder analizar Ia capacidad de una bacteria de colonizar un sitio y 

causar su destrucci6n se toma en cuenta el factor de viruJencia de Ia misma. En Ia 
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enfermedad Periodontal se va a analizar la capacidad de las bacterias de colonizar el 

Iugar, de permanecer dentro de el, sobrevivir a Ia respuesta del huesped, y se analizara 

por uJtimo la capacidad del organismo para causar dafio ya sea directa o 

indirectamente.( 5) 

En la formaci on de Ia placa bacteriana lo prirnero en ocu:rrir es la colonizaci6n 

bacteriana, una vez logrado este proceso vamos a ver que las bacterias proceden a 

invadir los tejidos periodontales comenzando por el epitelio y el tejido conectivo, estas 

entran mediante invasion directa a los tejidos o a traves de las laceraciones que se 

hayan forrnado. Una vez invadidos los tejidos por los pat6genos, estos deben evadir la 

respuesta del huesped que vaya a causar su remoci6n y su destrucci6n, entre los 

mecanismos que van a utilizar los rnicrobios esta Ia capacidad de adherirse a 

superficies, neutralizar o evadir las respuestas mediante la secreci6n de sustancias que 

van a inactivar Ia respuesta o destruir ciertos mensajeros que aumentaran una respuesta 

por parte del huesped, van a inhjbir tam bien ciertos procesos como la fagocitosis y Ia 

respuesta de antigenos. Una vez que los microorganismos han colonizado, invadjdo, y 

disminuido la respuesta del huesped estos van a proceder a causar la destrucci6n de las 

estructuras ya sea de una manera directa o indirecta.(5) 

Algunos pat6genos van a sintetizar productos metab6licos como el amoniaco, acidos 

grasos. peptidos, compuestos de azufre vohiti l, enzimas que degradan co I agena, e 

inmunoglobulinas. Estos compuestos formados por los microorganismos son capaces 

de desintegrar casi todas las estructuras Periodontales del huesped de una manera 

directa. Este tipo de acci6n se ha encontrado relacionada estrecbamente con Ia 

reabsorci6n de tejidos durante la enfermedad periodontal. De una manera indirecta los 

microbios pueden inducir a Ia formaci6n de proteinasas, elastasas. colagenasas, que 

son enzimas que degradan los tejidos. producidas por el huesped en estado de salud y 

enfermedad, pero al momento de inducir a su formaci6n en Ia enfermedad esta sintesis 

de tejidos nova a tener un eqwlibrio de remodelaci6n con Ia consigwente perdida de 

estructura. ( 5) 
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2.2 GINGIVITIS 

La gingivitis es una de las patologias mas comunes que afectan los tejidos de Ia 

cavidad oral. Se refiere a la enfermedad de las encias que se manifiesta como una 

in.flamaci6n, en la que las encias se van aver enrojecidas, bri llantes. hinchadas, puede 

haber dolor, se desprende Ia encia del dientc y va a sangrar a estimulos !eves como el 

cepillado o e1 sondaje periodontal (fig.No.5) 

Esta enfermedad se encuentra casi siempre relacionada a placa bacteriana, 

aunque no siempre es asi. Se la considera Ia primera parte de lo que se llama la 

enfermedad periodontal, puede aparecer en cualquier etapa de Ia vida a partir del 

desarrollo de Ia dentici6n. (5)(6) 

En la gingivitis que se encuentra relacionada con Ia placa especial mente vamos 

a encontrar que los cambios a nivel del tejido sedan debido a Ia respucsta de los tejidos 

a los componentes microbianos. Estos compuestos van a dafiar los tejidos celulares de 

Ia encia, ensancharan los espacios intercelulares e invadinin el tejido conectivo. Al 

crear este tipo de cambios se activara la respuesta del huesped que va a Jlamar a las 

celulas protectoras, que a su vez producen sustancias vasoactivas, responsables del 

eritema y Ia mayor migraci6n de celulas de defensa al sitio de Ia agresi6n, 

desencadenando Ia inflamaci6n.(5)(6) 

Fig. No.5 : Enda sangrante debido a Ia gingivitis 

luente JUanbalboa.lblog/gmgJvllls-encias- inflamadas 
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2.2.1.-Facto res Etiologicos 

Enfermedades gingivales causadas por placa bacteriana.- Este tipo de 

gingivitis se encuentra relacionada a la presencia de microorganismos en Ia placa 

bacteriana acumulada en los dientes y La respuesta del organismo frente a las diferentes 

toxinas y enzimas que este biofilm produce. En muchos casos sc encuentra muy 

relacionada Ia cantidad de placa que se retiene con el grado de inflamaci6n que se 

puede llegar a observar en los tejidos.(5)(6) 

Enfermedades gingivaJes de origen bacteriano especifico.- Este tipo de 

lesiones gingivales no esta en relaci6n con Ia placa bacteriana sino mas bien con un 

agente especifico bacteriano, un ejemplo son las lesiones causadas por las 

enfermedades de transmisi6n sexual como Ia gonorrea y cl sifilis. 

Enfermedades gingivales de origen micotico.- En estos casos las lesiones de 

Ia encfa van a ser causadas por hongos. Estc tipo de enfcrmedades se encuentra 

relacionado con Ia utilizaci6n de pr6tesis removiblcs, cambios en Ia flora bucal y 

pacientes inmunocomprometidos. El causante mas frecuentc de este tipo de problemas 

es la Candida albicans. 

Enfermedades gingivales de origen viral.- Van a ser causadas por diferentes 

tipos de virus, el mas com lin encontrado a nivel bucal son los diferentes tipos de herpes 

VlfUS. 

Enfermedades de origen genetico.- Este tipo de enferrnedades se manifiestan 

a lo largo de la vida. y son hereditarias. van a afectar a los tejidos gingivales de 

diferentes maneras, un ejemplo seria Ia fibromatosis gingival hereditaria, en Ia que se 

presenta una agrandamiento generalizado de Ia enda. 

Eofermedades gingivales caosadas por reacciooes a cuerpos extraiios.­

Este tipo de lesiones se producen al reaccionar el tejido gingival ante alg(m cuerpo 

extraiio o en contacto con cl mismo. Entre los elementos a los cuales mas comUn.mente 

se producen reaccioncs son mercurio. nfquel , pastas dentaJes, enjuagues entre otros. 
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Enfermedades gingivales causadas por lesiones traumaticas.- Las lesiones 

pueden ser a traumas mecanicos o quimicos en los que se apreciara retracciones 

gingivales, edema yen algunos casos ulceraci6n de margen gingival. Entre las causas 

mas comunes estan las lesiones causadas por el cepillado, y lesiones causadas por el 

odont6logo al realizar iatrogenias. 

Eofermedades gingivales como maoifestaciones de enfermedades 

sistemicas.- Dentro de este grupo se encuentran las lesiones que no se forman a nivel 

gingival sino que son una manifestacion de una enfennedad sistemica que se presenta 

a nivel de las encias. Entre los ejemplos mils comunes que varnos a encontrar de este 

tipo de enfermedades varnos a tener, liquen plano, penfigoide, lupus eritematoso, entre 

otras. (7) 

2.2.2.-Secueocia del proceso inflamatorio 

Lesion iniciaL- Es Ia pnmera fase dentro del desarrollo de una lesion 

inflarnatoria gingival. En esta etapa no se pueden apreciar cambios clinicos, van a 

haber cambios en la vascularidad del tejido habiendo una dilatacion de los capilares. 

Se puede observar tambien una mfnima acumulacion de linfocitos en el area afectada 

con un aumento de Ia secrecion delliquido crevicular. Esta lesion se toma de 2 a 4 dias 

para pasar a Ia siguiente fase.(7) 

Lesion temprana.- En esta etapa clinicamente ya se van a observar cambios 

caracteristicos de Ia inflamacion como eritema, edema y sangrado a) sondeo. Las 

bacterias van a infiltrar el tejido epitelial llegando a invadir el surco, habra destruccion 

del cohigeno en las zonas infiltradas por microorganismos, los polimorfonucleares 

tam bien entraran al epitelio y empezaran a fagocitar y englobar las celulas agresoras. 

Lesion establecida.- En esta etapa vamos a encontrar que los 

microorganismos han invadido tanto el epitelio como el tejido conectivo, creando una 

respuesta aun mas grave de los vasos sanguineos causando una estasis de la 
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circulacion. gracias a este proceso se notara un color aun mas caracteristico de Ia 

inflarnacion y los tejidos se encontraran mas fragiles a los diferentes estimuJos. 

En esta etapa se considera que Ia lesion esta entre moderada o avanzada y se Ia 

considera una lesion cronica Este tipo de cambio aparece en Ia segunda y tercera 

semana de comenzada Ia inflamacion. La gingivitis se puede presentar de diversa.s 

maneras y segtin su localizacion puede ser generalizada o localizada, afectando a 

diferentes estructuras de Ia encia. Las papilas interdentales son las zonas mas 

comfuunente afectadas porIa gingivitis.(?) 

2.2.3.-Caracteristicas clioicas 

El primer signo de que estamos presenciando una gingivitis es el sangrado al 

sondeo o a algun estimulo que en situaciones de salud resulte inocuo (Fig.No.6). El 

sangrado gingival se debe basicarnente a que el epitelio que recubre los vasos se 

encuentra debilitado y fragil acompanado de vasos dilatados mas propensos a sangrar, 

el sangrado caracteristico se presenta incluso antes del cambio de color causado porIa 

inflamacion. (6)(7) 

AI ser el sangrado cl primer signo en aparecer este es cl que nova a ayudar a 

detectar Ia enfermedad gingival en tu etapa mas tcmprana. El siguiente signo clfnico q 

vamos a poder observar es eJ cambio de color de los tejidos. 

En una encia inflamada vamos a notar que el rosa se toma mas bien en un color 

rojo de aspecto brillante dependiendo de Ia intcnsidad de Ia inflamacion. Este cambio 

se debe al aurnento en Ia dilatacion capilar y a Ia disminucion de Ia capa queratinizada 

o del espesor del epitelio. (6)(7) 

En la encia tambien se produciran cambios en Ia consistencia, este tipo de 

cambios se debe al edema producido y a Ia perdida de cohigeno de las estructuras. 

