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RESUMEN

El siguiente trabajo tiene como objetivo determinar la incidencia de enfermedad
Periodontal en pacientes diabéticos atendidos en la U.C.S.G.

Se trabajo con una muestra de 46 pacientes diabéticos de diferentes edades y de
distintos géneros, los materiales utilizados fueron una historia clinica para registrar
la informacion, para el diagnostico se utilizé una sonda Periodontal , un espejo
bucal , revelador de placa. Se encontré que la enfermedad Periodontal recayé mas
en pacientes de género femenino con un porcentaje de 74% que eso equivale a 34
pacientes, mientras que en el género masculino encontramos un 26% que eso
equivale a 12 pacientes. También se encontré que al momento de realizar el sondaje
periodontal el 100% de los pacientes presento sangrado gingival(gingivitis).
También llegamos a la conclusion que pacientes diabéticos de 41 arios a 60 son mas
propensos a la enfermedad periodontal, otra de las conclusiones que llegamos por
medio de este estudio es de que el 93% de los pacientes atendidos presentaban
bolsas periodontales.

Palabras Clave: Enfermedad Periodontal, Sondaje Periodontal, Sangrado gingival,
vy Bolsas Periodontales



Incidencia de enfermedad Periodontal en pacientes diabéticos atendidos en
la U.C.5.G en semestre B2010-A2011

1. ENFERMEDAD PERIODONTAL

La Enfermedad Periodontal es un proceso inflamatorio que da como
consecuencia, dafo y alteracion de los tejidos de soporte del diente. EI
proceso patolégico se debe a la interaccion de varios factores, procesos e
interacciones, tanto del individuo como de los agentes causantes(1).

A pesar de que la placa bacteriana, ha sido considerada como el agente
etiologico primordial de la enfermedad Periodontal, existen varios factores
externos que no contribuyen al desarrollo, si no modifican el progreso de la
enfermedad, como también influyen en la capacidad de respuesta y adaptacion del
individuo para mantener una salud Periodontal adecuada(1).

La gingivitis estd caracterizada por inflamacién y sangrado de
encias y es un precursor hacia una periodontitis cronica, aunque no todas las
gingivitis progresan hacia una periodontitis. La gingivitis resulta de una
colonizacién bacterial en el margen de la encia y en la unién de ésta con el
diente. Estas bacterias y sus productos tienen efectos inflamatorios directos y

evocan una respuesta inmunolégica.(1)

e ————
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Aunque estas respuestas son principalmente protectoras, pueden
causar destruccion progresiva de las fibras de tejido conectivo, reabsorcion del
hueso alveolar alrededor del diente y profundizacién de la unién de la encia con
el diente, formando una bolsa Periodontal. La condicion resultante es llamada
periodontitis.(1)

Las enfermedad Periodontal es una infeccion seria que de no tratarse pueden
llegar a producir la pérdida de los dientes. La enfermedad 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 cuidados de higiene.(1)

1.1 FACTORES QUE MODIFICAN LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

La principal causa de la enfermedad Periodontal es la placa bacteriana.

Pero existen otros factores que modifican la salud Periodontal.
Fumar/Tabaco

El uso del tabaco estd relacionado con varias enfermedades, entre ellas
céncer, enfermedades pulmonares y problemas cardiacos. Se ha demostrado
en estudios recientes que fumar es uno de los mayores factores de riesgo para
desarrollar enfermedad Periodontal.
Genética

Investigaciones demuestran que un 30% de la poblacién es genéticamente mas
susceptible a desarrollar enfermedad Periodontal Estas personas son seis veces mas

propensas a desarrollar la enfermedad

e —— e ————
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Embarazo/Pubertad

Durante estas etapas, la mujer es mas susceptible a la enfermedad
Periodontal debido a los cambios hormonales que ocurren en estos periodos.
Estos cambios afectan varios tejidos del cuerpo, entre ellos el periodonto.
Estudios recientes han demostrado que mujeres embarazadas con enfermedad
Periodontal son siete veces mas propensas a embarazos prematuros y a bebes
con menor peso de lo normal.
Estrés

El estrés esta relacionado con enfermedades serias, como hipertensién
y cancer. También se ha demostrado que personas bajo estrés crénico son
menos capaces de combatir infecciones, entre ellas las infecciones
Periodontales
Diabetes

Los pacientes diabéticos estin en mayor nesgo de desarrollar
infecciones, incluyendo la enfermedad Periodontal. Esto causa que las
infecciones sean mas severas que en un paciente no diabético y también se
impide la habilidad de procesar y/o utilizar insulina, lo cual puede producir un
mal control glicemico
Malnutricién

Personas con alimentacion deficiente cuentan con un sistema inmune
comprometido, lo cual hace mds dificil para el cuerpo luchar contra las
infecciones
Otras Enfermedades Sistémicas
Condiciones que alteran el sistema inmunologico del cuerpo pueden
empeorar el estado del periodonto .(1)(2)(3)

e —
Victor E. Intriago Avendano
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2. ETIOPATOGENIA DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

2.1PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana es una biopelicula que se adhiere a los dientes en forma
fuerte. Esta placa va a estar formada por microorganismos, una matriz intercelular de
sustancias de origen salival y microbiano. Esta placa puede estar presente y al mismo
tiempo haber un estado de salud, siempre que haya un equilibrio entre el huésped. La
accion metabolica de la placa producira las caries, gingivitis y Periodontitis en las

etapas mas avanzadas. Es muy dificil determinar la cantidad de placa que se necesita

Victor E. Intriago Avendano
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para que se forme una gingivitis, ya que la respuesta varia mucho de un individuo a
otro.(1)X(2)(3)

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

blanco cremoso hasta ocre a marrén.

Fuente: Lindhe, Jan. PERIODONTOLOGIA Clinica E IMPLANTOLOGIA ODONTOLOGICA. Madrid: Editorial Medica
Panamericana. 2000,

2.1.1.-Caracteristicas clinicas y composicién

La biopelicula dental es un depdsito blando incoloro organizado de
microorganismos sobre las superficies de cualquier estructura dura o blanda en un
medio acuoso como la boca, dientes, encia, lengua y protesis.(2)

Esta pelicula va a estar formada por la agregacion de las bacterias y otros
componentes a la pelicula adquirida, esta se refiere a la pelicula de formacion natural
compuesta de componentes salivales y del liquido crevicular en la superficie de los
dientes. Dentro de la composicion de la placa se encontraran células del huésped como

leucocitos, macrofagos y células epiteliales.(2)

S ———————
Victor E. Intriago Avendano
Pagina 11



“Incidencia de enfermedad Periodontal en pacientes diabéticos atendidos en

la U.C.5.G en semestre B2010-A2011”
B e e MV S S ——

El mayor componente del biofilm es la variedad de bacterias (70%). Mediante
estudios en los que se aislan los diferentes tipos de patogenos encontrados en la placa
se ha determinado que actian mas de 900 diferentes especies en conjunto en esta
pelicula. Los microorganismos encontrados tienen origen: micotico protozoarios,
bacterias y virus. Aproximadamente el 30% de la composicion de la placa dental va a
estar formada por la matriz intercelular, la misma que es un compuesto formado por
los restos de la destruccion bacteriana de los diferentes componentes junto con el
deposito de glucoproteinas de la saliva v del liquido crevicular, de la misma manera
que esta forma la pelicula adquirida. Las funciones de esta matriz van a ser brindar
sujecion, sostén y proteccion a las bacterias inmersas en la placa. (2)

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

Polisacéridos, glicoproteinas, lipidos, proteinas. Entre los componentes
inorganicos que vamos a encontrar estan el agua, calcio, fosforo, sodio, potasio,
Fluoruro. El depédsito de los componentes inorganicos va a provenir en la placa
supragingival principalmente de la saliva, mientras que en la placa subgingival
provendra del liquido crevicular. Al haber un gran deposito de materia inorganica en la
placa esta va a cambiar su consistencia y se transformara en calculo al mineralizarse
los cristales de fosfato de calcio(brusite, Calcium Phosphate, hydroxyapatite y
whitlockite) que posee el sarro reciente y el antiguo ,generalmente el célculo se

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

El célculo va a tener una consistencia dura y generalmente presenta diferentes
colores desde amarillos intensos hasta cafés oscuros y se los encuentra firmemente
adherido a la superficie dental, la razén de que se encuentre firmemente adherido a la
superficie dentaria es que la pelicula que esta debajo de la placa bacteriana también se
calcifica. Esto a su vez , produce un intimo contacto con el esmalte, ademas las
irregularidades de la superficie estan también penetradas por los cristales de sarro por
lo que este queda virtualmente trabado en el diente (Fig. No.1).

Victor E. Intriago Avendafio
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Fig No.2: Revelado de placa bacteriana

Fuente: http/ Iwww juanbalboa.com/blog/gingivitis-encias- mflamadas

2.1.2.-Clasificacion de la placa segin su ubicacion.

Placa supragingival.- Es la parte de la placa que se ubica en las superficies de
los dientes sobre el margen gingival hasta el nivel del margen. En su composicion 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 produccion metabdlica de este tipo de placa se relaciona mayormente
con la reaccion metabolica de los carbohidratos .Este tipo de placa se encuentra
principalmente relacionada con la aparicion de caries que con la enfermedad

periodontal o la gingivitis.(2)

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

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

e ———
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diente por el otro(fig.No.3). Se va a diferenciar de la placa supragingival ya que esta
placa es mas laxa, desorganizada sin haber habido antes la formacion de la pelicula
adquirida. Por esta razon se explica que la mayoria de bacterias en estos espacios se
encuentra depositada en lugar de adherida y organizada. Al contrario de la placa
supragingival, predominan las bacterias Gram negativas. Debido a su localizacion, los
microorganismos inmersos en este biofilm van a ser predominantemente anaerobios
estrictos. La accion metabolica de estas bacterias va a ser predominantemente,
proteolitica , esto significa que va a ver una destruccion de las proteinas causando

graves dafios a todos los tejidos(2)

Fig.No3.:Placa Subginvival

Fuente: Ferro Camargo, Mana Beatriz. FUNDAMENTOS DE LA ODONTOLOGIA, PERIODONCIA. Bogota:
FundacionCultural Javeriana de artes graficas, 2007