Generalmente Ia encia presenta una consistencia fmne. en presencia de enfennedad 

vamos a encontrar una encia mas resilente. El punteado caracteristico de Ia encia en 

estado de salud es otro aspecto que va a cambiar durante la inflamacion, en contraste 
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vamos a encontrar una gingiva lisa y brillante debido al edema y la perdida de los 

componentes epiteliales unidos a los factores mencionados anteriormente. Se debe 

realizar un aruilisis en conjunto de los diferentes signos ya que hay variantes de la 

nonnalidad que pudieran ser falsos indicadores .. (6)(7) 

Los factores de riesgos relacionados con la gingivitis son: 

• Pacientes inmunodepremidos 

• Embarazo 

• Estres 

• Malnutrici6n 

• El consurno de ciertos medicarnentos 

• Fumar 

• Carnbios hormonales 

Fig.No.6: Presencia de sangrado al momeoto de realizar el soodaje 

Ful'nlt: Lmdhe, Jan. PERIOOONTOLOGJA CliNICA E IMPLANTOLOGIA ODONTOLOGJCA. 
Madrid: Editorial Medica Panamericana 2009 
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2.1.4.- Tratamiento 

Como se vio anteriormente Ia gingivitis puede ser modificada por varios 

factores apru1e de su factor etiol6gico que es Ia placa dental , el tratarniento de este tipo 

de lesiones que no se encuentran relacionadas con Ia placa es Ia eliminaci6n del 

componente etiol6gico, acompaiiado por una remoci6n completa de Ia placa y caJculo 

dental acompanados de ser necesario de un alisado radicular. En los casos que la 

gingivitis es causada por Ia placa se debe reaJizar una profi laxis dental asegurandonos 

de remover todo acumulo de placa y/o calculo que son los causantes de este tipo de 

problemas. Se puede decir que el tratamiento de la gingivitis tiene 2 fases, Ia primera 

que se reficre a Ia eliminaci6n de Ia enfennedad y Ia segunda se basa en crear un 

ambiente propicio para Ia mantenci6n de Ia salud gingival. En csta fase entra ajustar 

restauraciones desbordantes y eliminar cualquier elemento que retenga placa o 

dificulte Ia higiene, acompafiado de una buena instrucci6n de higiene oral y metodos 

preventives de evitar Ia enferrnedad. se puede aconsejar en los casos mas persistentes o 

graves e) uso de colutorios a base de clorexidina .. (6)(7) 

2.3.-PERIODONTITIS 

Es Ia presencia de inflamaci6n de Ia encia en sitios donde se ha perdido 

inserci6n a Ia raiz del diente. Tambien se produce reabsorci6n de Ia altura del hueso 

alveolar de soporte. Sus signos iniciales pasan desapercibidos pero una vez se 

instauran, los pacientes siente sangrado de las encias al cepillarse, mal sabor en Ia boca 

y mal aliento, sensibilidad al frio. retracci6n gingival, y movilidad de los 

dientes.(fig.No.7) 
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Fig.No.7: Paciente con periodontitis que presenta retracci6n ginJinl 

f utntt: Loesche W J Syed S A • Laughon B.E: Stoll J· THE 8.\CTERJOLOG'\ OF A<:l 'TE NFCROTIZING 

l'LCERATIVE GL~GIVITIS, Journal ofPenodont.OIO&} 2005 

La periodontitis se va a diferenciar de la gingivitis clinicarnente, ya que vamos 

a poder detectar Ia perdida de hueso y de inserci6n al encontrar bolsas Periodontales 

(Fig. No.8); Aunque no siempre nos podemos fiar de Ia profundidad del sondaje ya que 

puede ocurrir Ia reabsorci6n 6sea junto con Ia retracci6n gingival y perdida de 

inserci6n . El sangrado al sondeo, el edema, y los cambios de tcxtura y color no son 

determinantcs de que haya enfermedad periodontal presente .. (6)(7) 
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Fig No.8: A)Complejo deotogingival eo presencia de gingivitis. El epitelio de insercioo, 

unido al esmalte, se extiende lateralmente en el interior del conectivo gingival inflamado. B)­

Periodontitis- se desplaz.a apicalmente debido a Ia perdida de integridad de las fibras 

supracrestales, a Ia vez se destruye el hoeso alveolar y el tejido conectivo. 

Fuente: Varela Margarira . ORTODONCIA lNTERDISCIPLINAR Madrid Ergoll 200 

2.3.1.-Ciasificacion de Periodontitis 

Periodontitis cronica.- es el tipo de periodontitis mas frecuente, se puede 

presentar tanto en nifios como en adultos. La destrucci6n de los tejidos se va a 

encontrar en directa relaci6n con los factores locales que la producen (presencia de 

placa, calculo, respuesta y estado general del huesped). La progresi6n de esta 

enfermedad va a ser generalmente lenta, aunque puede tener periodos de avance 

nipido. Como es una enfermedad vinculada con Ia respuesta del huesped va a estar 

modificada o afectada por enfermedades sistemicas como Ia diabetes, VIH, factores 

locales como Ia anatomia dental, restauraciones mal adaptadas y factores ambientales 

como el tabaquismo, estres etc.(7) 

Esta periodontitis a su vez se puede clasificar segiln su extension en: 

• Localizada: compromete <30% de las piezas dentarias en boca. 

• Generalizada: compromete >30% de piezas denlarias en boca 
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Seglin el grado de afectaci6n se puede clasificar en: 

• Leve: I -2 mm de perdida de inserci6n. 

• Moderada: 3-4 mm de perdida de inserci6n. 

• Avanzada: >4mm de perdida de inserci6n. 

Periodontitis agresiva.- Se diferencia de laP. Cr6nica por el nipido avance de 

la destrucci6n de tej idos Periodontales. Otra diferencia que vamos a encontrar es que 

muchas veces clinicarnente no se observa un periodonto enfermo, y el acumulo de 

placa bacteriana no guarda ninguna relaci6n con la aparici6n de Ia enfennedad ya que 

en presencia de ml.nima cantidad de placa tambien se desarrolla la patologia En 

muchos 

casos se ha visto que no solo un sujeto de Ia familia es afectado par este tipo de 

problema, por lo que se le atribuye una predisposici6n hereditaria. El microorganismo 

principalmente relacionado con este tipo de enfennedad es el A. 

actinomycetencomitans, esta enfermedad tambien se Ia puede subdividir en localizada 

y generalizada. LaP. agresiva sc presenta principalmente en pacientes adolescentes o 

aduJtos j6venes, y se puede observar en pacientes de hasta Ia tercera decada de vida. Se 

ha podido determinar que esta enfermedad se encuentra relacionada con el deficit en Ia 

quimiotaxis de los leucocitos, el nfunero reducido de quimiorreceptores superficiales y 

Ia cantidad anormal de glucoproteinas en la superficie de los neutrofilos. El 

tratamiento de este tipo de periodontitis, debe ir acompafiado casi siempre de 

procedimientos quirU:rgicos y farmacol6gicos, ya que no responde de igual manera al 

tratamiento mecanico convencional.(7)(8)(9) 

Periodontitis como manifestaciones de enfermedades sistemicas.- Asi 

como en la gingivitis modificada por factores sisternicos, al estar alterada Ia respuesta 

del huesped este nova a poseer los mecanismos adecuados para defenderse, por lo que 

la enfermedad se iniciara mas rapidamente. En muchos casos Ia enfermedad 

Periodontal asociada a factores sistemicos es de avance nipido, por Ia respuesta 
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disminuida del huesped. Las enfermedades a las que se encuentra relacionada Ia 

periodontitis van a ser Ia neutropenia adquirida. leucemia, sindrome de Down. 

sindrome de histiocitos entre otras. Se toma como etiologia principal de Ia 

Periodontitis una enfermedad sisremica siempre y cuando no haya grandes cantidades 

de placa y calculo; si encontramos gran acumuJo de placa y calculo se tomara esta 

como el factor causal primario de Ia enfermedad y sera una periodontitis comun 

modificada por una enfennedad sistemica .(7)(8) 

Periodontitis ulcerativa oecrozante.- Esta periodontitis va a presentar un 

avance rapido en el que los tejidos se necrosan y son reabsorbidos, las lesiones se 

presentan principalmentc a nivel de las papilas y las personas con esta patologia 

presentan un olor putrefacto caracteristico durante el desarrollo de Ia enfermedad. La 

perdida de tejidos de sosten es una caracteristica constante .. (7)(8) 

Periodontitis relacionada coo los problemas Eododonticos.- En este tipo de 

periodontitis vamos a poder observar una intima relacion entre los problemas 

pcriodontales y los problemas pulpares. Se puede subdividir en 3 tipos de lesiones: 

• Lesiones Periodontales- Endodonticas: Toma este nombre al momenta que Ia 

lesion es primaria de los tej idos Periodontales y el infiltrado microbiano del 

periodonto, llega hasta un nivel donde es capaz de invadir tambien Ia pulpa dental, 

causando de esta manera una lesion y necrosis de la pulpa. 

• Lesiones Endodonticas - Periodontales: Las lesiones toman este nombre 

cuando Ia lesion primaria es Ia necrosis pulpar y porIa comunicaci6n entre el tejido 

pulpar y el periodonto; las bacterias llegan a invadiilo causando una lesion de estos 

tejidos 

• Lesiones combinadas: Se llaman asi cuando las lcsiones empiezan 

simuJtaneamente tanto en la pulpa como en los tejidos Periodontales y conforme 

avanzan llegan a un punto en que estas lesiones se fusionan.(6)(7)(8) 
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2.3.2.-Caracteristicas clinicas. 