2.1.3.-Formacion de la placa bacteriana

La Placa Bacteriana se va a formar en un orden especifico de manera
organizada. La colonizacion bacteriana va dividirse en etapas que se mencionaran a

continuacion.(2)(3)

e e ——
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Etapa de deposicién.- Esta etapa se considera como la etapa de colonizacién
inicial, en esta fase solo vamos a encontrar la pelicula adquirida en la superficie dental,
que dentro de poco tiempo va a ser invadida por bacterias, estas se pueden agregar
depositandose si no tienen la capacidad de adherirse o pueden unirse mediante enlaces
ionicos debido a que la carga positiva que presenta la 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
huésped. Las bacterias también logran su adhesion mediante el uso de fimbrias y pilis
que interactian con receptores especificos en la pelicula adquirida. Hasta este
momento la placa esta conformada por organismos anaerobios facultativos en un
ambiente donde hay oxigeno. Los primeros organismos en colonizar son muchas veces
los actinomices viscosus v los estreptococcus sanguis.(2)(3)

Etapa de coagregacion.- En esta etapa se adhieren mayor cantidad de
microorganismos ademas de los que ya se encuentran previamente adheridos. Pueden
ser union entre bacterias de la misma especie o de diferentes especies. También se vaa
producir la proliferacién de los organismos ya presentes y la colonizacion de nuevos
organismos. EI ambiente de la placa se vuelve en su parte mas profunda
predominantemente anaerobio y empiezan a llegar bacterias como Capnocytophaga,

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

Etapa de crecimiento y Maduraciéon.- A medida que pasa el tiempo y la
placa no es removida solo habra un mayor acumulo de placa, proliferacion y

crecimiento de la preexistente. En este biofilm ocurriran cambios de diferentes tipos.

Los cambios cuantitativos se refieren al aumento de los microorganismos
previamente adheridos por proliferacion congregacion de los mismos, también hay un
aumento en la poblacion por especies nuevas. Los cambios cualitativos se refieren los
mediados por el ambiente que haya en las diferentes capas de la placa dental. En las
capas mas profundas habra un ambiente que carece de oxigeno en el cual las bacterias
seran anaerobias, mientras que en las capas mas superficiales seran anaerobias

facultativas . Este mecanismo de fijacion de la placa se da de una manera organizada

——————
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pero también hay otro tipo diferente de acumulacion de bacterias, células 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 ningin tipo de

fijacion. .(2)(3)

2.1.4.-Caracteristicas microscopicas de la placa.

A nivel microscopico vamos a encontrar una estructura bien definida. En la
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 supragingival presenta una organizacion
estratificada. Mediante la microscopia electronica se ha podido observar una
organizacion 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 forma de
bastoncillos que dan adherencia a bacterias cocicas sobre ellas. En la capa subgingival
vamos a encontrar que esta organizacion difiere debido a que el ambiente es diferente
debido a las caracteristicas anatémicas y la presencia del liquido crevicular. La placa
proxima al 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 huésped para
impedir el paso de sustancias hacia los tejidos de sostén, a este nivel hay una mayor
concentracion de bacterias gramnegativas. La parte de la placa en contacto con la 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 huésped se han
encontrado mayor numero de bacterias como: P. intermedia, P. gingivalis, F.
nucleatum, S. intemedius, S. oralis, Bacteroide Forsythus. La proximidad de estas
bacterias al tejido puede explicar la invasion de estos microorganismos dentro de los

tejidos gingivales. En este ambiente donde el flujo salival es escaso, ¢l ambiente carece

e —
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de oxigeno y sustratos, las bacterias van a ser principalmente gramnegativas,

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

2.1.5.- Teoria de accién de la placa ecolégica

En la actualidad debido a los diferentes estudios se ha determinado que para
que la placa dental cause reacciones patologicas, debe haber especificidad de la
misma, mas no cantidad. Es decir que la accion patégena que vaya a desarrollar la
placa tiene relacién con la composicién que tenga, es decir los patogenos que estén
actuando en mayor namero sobre los tejidos. (3)

Esto va a estar modificado por la respuesta del huésped, el ambiente bucal y de
la placa bacteriana asi como de la predisposicion a la enfermedad. Las bacterias que se
van a encontrar relacionadas con los diferentes estados patologicos van a ser
diferentes. A continuacién se nombrara los patogenos 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 0 no presenta microorganismos sobre las superficies
dentales, sino que las bacterias encontradas van a estar en equilibrio en relacién con
todos los factores del huésped. Entre los organismos que van a predominar en estado
de salud vamos a encontrar P. intermedia, F. nucleatum, Capnocytophaga, Neisseria,
algunas espiroquetas y bacilos méviles. En porcentajes vamos a encontrar que hay un
mayor numero de bacilos inméviles (65%). seguido por cocos (30%), luego bacilos
moviles y por ultimo espiroquetas (5%) entre las dos Gltimas especies. (1)(5)(6)

Estado relacionado con la gingivitis.- En las etapas primarias de la gingivitis
vamos a encontrar bacilos grampositivos y cocos grampositivos y gramnegativos. En
la etapa de los cambios clinicos de la gingivitis vamos a encontrar la aparicion de

bacilos gramnegativos, filamentos y espiroquetas.