Las caracteristicas clinicas de la periodontitis igual que la gingivitis vamos a 

notar que las encias estan inflamadas con sus correspondientcs cambios y 

adaptaciones, podemos observar tambien un sangrado al sondeo. Pero el mayor 

determinante si estamos o no frente a una periodontitis. es si hay presencia de bolsas 

Periodontal, ya que estas se producen par Ia perdida de inserci6n de los 

dientes(Fig.No.9) Hay que tener en cuenta que las bolsas muchas veces se pueden 

confundir con edemas, agrandamientos gingivales que toman el nombre de 

pseudobolsas. Tambien puede haber Ia disminuci6n del nivel de inserci6n 

acompaiiado con Ia retracci6n gingival por lo que es muy importantc tam bien ubicar el 

nivel de inserci6n con respecto a1 diente .. (7)(8) 

Fig.No.9:Presencia de una bolsa Periodontal con perdida de hueso alveolar 

Fuc:nle: Ferro Camargo, Mann Bcatnz. FUNOAMEN1 0 DE LA ODOl'IIOLOCIA, PERIODO'IClA. 
Bogotli: FundaciooCultural Javenana de artes graficas, 2007 

2.3.3.- Diagnostico 

Debido a que la periodontitis no presenta unas caracteristicas clinicas claras, su 

diagnostico va a ser un poco mas complicado pero Ia principal manera para llegar a un 
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diagnostico verdadero va ser por medio de un sondeo completo de los dientes tomando 

en cuenta e] nivel de inserci6n de] diente, si todavia sigue siendo un surco gingival 

normal o que se haya convertido en una bolsa Periodontal profunda.(fig.No.lO), 

despues nos podremos ayudar con tecnicas auxi liriares como la utilizaci6n de una serie 

radiognifica periapical completa acompaiiadas de un control de placa... movilidad 

dentaria, antecedentes dentales, fotografias, examen detallado de los componentes del 

sistema estomatognatico y una historia clinica completa que incluya el estado de salud 

general del paciente y preguntas claves como presencia de dolor, tipo, si el paciente ha 

sufrido rnigraciones dentales, entre otras .. (7)(8)(1 0) 

Fig.No.lO:Soodeo Periodontal 

Fuente:Carranza, Fennin. PERIODONTOLOC.IA CLJNICA E IMPLANTOLOGIA ODONTOLOGICA. 
Mexico DF: Me Graw Hill lnteramcrica 2005 

2.3.4.-Factores de riesgo 

Como Ia enfermedad Periodontal es una enfermedad infecciosa multifactorial, 

para que se desarrolle la enfennedad se necesita tambien de una respuesta especifica 

del huesped y ciertas caracteristicas del estado en general~ su estado nutricional, si esta 

bajo mucho estres, medio ambiente en el que se desarrolla entre otros factores .. Un 

factor de riesg? se llama a cualquier aspecto en el entomo de la persona que pueda 
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encontrarse relacionada con Ia enfermedad sin ser esta un factor causal. Un factor de 

riesgo estA relacionado con Ia probabilidad que aparezca la enfermedad. no con la 

aparici6n en particular de la misma .. (7)(8) 

Un aspecto muy importante a analizar sera el cultivo de Ia placa del paciente ya 

que sera mas probable que sufran de la enfermedad aquellos pacientes a los que se les 

encuentre conformando su placa bacteriana las baterias como Ia Porphyromonas 

gingivalis, Bacteroides Forsythus y Ia Prevotella intennedia. .(7)(8) 

2.3.5.- Tratamiento 

El tratamiento de enfennedad Periodontal puede dividirse en: 

Mecanico.- La parte rnecanica del tratamiento se reaJiza con unos 

instrumentos llamados curetas (Fig.No.ll ), con el prop6sito de remover todos los 

agentes fisicos que esten causando y permitiendo Ia progresi6n de la enfermedad . 

. (5)(6)(7) 

Mediante el raspado y alisado radicular tambien se procura remover la capa mas 

superficial de Ia raiz dentaria que se encuentra infectada por los 

microorganismos.(Fig.No.l2) 

-

Fig.No. I 2:Curetas PeriodoutaJes 

Fuente: http:/1-w.juanba lboa.rom/blog/gingivitis-eoeiu- inllamadas 
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Quirlirgico.- En los casos en los que la enfermedad periodontal deje secuelas 

muy graves como defectos 6seos muy extensos o bolsas muy profundas. se procedera a 

corregir este tipo de defectos mediante procedimientos quinlrgicos , para evitar 

molestias en los pacientes y crear un ambiente mas compatible con la mantenci6n de la 

salud.( 5)( 6)(7) 

Farmacologico.- Este tipo de tratamiento no se necesita usar siempre, solo 

cuando Ia enfermedad se presenta de manera agresiva, cuando esUi causando 

problemas infecciosos como abscesos , o cuando el periodonto no responde a los 

metodos nombrados anteriormente como Ia remoci6n mecanica junto a la ayuda 

quinlrgicas de las Lesiones.(5)(6)(7) 

Victor E. Intriago Avendano 
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3. DIABETES MELLITLIS 

La diabetes mellitus (DM) es una cnfermedad metab61ica cr6nica, 

caracterizada por alteraciones en el metabolismo de carbohidratos y lipidos, 

ocasionada por deficiencia en Ia secreci6n o Ia acci6n de Ia insulina, con 

complicaciones micro y macrovascuJares que ocasionan enfermedades incapacitantes 

como cardiopatias, ceguera, insuficiencia renaL( 12) 

La OM tiene diversos efectos en los tejidos bucales, frecuentemente asociadas 

a control glicemico deficiente y respuesta inmuno16gica deprimida, que incrementan 

Ia susceptibilidad a infecciones bacterianas, incluyendo periodontitis, infecciones 

rnic6ticas, ulceras, caries dental y xerostomia.( I 3) 

La enfermedad Periodontal es un proceso inflamatorio bucal de alta 

prevalencia en Ja poblaci6n aduJta; en los diabeticos, se caracteriza por Ia presencia de 

bolsas periodontaJes, movilidad dentaria, destrucci6n de tejidos blandos, resorci6n del 
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hueso de soporte dental y perdida de dientes. generalmente asociadas a exposici6n 

prolongada a hiperglucemi~ a indices elevados de placa bacteriana y control 

glucemico deficiente. 

3.1TIPOS DE DIABETES 

La diabetes mellitus (OM) se clasifica dos en tipos: La tipos 1 se desarrolla 

debido a Ia producci6n deficiente de insulina, mientras que Ia de tipo 2 es causada por 

Ia utilizaci6n deficiente de insulina(l3)( 14) 

La diabetes tipo 1 es el resultado de la destrucci6n de las celulas betas del 

pancreas. las cuales son las productoras de la insulina Esto puede ocurrir cuando 

individuos geneticamente predispuestos sucumben a un episodio inductor. como una 

infecci6n viral u otros factores desencadenantes de una respuesta autoinmune 

destructora. El 10% a 20 % son insulinosdependientes o sea diabetes tipo 1 • por lo 

general siempre este tipo de diabetes comienza en Ia etapa temprana de la vida , 

generalmente siempre se diagnostica antes de los 21 aftos. La diabetes mellitus tipo 2 

es el resultado de Ia resistencia de la insulina, que tambien contribuyes a alteraciones 

cardiovasculares y otros trastornos metab61icos. Sin embargo, la producci6n de 

insulina puede disminuir mas tarde en el proceso de Ia enfermedad y requiere 

suplernentacion ademas de un buen control dietetico o uso de hipoglucemiantes orales, 

ese tipo de diabetes generalmente se da en la etapa madura de Ia vida. pasando los 40 

ailos de edad.(l3)(14) 
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3.2 SIGNOS Y SINTOMAS GENERALES 

Los signos y sintomas clasicos de Ia DM incluyen Ia triada de: 

1. Poliuria 

2. Polidipsia 

3. Polifagia 

Poliuria._ La poliuria o gasto urinario excesivo es un sfntoma medico que 

consiste en una emisi6n de un volumen de orina superior al esperado. Se define como 

un volumen superior a 2,5 litros en 24 horas para adultos y superior a 2-2,5 litros/24 

horas para niiios. 

Polidipsia._ Es Ia ingestion excesiva de alimentos. 

Polifagia._ Necesidad de beber con frecuencia y abundantemente, que se 

presenta en algunos estados patol6gicos, como en Ia diabetes. Ademas, se presenta 

prurito ( piel, recto o vagina), debi1idad y fatiga. Estos indicadores de la diabetes son 

mas comunes en Ia IDDM pero ocurren en clistintos grades en Ia NIDDM Tambien 

pueden aparecer sintomas como perdida de peso, nausea y vomito, generalmente 

encontrados en Ia IDDM y estan asociadas con un aumento en la cetoacidosis. 

Ansiedad, irritabilidad y apatia tambien pueden ser evidentes Estos signos y sintomas 

pueden ser reversibles con un diagnostico temprano y tratamiento efectivo. Estos 

sintomas son mas pronunciados en Ia DM tipo 1 que en al tipo 2 y esto es el resultado 

de Ia hiperglucerni~ como ya nombramos anteriorrnente las complicaciones de Ia 

diabetes mellitus son: Retinopatias, nefropatias, neuropatia, enferrnedad macro 

vascular y deterioro en Ia cicatrizaci6n de las heridas. En vista a estas observaciones, el 
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tratamiento de Ia diabetes mellitus se dirige a reducir el nivel de glucosa en Ia sangre 

para evitar o reducir este tipo de problemasQ 

3.3 EFECTOS BUCALES Y PERIODONTALES 

Las personas con diabetes mal controlada pueden quejarse de reducci6n del flujo 

saliva) y ardor bucaJ o de Ia lengua Los sujetos diabeticos que reciben agentes 

hipoglucerniantes orales pueden padecer xerostomia, que predispone a infecciones 

oportunistas como la Candida Albicans. La candidiasis ha sido comunicada en 

pacientes con diabetes mal controlada, asociadas con Ia supresi6n de Ia liberaci6n de 

radicales de oxigeno libre por PMN y reducci6n de Ia fagocitosis. Existen abundantes 

evidencias para sustentar el concepto de que hay una asociaci6n entre Ia djabetes 

mellitus mal controlada y Ia periodontitis.(7)(8) 

Las cliferencias en la salud Periodontal entre los pacientes con DM tipos 1 y 2 

pueden relacionarse con diferencias en el manejo del control de Ia glucemia. Ia edad, la 

duraci6n de la enfermedad, Ia utilizaci6n de atenci6n odontol6gica, la susceptibilidad a 

la enfennedad Periodontal y con habitos como el fumar.(7)(8) 

Los pacientes con OM tipo lcorren mayor riesgo de sufrir enfennedad 

Periodontal a medida que pasan los afios, segl:m Ia severidad y la duraci6n de su 

diabetes. La perclida de inserci6n Periodontal se registro con mayor frecuencia en los 

pacientes diabeticos, tanto de tipo 1 como de tipo 2. moderada o escasamente 

controlados que en los bien controlados. Ademas, los cliabeticos con complicaciones 

sistemicas mas avanzadas presentan mayor frecuencia y severidad de enfermedad 

Periodontal . Por el contrario. Ia fase iniciaJ del tratamiento Periodontal. que incluye Ia 

motivaci6n y el desbridamiento de las bolsas Periodontales en los pacientes con 

diabetes tipo 2 dio por resultado una mejora del control metab6lico de la diabetes . La 

resistencia a Ia insulina puede aparecer en respuesta ala infecci6n bacteriana cr6nica 
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observada en la enfermedad Periodontal. lo que empeora el control metab6lico en los 

pacientes diabeticos.(7)(8) 

La descripci6n mas clasica de un diabetico mal controlado quiza sea el 

paciente que presenta abscesos Period on tales mUltiples, que causan la destrucci6n del 

sosten Periodontal (fig.No.l3 ) 

F ig.No.l3: Absceso periodontalpalatino loc:alizado en una bolsa periodontal en un paciente diaWtic:o 

Fuente: Ltndhe, Jan. PERIODONTOLOGIA Clfnka £ 1!\fPLANTOLOGIA ODONTOLOGICA Madrid. Editorial Medica 

Panamericana. 2000. 

3.2. COMPLICACJONES 

Los signos y sintomas generales de la DM son un resultado directo de la 

hiperglicemia. De igual forma, las complicaciones sistemicas de Ia DM son 

asociadas a periodos prolongados de h.iperglicemia Entre las complicaciones podemos 

mencionar la retinopatia., que es una de las principales causas de ceguera. Debido a un 

metabolismo anorrnal de lipidos y desgaste muscular pueden aparecer enfermedad 

vascular periferica, aterosclerosis cerebro vascular y cardiovascular.(9) 

Las miopatias pueden producir debilidad progresiva y disminuci6n en Ia 

tolerancia del ejercicio. Las neuropatfas sensoriales resultan en perdida periferica de la 
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sensaci6n y disenterias, aJgunas veces seguidas por neuropatia 

gastrointestinal y degeneraci6n de nervios auton6micos, lo cuaJ puede llevar a 

hipotensi6n ortostatica. Muchos individuos tambien desarrollan una disfunci6n 

renal progresiva lo cual puede llevar a enferrnedad renal terminal. La nefropatia 

diabetica puede resultaren un aumento en Ia incidencia de hipertensi6n.(9) 

3.3. TRA TAM lENTO 

El tratamiento de la diabetes mellitus estfl disefiado a disminuir los 

niveles de glucosa sanguinea y prevenir las complicaciones asociadas a la 

enferrnedad. El control dietetico ha sido usado por varios aftos para controlar 

Ia NIDDM reduciendo Ia ingesta de azucares refinados y comidas aJtas en 

grasa. Los hipoglucemiantes orales estimulan Ia liberaci6n de insulina de las 

celulas beta del pancreas y promueven Ia asimilaci6n de Ia misma en los 

tejidos.(9) 

Estas drogas son miembros del grupo de las sulfunilureas. (Tolbutamia, 

Tofasamia, Cloropropramida, Glipisida y Gliburida) En casos de una 

producci6n deficiente de insulina existeo varias vias de administraci6n 

parenteral de insulina, las cuaJes vienen en multiples fonnulaciones para 

controlar su forma de acci6n. Existe evidencia concluyente que el control glicernico 

ayuda en Ia prevenci6n de las complicaciones de Ia diabetes( 8)(9) 
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4. ENFERMEDAD PERIODONTAL Y DIABETES 

MELLITUS 

La presencia de infecci6n aguda puede predisponer a Ia resistencia de insulina. 

Esto puede ocurrir en un estado diabetico y persistir basta tres semanas de la 

resoluci6n de la infecci6n.(17) 

En un estudio longitudinal de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se mostro que los 

que tenian una enfermedad Periodontal severa demostraban un control peor a Ia 

enfermad que quienes tenian un compromiso Periodontal rninimo. (17) 

La incidencia de proteinuria y de complicaciones cardiovasculares como el 

resultado de la diabetes mal controlada fue mucho mayor en los diabeticos con 

enfermedad Periodontal severa que en quienes tenian gingivitis o enfermedad 

Periodontal inicial.(17)(18) 
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4.1. MECANISMO DE ACCION DE LA DIABETES MELLITUS 

SOBRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL 

Cambios VascuJares 

El principal factor causal del desarrollo de alteraciones vasculares en Ia 

diabetes es Ia prolongada exposici6n a hiperglicemia. Estos carnbios vasculares se han 

encontrado en pnicticamente todos los tejidos de los pacientes diabeticos.(l3) 

Las alteraciones vasculares patofisiologicas incluyen, depositos proteicos 

extravasados del plasma cargados positivamente con dep6sitos de 

carbohidratos, engrosamiento de las paredes de los vasos debido a expansion 

de Ia matriz y por proliferacion celular selectiva.(17)(18) 

La lesion estructural fundamental en los vasos pequefios es engrosamiento de 

las membranas basales. Entre los componentes de Ia membrana basal estan 

col<igeno, sulfato de heparina y fibronectina Cuando se exponen a condiciones 

hiperglicernicas, las proteinas de Ia membrana sufren de g1icolisaci6n no enzimatica 

(interaccion esponta.nea de azucares y amino acidos), con cambios subsecuentes en las 

propiedades fisicas de Ia membrana basal. .(17)( I 8) 

Las proteinas extravasadas del plasma son atrapadas en las proteinas 

de los vasos, lo que contribuye a una adelgazamiento del lumen conforme pasa 

el tiempo. Los capilares gingivales en pacientes diabeticos no solo muestran 

mayor grosor de Ia membrana, sino que tambien muestran alteraciones en Ia 

continuidad de Ia membrana, fibras de colageno dentro de Ia verdadera 

membrana y edema del endotelio .. ( 17)(18) 

Existen hip6tesis que estos cambios impiden Ia difusi6n de oxigeno, 

eliminaci6n de los productos de desechos metab6licos rnigraci6n Leucocitaria y 

difusi6n de factores inrnunitarios, Lo que contribuye a una mayor periodontitis en 

los pacientes diabeticos . . ( 1 7)( 18) 
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Defectos en Ia Respuesta del Huesped 

Defectos en Ia funci6n de los leucocitos polimorfonucleares (PMN) ha 

sido considerada Ia causa de infecci6n bacteriana en pacientes diabeticos 

V arios estudios han demostrado una disminuci6n en Ia quimiotaxis, adherencia 

y fagocitosis en leucocitos perifericos en pacientes diabeticos. En estudios 

realizados por (Molenaar et al. ,2000) indican que las anormalidades en la funci6n de 

los PMN pueden corregirse con terapia de insulina. 

Fig.No.14:Destruccioo de tejidos 

Fuente: Lindhe, Jan. PERJOOONTOLOGIA Cllnica E IMPlANTOLOGIA ODONTOLOGJCA. Madrid. Ed1torial Medica 

Panan1crieana, 2000. 

Otros estudios han demostrado que diabeticos con periodontitis severa 

presentan una quimiotaxis disminuida de leucocitos perifericos, en comparaci6n con 

pacientes no diabeticos.( 19) 

La asociaci6n entre Ia diabetes, funci6n anormal de los PMN y Ja enfennedad 

Periodontal se puede explicar de la siguiente forma: 
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I) .Disminuci6n en Ia funci6n de los PMN resulta en una infecci6n 

bacterial asociada a enfermedad Periodontal. 

2) Incapacidad de Ia respuesta de los PMN, lo que predisponrne a 

estos pacientes a sufrir de periodontitis.( 19) 

Metabolismo de Colaeeno 

Las propiedadcs del colageno cambian con Ia edad y con anonnalidades 

metab6licas de Ia diabetes mellitus. El colageno es el componente 

predominante en el tejido conectivo gingival y representa aproximadamente un 

60% del volumen del tejido conectivo y el 90% de la matriz organica del hueso 

alveolar.(19) 

Un metabolismo aJterado del colageno contribuye a Ia progresi6n de Ia 

enferrnedad Periodontal y retraso en la cicatrizaci6n en diabeticos. V arios 

estudios reportan menor proliferaci6n celular y crecimiento, asi como menor 

sintesis de colageno de fibroblastos bajo condiciones hiperglicemicas. 

Golub y colaboradores encontraron que la diabetes impedia la 

producci6n de componentes de Ia matriz 6sea por los osteoblastos, 

disminuci6n en Ia sfntesis de cohigeno por los fibroblastos gingivales y una 

mayor actividad de Ia colagenasa( 19) 

El hecho que Ia djabetes produce un aumento en Ia actividad de la 

colagenasa en condiciones libres de bacterias (genn-free), indica que este 

aumento es mediado end6genamente y es independiente de factores 

bacterianos. Tarnbien se reporta una menor sintesis de cohigeno en pacientes 

diabeticos en comparaci6n con los no diabeticos. Este aumento en Ia 

actividad de Ia colagenasa y Ia disminuci6n en la producci6n de nuevo 

colageno afectan Ia capacidad de reparaci6n y remodelaci6n del organismo.( 19) 

Microbiologia 

Investigaciones recientes han encontrado que no existe una diferencia 

en Ia composici6n de Ia microflora bacteriana de Ia enfennedad periodontal en 

pacientes con diabetes y en sujetos adultos con periodontitis cr6nica. 
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P. Intermedia. w. Recta y P. Gingivalis 

son los tres pat6genos predominantes en Ia microflora subgingival de Ia placa 

dental de pacientes diabeticos no insulino dependientes.( 19) 

El Actinobacillus acctinomycetemcomitans esta presente en pequeiias 

cantidades. La falta de una asociaci6n significativa entre Ia presencia de 

pat6genos Periodontales relacionadas a enfennedad y el control metab61ico de 

Ia diabetes, significa que la periodontitis en pacientes diabeticos mal 

controlados, esta relacionada a otros factores que no son Ia patogenicidad de 

Ia flora subgingival.( 19) 

Otras Manifestaciones Orales 

Pacientes con diabetes mellitus reportan una disminuci6n en el flujo 

salival y una sensaci6n de quemaz6n en Ia boca y/o en Ia lengua Se ba 

descrito tarnbien agrandamiento de las ghindulas par6tidas. A esto sc le puede 

agregar que muchos de estos pacientes estan tomando medicamentos que 

inducen resequedad de Ia cavidad oral, lo cual puede contribuir a un estado de 

xerostomia. Esta xerostomia puede conducir a infecciones por 

microorganismos oportunistas como la Candida albicans y desarrollar una 

candidiasis. La candidiasis oral se ha asociado con diabeticos mal controlados. En 

estos pacientes tambien se han encontrado una mayor incidencia de caries 

dental segtin lo demuestran estudios realizados tanto en bumanos como en 

animales experimenta1es.(19) 
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4.2 INFECCION Y DIABETES MELLITUS 

Las infecciones agudas alteran el metabolismo endocrino del estado del 

huesped, lo cual lleva a una dificultad en controlar los niveles de azucar 

sanguineo Las infecciones bacterianas disminuyen Ia habil idad de captar 

insulina por el musculo esqueletico y producen una resistencia sistemica a la 

misma.(20)(2 I ) 

Endotoxemias agudas y producci6n de citoquinas. en su mayoria TNF-A 

e I L 1 B inducen Ia resistencia de Ia insulina y disminuyen su acci6n. El receptor 

de insulina tirosin cinasa, Ia expresi6n de segundos mensajeros y Ia acci6n de 

Ia protin cinasa C regulan algunos de los efectos de Ia insulina, como Jo son la 

translocaci6n y activaci6n de proteinas transportadoras de glucosa.(20)(21) 

Se ha sugerido Ia TNF-A como un mediador en Ia resistencia a la 

insulina en infecciones, al inhibir Ia fosforilaci6n de Ia tirosina que es inducida 

por insulina en el sustrato del receptor de insulina (JRSJ), con lo cual se impide 

Ia acci6n de Ia misma. Las infecciones, conforme JJevan a resistencia a Ia insulina y un 

pobre control metab6Jico en Ia diabetes, son de suma importancia ya que esta 

demostrado que Ia hiperglicemia y un pobre control metab6lico resuJtan en 

aumento de las complicaciones diabeticas, como son retinopatias, 

nefropatfas y neuropatlas(20)(2 1) 

La enfermedad periodontal, una infecci6n cr6nica gram negativa, esta 

asociada a un pobre control glicemico sugeriendo que las infecciones Periodontales 

pueden, como otras Infecciones, complicar el estatus diabetico y 

se ha propuesto que Ia infecci6n de origen Periodontal puede inducir una 

resistencia a Ia insulina con lo cual contribuye a Ia hiperglicemia y a complicar 

el control metab61ico de la diabetes ,(20)(21) 
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5. HIPERGLICEMIA Y COMPLICACIONES DE LA 

DIABETES MELLITUS 

Los periodos prolongados de hiperglicemia constituyen el factor 

principal responsable en el desarrollo de las complicaciones diabeticas. 