—
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En la gingivitis crénica va a haber cantidades casi iguales de Gram+ y Gram- asi como
cantidades semejantes de anaecrobios 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 inméviles, seguido por cantidades muy semejantes de bacilos méviles y
espiroquetas en menor numero concentracion de cocos. (5)

Estados relacionados con la periodontitis.- En la periodontitis crénica,
debido a la importancia de la enfermedad se han realizado muchos estudios. En los
diferentes resultados se ha encontrado que en general la composicion de la 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 cultivados 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 células
encontradas van a ser del tipo bacilos inméviles (35%), espiroquetas (30%), bacilos
moviles (25%) y cocos (1 0%). En los sitios donde se encuentra la 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 huésped al biofilm microbiano

Desde el punto de vista microbiano vamos a recordar que hay ciertas bacterias
que van a actuar de una manera mas especifica sobre ciertos tejidos, lo que van a
producir la colonizaciéon 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 huésped con el objetivo de detener la propagacion
bacteriana. Para poder analizar la capacidad de una bacteria de colonizar un sitio y

causar su destruccion se toma en cuenta el factor de virulencia de la misma. En la
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enfermedad Periodontal se va a analizar la capacidad de las bacterias de colonizar el
lugar, de permanecer dentro de el, sobrevivir a la respuesta del huésped, y se analizara
por ultimo la capacidad del organismo para causar dafio ya sea directa o
indirectamente.(5)

En la formacion de la placa bacteriana lo primero en ocurrir es la colonizaciéon
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 través de las laceraciones que se
hayan formado. Una vez invadidos los tejidos por los patogenos, estos deben evadir la
respuesta del huésped que vaya a causar su remocion y su destruccion, entre los
mecanismos que van a utilizar los microbios esta la capacidad de adherirse a
superficies, neutralizar o evadir las respuestas mediante la secrecion de sustancias que
van a inactivar la respuesta o destruir ciertos mensajeros que aumentaran una respuesta
por parte del huésped, van a inhibir también ciertos procesos como la fagocitosis y la
respuesta de antigenos. Una vez que los microorganismos han colonizado, invadido, y
disminuido la respuesta del huésped estos van a proceder a causar la destruccion de las
estructuras ya sea de una manera directa o indirecta.(5)

Algunos patégenos van a sintetizar productos metabélicos como el amoniaco, acidos
grasos, péptidos, compuestos de azufre volatil, enzimas que degradan colagena, e
inmunog lobulinas. Estos compuestos formados por los microorganismos son capaces
de desintegrar casi todas las estructuras Periodontales del huésped de una manera
directa. Este tipo de accién se ha encontrado relacionada estrechamente con la
reabsorcion de tejidos durante la enfermedad periodontal. De una manera indirecta los
microbios pueden inducir a la formacion de proteinasas, elastasas, colagenasas, que
son enzimas que degradan los tejidos, producidas por el huésped en estado de salud y
enfermedad, pero al momento de inducir a su formacién en la enfermedad esta sintesis
de tejidos no va a tener un equilibrio de remodelacion con la consiguiente pérdida de

estructura.(5)
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2.2 GINGIVITIS

La gingivitis es una de las patologias mas comunes que afectan los tejidos de la
cavidad oral. Se refiere a la enfermedad de las encias que se manifiesta como una
inflamacion, en la que las encias se van a ver enrojecidas, brillantes, hinchadas, puede
haber dolor, se desprende la encia del diente y va a sangrar a estimulos leves como el
cepillado o el sondaje periodontal (fig.No.5)

Esta enfermedad se encuentra casi siempre relacionada a placa bacteriana,
aunque no siempre es asi. Se la considera la primera parte de lo que se llama la
enfermedad periodontal, puede aparecer en cualquier etapa de la vida a partir del
desarrollo de la denticion. (5)(6)

En la gingivitis que se encuentra relacionada con la placa especialmente vamos
a encontrar que los cambios a nivel del tejido se dan debido a la respuesta de los tejidos
a los componentes microbianos. Estos compuestos van a dafiar los tejidos celulares de
la encia, ensancharan los espacios intercelulares e invadiran el tejido conectivo. Al
crear este tipo de cambios se activara la respuesta del huésped que va a llamar a las
células protectoras, que a su vez producen sustancias vasoactivas, responsables del
eritema y la mayor migracion de células de defensa al sitio de la agresion,

desencadenando la inflamacion.(5)(6)

Fig. No.5 : Encia sangrante debido a la gingivitis
Fuente: juanbalboa /blog/gingivitis-encias- inflamadas
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2.2.1.-Factores Etiologicos

Enfermedades gingivales causadas por placa bacteriana.- Este tipo de
gingivitis se encuentra relacionada a la presencia de microorganismos en la 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 se encuentra muy
relacionada la cantidad de placa que se retiene con el grado de inflamacion que se
puede llegar a observar en los tejidos.(5)(6)

Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico.- Este tipo de
lesiones gingivales no esta en relacion con la placa bacteriana sino mas bien con un
agente especifico bacteriano, un ejemplo son las lesiones causadas por las
enfermedades de transmision sexual como la gonorrea y el sifilis.

Enfermedades gingivales de origen micotico.- En estos casos las lesiones de
la encia van a ser causadas por hongos. Este tipo de enfermedades se encuentra
relacionado con la utilizaciébn de prétesis removibles, cambios en la flora bucal y
pacientes inmunocomprometidos. El causante mas frecuente 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 comiin encontrado a nivel bucal son los diferentes tipos de herpes
virus.

Enfermedades de origen genético.- Este tipo de enfermedades se manifiestan
a lo largo de la vida, y son hereditarias, van a afectar a los tejidos gingivales de
diferentes maneras, un ejemplo seria la fibromatosis gingival hereditaria, en la que se
presenta una agrandamiento generalizado de la encia.