La base biomecanica es Ia fonnaci6n mediada por hiperglicemia de productos 

finales de glicosilaci6n avanzada (AGES), que corresponde a proteinas y 

lipidos glicosilados no enzimaticamente(23) 

Los AGES son compuestos derivados de Ia glucosa quimicamente 

reversibles que se forman lenta y continuamente como una funci6n de Ia 

concentraci6n de Ia glucosa sanguinea. Los AGES se acumulan en el plasma 

y en los tej idos Recientemente se han encontrado tambien en tejidos 

Periodontales de los pacientes diabeticos. Los AGES son los responsables por 

las unioncs cruzadas de cohigeno y de Ia expansi6n de Ia matriz extracelular, 

indicando que Ia mayoria de las complicaciones macro vasculares asociadas a 

Ia diabetes como lo es el endurecimiento de las arterias y disminuci6n del 

lumen vascular tambien son afectadas por glucosa.(24) 

Los componentes de Ia matriz con uniones cruzadas por glucosa son 

menos susceptibles a Ia degradaci6n enzimatica normal y por ello se acumulan 
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en las paredes de los vasos de los diabeticos, lo cuaJ contribuye a 

engrosamiento de estas estructuras con e) tiempo.(24) 

El engrosamiento de estas paredes es el resultado de la disminuida 

degradaci6n de los AGES y de las proteinas de Ia matriz y al rrusmo tiempo un 

aurnento en Ia sfntesis de los componentes de esta misma matriz. El mayor 

estimulo cr6nico para Ia proliferaci6n de Ia matriz es el aumento de Ia 

producci6n local de facto res de crecimiento como to son el TNF A, TL 1 y el 

PGDF .. B Los macr6fagos tienen un receptor de alta afinidad, por un elemento 

estructural en las proteinas modificadas por los AGE. La expresi6n de este receptor 

permite a los macr6fagos estimular el reemplazo de las 

macromoleculas en Ia matriz vascular at entrar en contacto con glucosa. y de 

esta forma, llevar a cabo el intercambio normal del tejido.La union de Ia 

proteina modificada AGE con el receptor de macr6fago (RAGE) inicia el ciclo 

de regulaci6n a Ia alta de citoquina, con sintesis principalmente de IL-l y TNF-A.Estas 

versatiles citoquinas tienen Ia habilidad de unirse a un gran 

nl.unero de celulas activas en la nurneraci6n normal del tejido. Pero. si la 

sfntesis y Ia secreci6n estan alteradas, como sucede en una acurnulaci6n 

excesiva de AGE inducida por Ia hipcrglicemia. se activa una cascada 

degradativa, resultando en degradaci6n, proliferaci6n y trombosis focal del 

tejido concctivo.(24) 
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5.1 MODELO PROPUESTO QUE ESTABLECE UNA RELACION 

DE DOBLE-VIA ENTRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y 

LA DIABETES MELLITUS 

La mayor parte de Ia destrucci6n del tejido conectivo que se !leva a cabo 

en Ia enfermedad Periodontal results a raiz de Ia interacci6n de bacterias y sus 

productos con celulas fagocfticas mononucleares y fibroblastos, lo cual activa Ia 

secreci6n de mediadores catab6licos inflamatorios que incluyen principalmente a 

liMB, PGE2. TNF- A y IL-6. Uno de los posibles mecanismos biol6gicos del porque 

los diabeticos sufren de enfermedad Periodontal mas severa es por medio de Ia 

acumulaci6n de AGE mediada por glucos~ que afecta La migraci6n y actividad 

fagocitica de celulas mononucleares y polimorfonucleares, lo cuaJ establece una 

mayor cantidad de flora patogenica subgingival. La maduraci6n y transformaci6n 

gradual de Ia rrucroflora subgingival se convierte pnicticamente en una flora 

gram negativ~ y pasan a constituir, por via del epitelio de las bolsas 

periodontales uJceradas, una fuente constante de reto sisterruco.(25)(26) 

Esto a cambio, activa tanto una via mediada por infccci6n de 

regulaci6n al alta de citoquina, especialmente con Ia secreci6n de TNF-A e IL-l , y un 

cstado de resistencia a Ia insulina, lo cual afecta las vias para Ia 

utilizaci6n de Ia glucosa.(25)(26) 

Excesiva secreci6n de TNF-A e IL-l tambien median en Ia destrucci6n 

del tejido conectivo y hueso alveolar, existentes en Ia enfermedad periodontal. 

lnteracci6n de fagocitos mononucleares con proteinas AGE modificadas, 

inducen una regulaci6n a Ia alta de citoquina e inducen un estrcs oxidativo Los 

monocitos en pacientes diabeticos estan "privilegiados" a unirse a proteinas 

AGE. El desafio que produce Ia infecci6n Periodontal a estas celulas 

fagociticas "privilegiadas", puede, a cambio amplificar Ia magnitud de Ia 

respuesta de macr6fagos a las proteinas AGE, lo que aumenta Ia producci6n 
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de citoquinas y estres oxidativo. Simultaneamente, la infecci6n periodontal puede 

inducir un estado cr6nico de resistencia a Ia insulina, contribuyendo al ciclo de 

hiperglicemia glicalizaci6n no enzimAtica irreversible, union de proteinas AGE y su 

acumulacion~ con lo que se aumenta Ia vfa clasica de degradaci6n, destrucci6n 

y proliferaci6n diabcWca del tejido conectivo, en otras palabras, "mediada por 

AGE" .(25)(26) 

Por lo que Ia sinlesis y secreci6n de citoquinas. mediada por Ia infecci6n 

Periodontal puede ampJificar la magnitud de la respuesta de citoquinas 

mediadas por AGE y viceversa. AI hacer esto, y de forma similar, como sucede 

en otras infecciones bacterianas. Ia relaci6n entre Diabetes mellitus y 

enfermedad periodontal se vuelve un proceso de "Doble Via".(25)(26) 

En el modelo propuesto por Grossi et at.( 16), sugieren que surge un 

sistema de dos vias de respuesta catab6lica y destrucci6n tisular, lo que resulta 

en enfermedad periodontal mas severa y una mayor dificultad de controlar la 

glucosa sanguinea Por to que un control periodontal es esencial para alcanz.ar 

un control a largo plazo de Ia Diabetes mellitus.(25)(26) 
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6. TRATAMIENTO PERJODONTAL EN PACIENTES 

DIABETICOS 

El tratarniento dental inicial en pacientes diabeticos, como en 

cualquier tipo de pacientes, debe estar enfocado en controlar las infecciones 

orales agudas Al mismo tiempo es necesario comunicarse con el medico de 

cabecera para asegurar niveles de glucosa adecuados Es de suma 

importancia informarle al medico el estado periodontal del paciente, ya que Ia 

presencia de infecciones, entre elias Ia enfermedad periodontal avanzada, 

pueden aumentar Ia resistencia a la insulina y empeorar el estado diabetico.(29)(30) 

Pacientes con NJDDM y IDDM bien controlados, pueden ser tratados de 

forma similar a los pacientes no diabeticos. Los procedirnientos deben ser 

cortos, a traumaticos para que el paciente permanezca lo mas calmado posible . 

. (29)(30) 

Los pacientes deben tomarse sus medicamentos de rutina y seguir Ia dieta 

habitual. como tambien controlar los niveles de glucosa durante el tratarniento 

dental. Los pacientes deben comer un desayuno normal antes de Ia cita para 

prevenir un episodio de hipoglucernia. Las citas temprano en Ia manana son 
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preferibles, ya que los niveles de corticoesteroides end6genos son mayores a 

esta hora y situaciones estresantes son meJor toJeradas. Se debe usar 

vasoconstrictores en los anestesicos para asegurar una anestesia profunda, 

pero no se debe exceder su uso. ya que de lo contrario, se elevan los niveles 

de glucosa en sangre. Los anestesicos locales no deben contener mas de 

l: l 00,000 de epi nefrina.(29)(30) 

Estudios han dcmostrado que los requerimientos de insulina se ban 

reducido en pacientes IDDM. luego de tratamiento periodontal. Williams y 

Manan encontraron una reducci6n en las necesidades de insuJina en pacientes 

diabeticos luego del tratamjento periodontal. .(29)(30) 

Otro estudio, con pacientes diabcticos con periodontitis avanzada_ 

mostr6 que luego de detartraje y curetaje profundo, instrucciones de higiene 

oral y doxiciclina (1 00 mg/dia) por 14 dias, los niveles de hemogJobina 

glicosilada y el sangrado gingival habian disminwdo en un 60% de los 

pacientes Concluyeron que el control metab6lico de estos pacientes se puede 

mejorar si se controla Ia inflamaci6n Periodontal. .(29)(30) 

El uso de antibi6ticos no es de rutina en los procedimientos dentales en 

los pacientes diabeticos, pero debe ser considerado en caso haya presencia de 

infecci6n oral severa y st se realizaran procedimientos Periodontales invasivos 

6 quirfugicos, debido a Ia respuesta inmunol6gica disminuida de estos 

pacientes y por su capacidad menor de reparaci6n La necesidad de usar 

antibi6ticos depende del estado metab6lico del paciente Si se indica el uso de 

tetraciclinas, se prefiere el uso de doxicliclina, ya que esta no es metabolizada 

en los rifiones, donde es posible que haya ocurrido una nefropatfa o un dai'lo 

renal severo.(29)(30) 
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6.1 EFECTOS SOBRE LA CICA TRIZACION DEL 
TRATAMIENTO 

La cicatrizaci6n de las heridas se perjudica por efectos acumuJativos sobre Ia 

funci6n celular, en resumen nombraremos a los factores que lo incluyen: 

• Disminuci6n de Ia sfntesis de colageno por los fibroblastos 

• Aumento de la degradaci6n por Ia colagenos 

• Glucosilaci6n de colageno existente en los margenes de Ia herida 

• Remodelaci6n deficiente y degradaci6n rapida de colageno recien 

sintetizado, escaso en ligaduras cmzadas 
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CASOS CLINICOS 
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CASO CLINJCO I 

DATOS DEL PACIENTE 
Nombre: Gloria Liduvina Campoverde C. 
Edad: 59 afios 
CI:0300430980 
Ocupaci6n: Comerciante 
Estado civiL: Casada 

i Por que acude a nuestra consulta? Chequeo 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Sal ud General: 
Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 
Padece de alguna enfermedad: 

IDSTORIA DENTAL 

i Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto 
tiempo?: 
6Miembro de su familia con problemas en encias? 
i Sangran sus encias a1 cepillarse? 
i Siente sus dientes flojos 6 
iHan cambiado de posicion sus dientes? 
(,Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dia?: 
iEmplea otro elemento para su higiene bucal? 
6Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso 
adecuado del cepillado dental e bilo dental I hace 
cuanto tiempo?: 
6Utiliza enjuague bucal/ cual?: 
(,Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 
(,Tratamiento de ortodoncia previo? 
(.Los dientes ausentes, porque y tiempo que Los 
perdi6? 
(,Ultima visita al dentista/ por que?: 
l,Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto 
la recibe? 
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Regular 
Sil diamicron 
Diabetes 

Si/2 aftos 

Si 
A veces 
Si 
Sil mas de 2 ai\os 
Si I 1 vez (manana) 
No 
No 

No 
Si/ 1 aiio, siempre 
No 

Caries/ 30 afios 
1 a:fio y mediol placa 
1 afio 
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l,Utiliza enjuaguc bucaJ? No 
1-Tiene o tuvo algunos de los siguientes habitos? 
Chuparse el dedo No 
Morderse las uilas No 
Respirar por la boca No 
l,Otros hibitos: cual? No 
i_tiene miedo al tratamiento dental? No 
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CONTROL DE PLACA BACTERIANO 

Totaldedi!rd:es __ ll __ _ Total de caras 43 Fecha lJIOllll 
Cottlrol.--JUOl..__ Porcemaje _60 _% 

0 7 6 ~~ 3 2 ~ ~~~®000 000 ~~ \' 
V IV lli II I V IV II I 

~~~~~ ~~~~~ 
B 7 6 54 3 21 

@@@@@;6~ -~,~~~@ V IV ill ll I CJ!!!i 
~~~~~ ~~~~~ 
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PERIODONTOGRAMA 

--~.~~~------------------------ J 
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Fig.No.IS: Maxilar superior 
Fuute:V1ctor lntriago 

Fig.No.l7: Lateral izquierda 
Fuente: Victor lntriago 

FOTOS 

Fig.No.l6: Maxilar inferior 
Fuente: Victor lntriago 

Fig.No.l8:Lateral derecba 
Fuente: Victor lntriago 

Fig. No.l9: Frente en oclusion 
Fuente: Victor Intriago 
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CASO CLINICO II 

DATOS DEL PACIENTE 
Nombre: Wilfrido Jimenez 
Edad: 70 ailos 
CI:0903498332 
Ocupaci6n: Fotografo 
Estado civil: Casado 

(,Por que acude a nuestra consulta? Chequeo 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 
Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 
Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

(,Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto 
tiempo?: 
(,Miembro de su familia con problemas en encias? 
<,Sangran sus encias al cepillarse? 
<,Siente sus dientes flojos (, 
l,Han cambiado de posici6n sus dientes? 
l,Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dia?: 
l,Emplea otro elemento para su higiene bucal? 
i,Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso 
adecuado del cepiJlado dental e hilo dental I hace 
cuanto tiempo?: 
(,Utiliza enjuague bucall cual?: 
l,Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 
(,Tratarniento de ortodoncia previo? 
(,Los dientes ausentes, porque y tiempo que los 
perdi6? 
{,Ultima visita aJ dentista/ por que?: 
{,Ultima lirnpieza profesional de su boca/cada cuanto 
Ia recibe? 
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Regular 
Si/Insilina 
Diabetes 

Si/6 meses 

Si 
A veces 
Si 
No 
Si I 1 vez (manana) 
No 
No 

No 
Si/ 3aiios, siempre 
No 

Periodontitis 
Hace 6 meses/ placa 
I afio 
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iUtiliza enjuague bucal? No 
i Tiene o tuvo algunos de los siguientes habitos? 
Chuparse el dcdo No 
Morderse las ufias No 
Respirar por Ia boca No 
l,Otros habitos : cual ? No 
iliene miedo aJ tratamiento dental? No 
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CONTROL DE PLACA DENBACTERIANA 