Enfermedades gingivales causadas por reacciones a cuerpos extrafos.-
Este tipo de lesiones se producen al reaccionar el tejido gingival ante algin cuerpo
extrafio o en contacto con el mismo. Entre los elementos a los cuales mas comiunmente

se producen reacciones son mercurio, niquel, pastas dentales, enjuagues entre otros.
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Enfermedades gingivales causadas por lesiones traumaticas.- Las lesiones
pueden ser a traumas mecdnicos o quimicos en los que se apreciara retracciones
gingivales, edema y en algunos casos ulceracion de margen gingival. Entre las causas
mas comunes estan las lesiones causadas por el cepillado, y lesiones causadas por el
odontdlogo al realizar iatrogenias.

Enfermedades gingivales como manifestaciones de enfermedades
sistémicas.- Dentro de este grupo se encuentran las lesiones que no se forman a nivel
gingival sino que son una manifestacion de una enfermedad sistémica que se presenta
a nivel de las encias. Entre los ejemplos mas comunes que vamos a encontrar de este
tipo de enfermedades vamos a tener, liquen plano, penfigoide, lupus eritematoso, entre

otras. (7)

2.2.2.-Secuencia del proceso inflamatorio

Lesion inicial.- Es la primera fase dentro del desarrollo de una lesion
inflamatoria 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 también una minima acumulacion de linfocitos en el area afectada
con un aumento de la secrecion del liquido crevicular. Esta lesion se toma de 2 a 4 dias
para pasar a la siguiente fase.(7)

Lesion temprana.- En esta etapa clinicamente ya se van a observar cambios
caracteristicos de la inflamacién como eritema, edema y sangrado al sondeo. Las
bacterias van a infiltrar el tejido epitelial llegando a invadir el surco, habra destruccion
del colageno en las zonas infiltradas por microorganismos, los polimorfonucleares
también entraran al epitelio y empezaran a fagocitar y englobar las células 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 la
inflamacion y los tejidos se encontraran mas fragiles a los diferentes estimulos.

En esta etapa se considera que la lesion esta entre moderada o avanzada y se la
considera una lesion cronica. Este tipo de cambio aparece en la segunda y tercera
semana de comenzada la inflamacion. La gingivitis se puede presentar de diversas
maneras y segin su localizacién puede ser generalizada o localizada, afectando a
diferentes estructuras de la encia. Las papilas interdentales son las zonas mas

comunmente afectadas por la gingivitis.(7)

2.2.3.-Caracteristicas clinicas

El primer signo de que estamos presenciando una gingivitis es el sangrado al
sondeo o a algin estimulo que en situaciones de salud resulte inocuo (Fig.No.6). El
sangrado gingival se debe basicamente a que el epitelio que recubre los vasos se
encuentra debilitado y fragil acompaiiado de vasos dilatados mas propensos a sangrar,
el sangrado caracteristico se presenta incluso antes del cambio de color causado por la
inflamacion. (6)(7)

Al ser el sangrado el primer signo en aparecer este es el que no va a ayudar a
detectar la enfermedad gingival en tu etapa mas temprana. El siguiente signo clinico q
vamos a poder observar es el cambio de color de los tejidos.

En una encia inflamada vamos a notar que ¢l rosa se torna mas bien en un color
rojo de aspecto brillante dependiendo de la intensidad de la inflamacion. Este cambio
se debe al aumento en la dilatacion capilar y a la disminucion de la capa queratinizada
o del espesor del epitelio. (6)(7)

En la encia también se produciran cambios en la consistencia, este tipo de
cambios se debe al edema producido y a la perdida de colageno de las estructuras.
Generalmente la encia presenta una consistencia firme, en presencia de enfermedad
vamos a encontrar una encia mas resilente. El punteado caracteristico de la 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 pérdida de los
componentes epiteliales unidos a los factores mencionados anteriormente. Se debe
realizar un analisis en conjunto de los diferentes signos ya que hay variantes de la
normalidad que pudieran ser falsos indicadores. . (6)(7)

Los factores de riesgos relacionados con la gingivitis son:

* Pacientes inmunodepremidos

* Embarazo

* Estrés

* Malnutricién

+ El consumo de ciertos medicamentos
* Fumar

* Cambios hormonales

Fig.No.6: Presencia de sangrado al momento de realizar el sondaje

Fuente: Lindhe, Jan. PERIODONTOLOGIA CLINICA E IMPLANTOLOGIA ODONTOLOGICA.
Madrid:Editorial Medica Panamericana 2009
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2.2.4.- Tratamiento

Como se vio anteriormente la gingivitis puede ser modificada por varios
factores aparte de su factor etiologico que es la placa dental, el tratamiento de este tipo
de lesiones que no se encuentran relacionadas con la placa es la eliminacion del
componente etiolégico, acompafiado por una remocion completa de la placa y calculo
dental acompafiados de ser necesario de un alisado radicular. En los casos que la
gingivitis es causada por la placa se debe realizar una profilaxis 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, la primera
que se refiere a la eliminacion de la enfermedad y la segunda se basa en crear un
ambiente propicio para la mantencion de la salud gingival. En esta fase entra ajustar
restauraciones desbordantes y eliminar cualquier elemento que retenga placa o
dificulte la higiene, acompanado de una buena instruccion de higiene oral y métodos
preventivos de evitar la enfermedad, se puede aconsejar en los casos mas persistentes o

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

2.3.-PERIODONTITIS

Es la presencia de inflamacion de la encia en sitios donde se ha perdido
insercion a la raiz del diente. También se produce reabsorcion de la 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 la boca
y mal aliento, sensibilidad al frio, retraccion gingival, y movilidad de los

dientes.(fig.No.7)
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Fig.No.7: Paciente con periodontitis que presenta retraccién gingival

Fuente: Loesche W.J ; Syed S A ; Laughon B.E; Stoll J: THE BACTERIOLOGY OF ACUTE NECROTIZING
ULCERATIVE GINGIVITIS, Journal of Periodontology 2005

La periodontitis se va a diferenciar de la gingivitis clinicamente. ya que vamos
a poder detectar la perdida de hueso y de insercion al encontrar bolsas Periodontales
(Fig. No.8); Aunque no siempre nos podemos fiar de la profundidad del sondaje ya que
puede ocurrir la reabsorcion ésea junto con la retraccién gingival y perdida de
insercion . El sangrado al sondeo, el edema, y los cambios de textura y color no son

determinantes de que haya enfermedad periodontal presente. . (6)(7)
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Fig No.8: A)Complejo dentogingival en presencia de gingivitis. El epitelio de insercion,
unido al esmalte, se extiende lateralmente en el interior del conectivo gingival inflamado. B)-
Periodontitis- se desplaza apicalmente debido a la perdida de integridad de las fibras

supracrestales, a la vez se destruye el hueso alveolar y el tejido conectivo.
Fuente: Varela Margarita . ORTODONCIA INTERDISCIPLINAR Madrid: Ergoll 200

2.3.1.-Clasificacion de Periodontitis

Periodontitis crénica.- es el tipo de periodontitis mas frecuente, se puede
presentar tanto en nifios como en adultos. La destruccion de los tejidos se va a
encontrar en directa relacion con los factores locales que la producen (presencia de
placa, calculo, respuesta y estado general del huésped). La progresiéon de esta
enfermedad va a ser generalmente lenta, aunque puede tener periodos de avance
rapido. Como es una enfermedad vinculada con la respuesta del huésped va a estar
modificada o afectada por enfermedades sistémicas como la diabetes, VIH, factores
locales como la anatomia dental, restauraciones mal adaptadas y factores ambientales

como ¢l tabaquismo, estrés etc.(7)
Esta periodontitis a su vez se puede clasificar segiin su extension en:

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

* Generalizada: compromete >30% de piezas dentarias en boca
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Segin el grado de afectacion se puede clasificar en:
* Leve: 1-2 mm de pérdida de insercion.
» Moderada: 3-4 mm de pérdida de insercién.
» Avanzada: >4mm de pérdida de insercion.

Periodontitis agresiva.- Se diferencia de la P. Crénica por el rapido avance de
la destruccion de tejidos Periodontales. Otra diferencia que vamos a encontrar es que
muchas veces clinicamente no se¢ observa un periodonto enfermo, y el acumulo de
placa bacteriana no guarda ninguna relacién con la aparicion de la enfermedad ya que
en presencia de minima cantidad de placa también se desarrolla la patologia. En
muchos
casos se ha visto que no solo un sujeto de la familia es afectado par este tipo de
problema, por lo que se le atribuye una predisposicion hereditaria. El microorganismo
principalmente relacionado con este tipo de enfermedad es el A.
actinomycetencomitans, esta enfermedad también se la puede subdividir en localizada
y generalizada. La P. agresiva se presenta principalmente en pacientes adolescentes o
adultos jovenes, y se puede observar en pacientes de hasta la tercera década de vida. Se
ha podido determinar que esta enfermedad se encuentra relacionada con el déficit en la
quimiotaxis de los leucocitos, el nimero reducido de quimiorreceptores superficiales y
la cantidad anormal de glucoproteinas en la superficie de los neutrofilos. El
tratamiento de este tipo de periodontitis, debe ir acompafiado casi siempre de
procedimientos quinirgicos y farmacologicos, ya que no responde de igual manera al
tratamiento mecanico convencional.(7)(8)(9)

Periodontitis como manifestaciones de enfermedades sistémicas.- Asi
como en la gingivitis modificada por factores sistémicos, al estar alterada la respuesta
del huésped este no va a poseer los mecanismos adecuados para defenderse, por lo que
la enfermedad se iniciara mas rapidamente. En muchos casos la enfermedad

Periodontal asociada a factores sistémicos es de avance rapido, por la respuesta
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disminuida del huésped. Las enfermedades a las que se encuentra relacionada la
periodontitis van a ser la neutropenia adquirida, leucemia, sindrome de Down,
sindrome de histiocitos entre otras. Se toma como etiologia principal de la
Periodontitis una enfermedad sistémica siempre y cuando no haya grandes cantidades
de placa y calculo; si encontramos gran acumulo de placa y calculo se tomara esta
como el factor causal primario de la enfermedad y sera una periodontitis comin
modificada por una enfermedad sistémica. .(7)(8)

Periodontitis ulcerativa necrozante.- Esta periodontitis va a presentar un
avance rapido en el que los tejidos se necrosan y son reabsorbidos, las lesiones se
presentan principalmente a nivel de las papilas y las personas con esta patologia
presentan un olor putrefacto caracteristico durante el desarrollo de la enfermedad. La

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

Periodontitis relacionada con los problemas Endodénticos.- En este tipo de
periodontitis vamos a poder observar una intima relacion entre los problemas

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

» Lesiones Periodontales - Endodénticas: Toma este nombre al momento que la
lesion es primaria de los tejidos Periodontales y el infiltrado microbiano del
periodonto, llega hasta un nivel donde es capaz de invadir también la pulpa dental,
causando de esta manera una lesion y necrosis de la pulpa.