Total de d2ntes~7 ___ _ 
Co:rtrol._ OJ __ 

Totalde caras 23 Fecha. 12/11/10 
Po.rcel'Uje _12_% 

0~~~~~~ ~~~~~~~ 
~~~~~ rg]rg]~~rg] 

~6' 4 3 21 

~~~~~/fl<t~:~ ~99~~~ 
~~~[g)~ [g)~~~~ 
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PERIODONTOGRAMA 
--. 
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Fig.No.20: Maxilar superior 
Fut ntt:Victor lntnago 

Fig.No.22: Lateral izquierda 
Fuente: Victor lntnago 

FOTOS 

Fig.No.21: Maxilar inferior 
Fuente: Victor Tntriago 

Fig.No.23:Lateral derecha 
Fuente: Victor lntriago 

Fig.No.24: Frente en ochtsi6n 
Fuente: Victor lntriago 
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METODOLOGIA 

1. Objetivos 
1.1. General: 
Establecer Ia prevalencia de Ia Enfermedad Periodontal en pacientes 

Diabeticos, atendidos en Ia U.C.S.G 
1.2. Especificos: 

Determinar en Ia poblaci6n estudiada: 

• Determinar Ia presencia de inflamaci6n y sangrado en pacientes con diabetes y 
enfennedad Periodontal 

• Determinar el indice de placa bacteriana en pacientes diabeticos con 
enfennedad Periodontal 

• Determinar el Grado de retracci6n gingival en pacientes diabeticos con 
enfermedad Periodontal 

• Determinar Ia profundidad del surco gingival en pacientes diabeticos con 
enfermedad Periodontal 

• Determinar Ia movilidad dental en pacientes diabeticos con enfermedad 
Periodontal 

Hipotesis 

• La presente investigaci6n es de tipo descriptivo, por lo que no se 
incluye hip6tesis. 

Sujetos 

Son 46 pacientes diabeticos que se han atendido en Ia universidad cat61ica Santiago de 
Guayaquil en cl periodo 2010 B- 2011A 

Materiales y Equipo 

Los materiales y equipo empleados para el estudio fueron los 
siguientes: 

• Lapiz bicolor 
• Plumas 
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• Guantes de latex y mascarilla 
• Gorros 
• Bandeja para colocar instrumentos 
• Porta baberos y servilletas 
• Espejo 
• Explorador 
• Pinzas de algod6n 
• Sonda Periodontal 
• Gasas 
• Liquido revelador de placa 
• Lampara 
• Sill6n Odonto16gico 
• Gafas 

Ambiente 

• El trabajo investigativo se realizo en la clinica de la Universidad Cat6lica Santiago 
de Guayaquil 
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Resultados 

Genero 

Masculine Femenino 

12 34 

Tabla.No.l: Genero de pacientes atendidos 

Fuente: Victor lntriago ,CiiniC8 de Ia U.C' S G 

Genera 

Masculine Femenino 

Fig.No.25: Genero de los pacientes atendidos 
futntt: Victor lntriago 

Como podemos observar de los 46 pacientes que fueron atendidos hubieron 34 que 

fueron de genero femenino los cual equivale al 74%, y 12 pacientes de genero 

masculino que equivale al 26% de los pacientes. 
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............. 
20 - 30 31-40 41-60 >60 

0 3 27 16 

Tabla.No.ll: Rango de edad eo pacientes ateodidos 

Fuente:\rK1orlntriago 

Rango de edad 

0% 

20-30 

• 31-40 

41- 60 

• >60 

Fig.No.26: .Rllogo de edad de los pacientes atendidos 
Fuutt . Victor lntriago. Climca de Ia U C S G 

Como pudimos observar que de 20 a 30 aftos no hubieron pacientes diabeticos que 

equivale al 0%, de 31 a 40 hubieron 3 pacientes diabeticos que equivaJe al 6%, de 41 a 
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60 hubieron 27 pacientes diabeticos lo cual eqwvaJe al 59%, y mayores de 60 hubieran 

16 pacientes diabeticos lo cuaJ equivaJe al 35%. 

Tabla.No.Ill: Presencia de bolsas PeriodontaJes 
fu~nte: Vic!or lntriago, Cllnica de Ia U.C.S G 

Presencia de Bolsas Periodontal 

• Bolsas P.D • Ausencia de bolsas P.D 

7% 

Fig.No.27:Preseocia de Bolsas Periodontales 
Futn!e:Victor lntriago. Ctinica de Ia U.C.S.G 

En este cuadro podemos observar del 1 00% de los pacientes atendidos el 7% de los 

pacientes no posee bolsas periodontales, en cambio el 93% de los pacientes 

presentaron bolsas. 
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Tratamlento Previo 

Sl Reclblo Tx. P .0 No RecibloTx. P.D 
previa prevlo 

8 

Tabla.No.IV: Tratamlento previo 
F~Knk: Victor lntnago. CllnJCa de Ia U C S G 

Tratamiento Previo 

38 

Si Recibio Tx. 
P.D previo 

No RecibioTx. 
P.D previo 

Fig.No.28:Tratamiento previo 
Fuutt:Victor lnuiago. Clio tea de Ia U.C S.G 

En este cuadro nos podemos dar cuenta que del 100% de los pacientes que equivale a 

46 , cl 83%de ellos no recibieron tratamiento previo que eso cquivaJe a 38, en cambio 

el 17% de ellos si recibieron tratamiento previo que cquivaJe a 8 pacientes. 
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Recesiones 

Tabla.No.V: Recesiones gingivales 
Fuente: Victor lnlriago, Cllnica de Ia U .C.S.G 

Recesiones Gingivales 

Fig. No.29: Reseciones Gingivales 
fueott:Victor Jntriago, Clinica de Ia U.C.S.G 

Observamos que en este cuadro el 85% de los pacientes atendidos presentaron 

recesiones y el 15% no presentaron 

Victor E. Intriago Avendano 
Pagina 70 



"lncidencia de enferm.edad Periodontal en pacientes diabeticos a ten didos en 
Ia U.C.S.G en semestre B2010·A2011" 

Tabla. No. VI: Porccntaje de acumulo de placa bacteriana 
Fuente: Victor lntriago. Clinica de Ia U.C.S.O 

Porcentaje de acumulo de 
placa bacteriana 

• 30%- 40% • 41%-50% 51%-70% >71% 

2% 

Fig.No.30:Porcentaje de acumulo de placa Bacteria na 
Fuente: Victor lnlriago, Clinics de Ia U.C.S.O 

En fndice de placa bacteriana encontramos que de 30% a 40% de placa encontramos a 

eJ 2% que equivaJe a 1 paciente , de 41% a 50% encontrarnos el 15% que equivale a 7 

pacientes , de 51% a 70% encontramos el 44% que equivaJe a 40 pacientes y mayores 

de 70 aiios encontramos el39% que son 18 pacientes. 
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Presencia de sangrado 

46 

Tabla.No. VU: Presencia de sangrado Gingival 
Fuente: Victor lntriago, Clfmca de Ia U.C.S.O 

Presencia de Sangrado Ging~ 
Presencia de sangrado No hubo sangrado I 

0% 

Fig.No.31 :Presencia de sangrado gingiva l 
Fuente:VJctor lntriago. Chruca de Ia U.C.S.G 

En este cuadro IJegamos a Ia conclusion de que todos los pacientes diabeticos tuvieron 

sangrado gingival 
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~ ' ... -- ~ -- ~ • _-,_,_,-.. ~ • - • ~ - r r ,-- .• ':,__-r 

. ' ' 

~ - _-
Tabla.No.Vill: Movilidad Dental 
futnlt: Victor lntri.ago. Cllnica de Ia U C.S G 

Movilidad dental 

Si hubo movilidad • No hubo movilidad 

Fig.No.32:Movilidad Dental 
Futntt:VK:tor lntriago. Clm1ca de Ia U C.S G 

Se encontr6 que en 44 de los pacientes atendidos que eso equivale al 96% 

presentaron movilidad dental y 2 pacientes que equivaJe al 4% no presentaron 
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Hombres 

10 3 

Tabla.No.IX: Presencia de bolsas perlodontales segun el genero 
Fuente: Victor lntringo, Cllnica de Ia U.C.S.G 

Bolsa Periodontales respecto al 
Genero 

Hombres 

Mujeres 

AUSENCIA 

flg.No.33:Presencla de Bolsa periodontal resptcto al genero 
Fut•ote:Victor lntnago. Cltnica de Ia U.C S G 

Observamos que las mujeres tuvieron mas bolsas Periodontales que los los hombres 
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.., .... ~ ...................................... 
20-30 31-40 41-60 >60 

0 1 26 16 

Tabla.No.X: Presencia de de bolsas Periodontales respecto al rango de edad 
Futolt: Victor lntriago, CHnica de Ia U.C.S.G 

Presencia de bolsas 
Periodontales respecto al 

rango de edad 

20-30 • 31-40 41-60 • >60 

Q%2% 

Fig.No.34:Presencia de bolsas Periodontal respecto al rango de edad 
Fuente: Victor lntriago, Clinics de Ia U.C.S.G 

Como podemos observar que en pacientes de 31 a 40 afios el porcentaje fue bajo 

encontramos un 2% que equivale a 1 paciente en cambio de 41 a 60 aiios el porcentaje 

fue mas alto, encontramos un 61% que equivale a 26 pacientes, en cambio mientras 

mayor de 60 aiios bubo un 3 7% que equivale a 16 pacientes 
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Tratamiento previo respecto al Genero 

Hombres Mujeres Ausencla 
1 7 38 

Tabla.No.Xl: Trtamiento previo respectoael genero 
Fo~ntr : Victor lntriago, Cllnica de Ia U C S 0 

Tratamiento previo respecto al 
Genero 

Hombres Mujeres Ausencia 

2% 
15% 

Fig.No.35:Trtamiento previo respecto al genero el genero 
fuentc:Viclor lnlriago. Climca dllla U.C.S.G 

En este cuadro podemos observar que los que tuvieron un tratamiento previo fueron las 

mujeres con el 15% ya que los hombres solo tuvieron un 2% 
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1RATMUBI11Df1010 sndli lABMD 
20-30 31-40 41-60 >60 

0 1 3 4 

Tabla.No.XII: Trtamiento previo seglln Ia edad 
Fuente: VictOf lntriago, Clinica de Ia U.C.S.G 

Tratamiento previo segun Ia 

edad 
20-30 31-40 41-60 • >60 

0% 12% 

Fig.No.36:Presencia de sangrado segun el genero 
Fuente: Victor lntriugo, Clinica de Ia U.C.S.G 

En este cuadro los resultados fueron de que las personas mayores de 60 aiios que 

equivale al 50% tuvieron un tramiento previo con respecto a las otras edades 
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Presencia de sangrado gingival segun el genero 

MASCUUN0 AUSENCIA 

9 3 ..__ ____ _ 

Tabla.No.XIII : Presencia de saogrado gingival segiln el geoero 
Fut.nte: V1ctor lntnago. Cllmca de Ia U.C.S.G 

Presencia de sangrado 
gingival segun el genero 

MASCUUNO FEMENIOO AUSENCIA 

6% 

Fig.No.37:Presencia de sangrado segun el genero 
Fuente V1ctor lntriago, Clinica de Ia U.C.S.G 

Como podemos observar que hubo mas sangrado gingival en pacientes con genero 

femenino 74% que en los de genero masculino que fueron solo un 20% 
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............... ... -• .. ..... 
2Q-30 31-40 41~ >60 

0 1 25 16 

Tabls.No.XIV: Presencia de sangrado seg6n Ia edad 
F'utntt: Victor lntriago. Cllmca de Ia U.C.S G 

PRESENCIA SANGRADO 
GINGIVAL SENGUN LA EDAD 

2Q-30 31-40 41-60 • >60 

0%2% 

Fig.No.38:Presencia de sangrado segun la edad 
J.' uente Victor lntriago, Clinica de Ia U.C.S G 

Observamos que en pacientes de 31 a 40 aiios de edad presentaron un 2% que eso 

equivale a 1 persona en cambio en pacientes de 41 a 50 aiios de edad presentaron un 

60% que eso equivaJe a 25 pacientes yen pacientes mayores de 60aiios solo fue de un 

38% que equivaJe a t 6 pacientes 
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RECOMENDACIONES 

El conocimiento de Ia Periodontitis asociada a Diabetes deberia permitir coordinar 
acciones con el resto del equipo de salud, para llegar de manera preventiva y oportuna 
a los pacientes diabeticos. Por lo que se recomienda: 

1. Infonnar a Ia comunidad medica sobre Ia estrecha relaci6n entre Ia Diabetes y Ia 
Enfermedad PeriodontaL y que se considere a Ia Periodontitis como otra de las 
complicaciones de Ia Diabetes. 

2. Una de las recomendaciones es aumentar la cantidad de la muestra para poder tener 
estadfsticas reaJes de este factor en el pals, ya que no existen datos. 

3. Dar instrucciones e Informacion sobre la relaci6n Diabetes-Periodontitis, para que los 
pacientes diabeticos conozcan los riesgos y complicaciones de ambas condiciones y 
estimularlos asi a recibir instrucciones de higiene oral y controles peri6dicos por parte 
del odont61ogo para prevenir el avance y deterioro periodontal. 

4. Que el paciente diabetico reciba tratamiento periodontal peri6<lico 

5. En base a Ia literatura revisada, se recornienda que el 
periodontal en pacientes diabeticos con un pobre control 
sean utilizando medios mecanicos (detartraje y curetaje profundo 

tratarniento 
g\\cemico 

6. Se incita a profesionales y estudiantes del campo de Ia saJud a realizar 
mas estudios e investigaciones sobre Ia rclaci6n Enfermedad Periodontal-Diabetes. 
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CONCLUSIONES 

l. De acuerdo a mi investigaci6n y Ia revtston bibliogrMica consultada, se 
encontr6 que existe una relaci6n estrecha entre Ia Diabetes Mellitus y la 
Enfermedad Periodontal. 