* Lesiones Endodénticas — Periodontales: Las lesiones toman este nombre
cuando la lesion primaria es la necrosis pulpar y por la comunicacion entre el tejido
pulpar y el periodonto; las bacterias llegan a invadirlo causando una lesion de estos
tejidos

» Lesiones combinadas: Se llaman asi cuando las lesiones empiezan
simultineamente 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 estdn inflamadas con sus correspondientes cambios y
adaptaciones, podemos observar también 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 la perdida de insercion 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. También puede haber la disminucion del nivel de insercion
acompaiado con la retraccion gingival por lo que es muy importante también ubicar el

nivel de inserciéon con respecto al diente..(7)(8)

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

Fuente: Ferro Camargo, Maria Beatriz. FUNDAMENTOS DE LA ODONTOLOGIA, PERIODONCIA.
Bogota: FundacionCultural Javeriana 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 la 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 el nivel de insercion del diente, si todavia sigue siendo un surco gingival
normal o que se haya convertido en una bolsa Periodontal profunda.(fig.No.10),
después nos podremos ayudar con técnicas auxiliriares como la utilizacién de una serie
radiografica periapical completa acompafiadas 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 migraciones dentales, entre otras. .(7)(8)(10)

Fig.No.10:Sondeo Periodontal

Fuente:Carranza, Fermin. PERIODONTOLOGIA CLINICA E IMPLANTOLOGIA ODONTOLOGICA.
Mexico DF: Mc Graw Hill Interamerica 2005

2.3.4.-Factores de riesgo

Como la enfermedad Periodontal es una enfermedad infecciosa multifactorial,
para que se desarrolle la enfermedad se necesita también de una respuesta especifica
del huésped y ciertas caracteristicas del estado en general; su estado nutricional, si esta
bajo mucho estrés, medio ambiente en el que se desarrolla entre otros factores..Un

factor de riesgo se llama a cualquier aspecto en el entorno de la persona que pueda
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encontrarse relacionada con la enfermedad sin ser esta un factor causal. Un factor de
riesgo esta relacionado con la probabilidad que aparezca la enfermedad, no con la
aparicion en particular de la misma. .(7)(8)

Un aspecto muy importante a analizar serd el cultivo de la 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 la Porphyromonas

gingivalis, Bacteroides Forsythus y la Prevotella intermedia. .(7)(8)

2.3.5.- Tratamiento

El tratamiento de enfermedad Periodontal puede dividirse en:

Mecanico.- lLa parte mecanica del tratamiento se realiza con unos
instrumentos llamados curetas (Fig.No.11), con el propésito de remover todos los
agentes fisicos que estén causando y permitiendo la progresion de la enfermedad.
(5)(6)(7)

Mediante el raspado y alisado radicular también se procura remover la capa mas
superficial de la raiz dentaria que se encuentra infectada por los

microorganismos.(Fig.No.12)

Fig.No.12:Curetas Periodontales

Fuente: http:/ Iwww.juanbalboa.com/blog/gingivitis-encias- inflamadas
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Quirirgico.- En los casos en los que la enfermedad periodontal deje secuelas
muy graves como defectos 6seos muy extensos o bolsas muy profundas. se procederé a
corregir este tipo de defectos mediante procedimientos quirGrgicos , para evitar
molestias en los pacientes y crear un ambiente mas compatible con la mantencion de la
salud.(5)(6)(7)

Farmacolégico.- Este tipo de tratamiento no se necesita usar siempre, solo
cuando la enfermedad se presenta de manera agresiva, cuando estd causando
problemas infecciosos como abscesos , o cuando el periodonto no responde a los
métodos nombrados anteriormente como la remocién mecanica junto a la ayuda

quirargicas de las lesiones.(5)(6)(7)

Fig.No.11:Raspado radicular
Fuente: Hip:bvs.sld.cu/revista/ibo/vol28
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3. DIABETES MELLITLIS

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica croénica,
caracterizada por alteraciones en el metabolismo de carbohidratos y lipidos,
ocasionada por deficiencia en la secrecion o la accion de la insulina, con
complicaciones micro y macrovasculares que ocasionan enfermedades incapacitantes

como cardiopatias, ceguera, insuficiencia renal.(12)

La DM tiene diversos efectos en los tejidos bucales, frecuentemente asociados
a control glicémico deficiente y respuesta inmunolégica deprimida, que incrementan
la susceptibilidad a infecciones bacterianas, incluyendo periodontitis, infecciones

micoticas, (lceras, caries dental y xerostomia.(13)

La enfermedad Periodontal es un proceso inflamatorio bucal de alta
prevalencia en la poblacion adulta; en los diabéticos, se caracteriza por la presencia de

bolsas periodontales, movilidad dentaria, destruccion de tejidos blandos, resorcién del
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hueso de soporte dental y pérdida de dientes, generalmente asociados a exposicion
prolongada a hiperglucemia, a indices elevados de placa bacteriana y control

glucémico deficiente.