2. Los pacientes diabeticos sufren de alteraciones en los tejidos yen sus defensas, 
como lo es en el impedimento en Ia funci6n de los leucocitos, 
polimorfonucleares y el metabolismo del colageno, lo que los hace mas 
susceptibles a infecciones y por Jo tanto tener un mayor impacto en la 
severidad de Ia periodontitis. 

3. El sangrado Periodontal tambien se atribuye al hecho que Ia mayorfa de estos 
pacientes contaban con una pobre higiene oral, la cual esta relacionada con el 
estado socioecon6rnico de los pacientes 

4. Los hallazgos cHnicos que soportan esta evidencia, demuestran que 
existe una alta prevalencia de patologfa Periodontal, entre estos, podemos 
meocionar Ia perdida de soporto por el resultado de bolsas Periodontales. 

5. Legamos a Ia conclusion, que Ia severidad de la enfermedad Periodontal en 
sujetos con diabetes, esta relacionada con la edad y con el tiempo desde el 
diagn6stico de Ia misma 

6. Esto demuestra que los pacientes tratados en Ia U.C.S.G desconocen Ia 
importancia y la necesidad del cujdado Periodontal y su relaci6n con la 
diabetes, y no buscan ayuda odontol6gica para prevenir las complicaciones de 
la periodontitis 

7. Que a mayor edad mayores son las complicaciones en Ia enfermedad 
Periodontal 
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ANEXOS 



mSTORIA CLINICA UTlLIZADA PARA EL ESTUDIO 

CARRERA DE ODONTOLOGIA 
FICHA CLINICA DE PERIODONCIA 

UNJVERSIDAD CAT6LJCA 
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

DATOS DEL PACIENTE 
I'~lla:---------------------------­

Nombre del paciente: -------------------------------------------- C.I-----­
Nombre del padre/madre (en caso de menores de edad)---------------------------------------­
Fecha y Iugar de nacimiento------------------------------------------------------------------
Domicilio -----------------------------------------------------------------Telefono-------------
Ocupaci6n---------------------------T elefono oficina----------Celular -------------­
Estado civil---------------------------Nombre del c6nyuge----------------------------------

(,Por que problema acude a nuestra consulta?----------------------------------------------
(. Cuando empez6? ---------------------------------------------------------------------------------
(,Que medicamento tom6 para controlar Ia molestia? ----------------------------------------­
(.Que tratamiento de sea rccj bi r primero? -------------------------------------------------------­
ANTECEDENTES MEDICOS 
l,C6mo describe su salud general?: Buena------------Regular--------------MaJa------------­
t..Cuando lo examino un medico Ia ultima vez y por que?-------------------------------------­
Esta bajo tratamiento medico? Si Ia respuesta es si. indique que medicamento esta tomando 
Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido: 
Hemofilia Anemia Del Pulm6n 
Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes 
Fiebre reurnatica Epilepsia De Ia Tiroides 
Hepatitis Artritis Enfermedades Yenereas 
Enfermedades del coraz6n Gastritis Del Rifi6n 
Presion alta Ulcera Del Hfgado 
Presion baja Asma Lesiones Cerebrates 
Problemas emocionales Osteopenia/osteoporosis De Ia Sangre 
Otras-------------------------------------------------------------------------------------------------
G Ti ene Marcapaso? ----------------------------------------------------------------------------------
(.Esta o estuvo bajo tratamiento por osteopenia u osteoporosis?l,Cual fue/es la medicaci6n? 
Toma aspirina diariamente o algl:m otro anticoagulante?---------------(,Cwil? --------
t..Es alergico? --------------------- l,A que? --------------------------------------------------------­
i,Sangra mucho tiempo cuando se corta? ------------------------------------------------------­
i,Ha tenido alguna mala experiencia con anestesicos?------------------------------------­
i,Padece hambre o sed desesperada? ------------------------------------------------------------­
(,Orin a con m ucha frecuencia? -------------------------------------------------------------
(,Lo han operado alguna vez?---------- Si la respuesta es si: de que y bace cuanto tiempo 

(,Ha tenido tumores?------------------ i,D6nde? ---------------------------------------
H ·b'd d. . . . ? (, a rect 1 o ra 10 o qUtmiOterapta. ----------------------------------------------------

z,Esta usted embarazada?----------------------Tiempo de embarazo----------------------­
l. Toma anticonceptivos?---------------------(.Desde bace cuanto tiempo?-.----------­
i,Esta en Ia menopausia?--------------------------------------------------------------------­
i,Esta bajo tratamicnto hormonal?----------- £,Por que? ---- Nombre del medicamento y 
tiempo de tratamiento-------------------------------------------------------------------------------
l,Toma algitn medicamento para bajar de peso?-----(,Cual y desde hace cuanto tiempo 

Ha perdido peso sin proponerselo-------------------------------------------------------------



(,Alguna vez ha recibido sangre?------------------ (.Por que?----------------------------------­
(,Cwinto y desde cuanto tiempo ha recibido sangre?-------------------------------------------

(,Futna ud. ?--------------------------(, Cuanto diariamente?-------------------desde hace cuanto 
tiempo?-----------------------------------------------------------------------------------------------
Ingiere bebidas alcoh6licas con frecuencia?---------------cada cuanto?---------------------­
HISTORIA DENTAL 
(,Es la primera vez que se enferma de su encia?------------------------------------------­
Ha recibido tratarniento periodontal anteriormente?------------------Hace cuanto tiempo? 
AlgU.n otro miembro de su familia ha tenido problemas en sus encias?--------------------­
Tiene ahora dolor en su boca?---------------------------------------------------------------------­
Estan sensibles sus dientes al: frio-------calor------dulce-------------masticar----------------
Ha notado su en cia hinchada? -------------------------------------------------------------------
Sangran sus encias a1 cepillarse?-----------------------------------------------------------­
Siente sus dientes flojos------------------------------------------------------------------------­
Han cambiado de posicion sus dientes?--------desde hace cuanto tiempo ----------------­
Tjene mal sabor en su boca?-----------------------------------desde hace cuanto tiempo----­
Tiene mal olor en su boca?-----------------------desde cuanto tiempo--------------------­
Cepilla sus dientes a diario? -----------------------cuantas veces por dia?-------------­
Emplea algun oto elemento para su higiene bucal?-----------------------------------------
lla recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del cepillo/s dentales e hilo dental 
Hace cuan to tiem po? -----------------------------------------------------------------------------
Utiliza enj uague bucal? ------------------ cual? --------------------------------------------------­
Tiene o tuvo algunos de los siguientes habitos? 
Chuparse el dedo 
Morderse las ui\as 

Usar cup6n 
Morderse el labio 

Respirar por la boca Sostener objetos entre los dientes 
Otros habitos: cuaJ?-------------------------------------------------------------------------------
Siente comez6n en su encia---------dcsde haec cuanto tiempo?---------------------­
Esta UD. Satisfecho con la apariencia de su boca------------------------------------­
Si su respuesta es no, explique porque no le agrada-----------------------------------------

Tiene resequedad bucal?-------desde hace cuanto tiempo?--------------------------------------­
Tiene rniedo al tratamiento denta1?---------------- ----------------------------------------------­
Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia?------------------hace cuanto tiempo?-------

Duraci6n del tratamiento de ortodoncia---------------------------------------------------­
Mastica UD. Con todos los dientes?------------------------------------------------------------­
Aprieta o rechina sus dientes con frecuencia--------------------------------------~---------­
En caso de dientes ausentes, por que perdi6 esos dientes y desde hace cuanto tiempo?------­
l,Cuando fue la ultima visita al dentista y por que?-----------------------------------------------­
(,Cuando fue la Ultima limpieza profesional de su boca y cada cuanto tiempo larecibe?---­
Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean 
necesarias, las cuales seran utilizadas para archivo personal, Ia ensenanza o publicadas 
en algU.n medio cientifico. 
Medico de cabecera -----------------------Telefono-----------------

Firma del paciente 



CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA 

Total de dicntes Total de caras Fecha --- - - -- ---
Control - - - Porccntaje _ _ % 
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A I urn no: -------------------------------------
Observaciones: ---------------------------
C:eJDillo: -----------------------------------------
Tecnica de ceJDi llado: ---------------------------
Seda dental: -------------------------------------­
Soluciones reveladoras: ------------------------
Lengua. ---------------------------------------

F echa: ---------------------------------------
Finna del pro fesor: -------------------------------------------

Resultados 

PRONOSTICO INDIVIDUAL PLAN DE TRATAMIENTO 
} ., ____________________ _ 
2 .. ____________________ _ 
3. _____________ ______ _ 

4 .. ____________________ _ 
5 .. ____________________ _ 

6 .. ____________________ _ 

7 .. ___________________ _ 
8. ____________________ __ 
9 ____________________ _ 
lO ____________________ _ 



Tabla de datos de pacientes diabeticos atendidos en Ia clinica de Ia UCSG 

~-0 Ed ad Ptt-senaa de Bolsa.s P Tratam1e:nto Previo Pre seneca de sangrado m<>ViUdad dental Resec:.iones gtngtValcs Potc:-entajt- d.t! acumulo de plac:a bactetlana 

Pae1ente 
masculine feme nino 20-30 31-40 41-60 >60 si no Sl NO Sl NO Sl NO 51 NO 30%-40% 41%-50% 51%-70% >71% 

Pcte.l 
fe:menino 45 • • X • • 85% 

Pete 2 
mascullno 52 x . X • X 70% 

Pcte.3 
femenmo 39 X X X X • 46% 

Pcte.4 
fementno &2 X • X X X SO% 

Pcte.S 
femenmo 59 X • • • X 67% 

Pete 6 
mascuhno 60 X X X X X 56% 

Pcte7 
ma<cullno 43 • X • X X 73% 

Pcte.S 
mascuflno 48 • X • • • 50% 

Pete.9 
ft-menu"'I 61 • X X X X 56% 

Pete 10 
mascuJJno 39 X X • • X 76% 

Petell 
feme nino 73 • X X • X 89% 

Pete 12 
feme nino 65 • X X X X 44% 

Pete 13 
femenlno 78 X X X X X 67% 

Pcte14 
feme nino 54 • X X • X 76% 

Pete lS 
femenu~ 60 X X • • X 56% 

Pete 16 
femenlr1o 63 • X • • X 45% 

Petel7 
feme nino ss X X X X • 87% 

Pete 18 
fememno 55 X X X .. X 7S% 

Pete 19 
femenlno 70 X X X X X 56% 

Pete 20 
femcnlno 40 X X X X • 43% 

Pcto.21 
femenlno 45 X X X .. X 87% 

Pete 22 
feme nino 58 X X X X X 65% 

Pete 23 
feme nino 60 • X • X X 55% 

-- ---··- -- ---··-···- --·· ···-·-



Pete 24 
~$C\rllllQ 6!. . • • • • 14"! 

I 

Pcto.25 
femen.no 45 • • • • • 84" 

Pete 26 
femenino 39 • • • • • 34" 

Pete 27 
femenu-.o 68 • • • • • 151(, 

Pete 28 
maKuhno 45 • • • • • 651(, 

feme nino 65 • . 
Pete 29 

. • • 76%i 

Pete 30 
frmen•no 61 • • • • • 4~ 

Pcte .31 
femcnlno 47 • • • • • 8'1'1(, 

Pete.32 
tern•n•no 52 • • • • • 4 )% 

fem f!'nlno 51 • • • • • 80% 
Pete 33 I 

remrnmo 49 • • • • • 6L% 
I Pete 34 

Pete 35 
temt!nlno 60 • • • • • 6611. 

Pao 36 
~uuhno S4 • • • • • 6~ 

Pete 37 
feml!nlno so • • • ' • 59% 

Pete 38 
mucvtlno 4, • • • • • 7211. 

Pete 39 
fementno 62 • . • • • 531' 

Pete 40 
~scutno 64 • • • • • 651(, 

Pete 41 
f•m~n'no 45 • • • • • 57% 

Pete 42 
mit$CVlino so . • • • • 81'1<. 

Pete 43 
femen•no so • • • • • 73% 

Pete~ 
femcnano 63 • • • • • 63" 

Pcte.4S 
femeNno 76 • • • • • 7611. 

Pet e 46 
feme nino 64 • • • • • SO% 

TOTAl 
12 34 0 3 27 16 43 3 8 38 46 0 44 2 39 7 1 7 20 18 

---- ---