3.1TIPOS DE DIABETES

La diabetes mellitus (DM) se clasifica dos en tipos: La tipos 1 se desarrolla
debido a la produccién deficiente de insulina, mientras que la de tipo 2 es causada por
la utilizacion deficiente de insulina.(13)(14)

La diabetes tipo 1 es el resultado de la destruccion de las células betas del
pancreas, las cuales son las productoras de la insulina. Esto puede ocurrir cuando
individuos genéticamente predispuestos sucumben a un episodio inductor, como una
infeccion 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 la etapa temprana de la vida ,
generalmente siempre se diagnostica antes de los 21 afios. La diabetes mellitus tipo 2
es el resultado de la resistencia de la insulina, que también contribuyes a alteraciones
cardiovasculares y otros trastornos metabolicos. Sin embargo, la produccion de
insulina puede disminuir mas tarde en el proceso de la enfermedad y requiere
suplementacion ademads de un buen control dietético o uso de hipoglucemiantes orales,
ese tipo de diabetes generalmente se da en la etapa madura de la vida, pasando los 40
afios de edad.(13)(14)
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3.2 SIGNOS Y SINTOMAS GENERALES

Los signos v sintomas cléasicos de la DM incluven la triada de:

1. Poliuria
2. Polidipsia
3. Polifagia

Poliuria._ La poliuria o gasto urinario excesivo es un sintoma médico que
consiste en una emisién 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 nifios.
Polidipsia._ Es la ingestion excesiva de alimentos.

Polifagia._ Necesidad de beber con frecuencia y abundantemente, que se
presenta en algunos estados patologicos, como en la diabetes. Ademas, se presenta
prurito ( piel, recto o vagina), debilidad y fatiga. Estos indicadores de la diabetes son
mas comunes en la IDDM pero ocurren en distintos grados en la NIDDM También
pueden aparecer sintomas como pérdida de peso, ndusea y vomito, generalmente
encontrados en la IDDM y estin asociados con un aumento en la cetoacidosis.
Ansiedad, irritabilidad y apatia también pueden ser evidentes Estos signos y sintomas
pueden ser reversibles con un diagnostico temprano y tratamiento efectivo. Estos
sintomas son mas pronunciados en la DM tipo 1 que en al tipo 2 y esto es el resultado
de la hiperglucemia, como ya nombramos anteriormente las complicaciones de la
diabetes mellitus son: Retinopatias, nefropatias, neuropatia, enfermedad macro

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

para evitar o reducir este tipo de problemas()

3.3 EFECTOS BUCALES Y PERIODONTALES

Las personas con diabetes mal controlada pueden quejarse de reduccion del flujo
salival y ardor bucal o de la lengua. Los sujetos diabéticos que reciben agentes
hipoglucemiantes 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 la supresion de la liberacion de
radicales de oxigeno libre por PMN y reduccion de la fagocitosis. Existen abundantes
evidencias para sustentar el concepto de que hay una asociacion entre la diabetes
mellitus mal controlada y la periodontitis.(7)(8)

Las diferencias en la salud Periodontal entre los pacientes con DM tipos 1 y 2
pueden relacionarse con diferencias en el manejo del control de la glucemia, la edad, la
duracion de la enfermedad, la utilizacion de atencion odontolégica, la susceptibilidad a
la enfermedad Periodontal y con habitos como el fumar.(7)(8)

Los pacientes con DM tipo Icorren mayor riesgo de sufrir enfermedad
Periodontal a medida que pasan los afios, segun la severidad y la duracion de su
diabetes. La perdida de insercion Periodontal se registro con mayor frecuencia en los
pacientes diabéticos, tanto de tipo lcomo de tipo 2, moderada o escasamente
controlados que en los bien controlados. Ademas, los diabéticos con complicaciones
sistémicas mas avanzadas presentan mayor frecuencia y severidad de enfermedad
Periodontal . Por el contrario. la fase inicial del tratamiento Periodontal, que incluye la
motivacion y el desbridamiento de las bolsas Periodontales en los pacientes con
diabetes tipo 2 dio por resultado una mejora del control metabodlico de la diabetes . La

resistencia a la insulina puede aparecer en respuesta a la infeccion bacteriana crénica
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observada en la enfermedad Periodontal, lo que empeora el control metabélico en los
pacientes diabéticos.(7)(8)

La descripcién mas clasica de un diabético mal controlado quiza sea el
paciente que presenta abscesos Periodontales multiples, que causan la destruccion del
sostén Periodontal (fig.No.13 )

Fig.No.13: Absceso periodontalpalatino localizado en una bolsa periodontal en un paciente diabético
Fuente: Lindhe, Jan PERIODONTOLOGIA Clinica E IMPLANTOLOGIA ODONTOLOGICA. Madrid: Editorial Medica
Panamericana, 2000.

3.2. COMPLICACIONES

Los signos y sintomas generales de la DM son un resultado directo de la
hiperglicemia. De igual forma, las complicaciones sistémicas de la DM son
asociadas a periodos prolongados de hiperglicemia Entre las complicaciones podemos
mencionar la retinopatia, que es una de las principales causas de ceguera. Debido a un
metabolismo anormal de lipidos y desgaste muscular pueden aparecer enfermedad
vascular periférica, aterosclerosis cerebro vascular y cardiovascular.(9)

Las miopatias pueden producir debilidad progresiva y disminucién en la

tolerancia del ejercicio. Las neuropatias sensoriales resultan en pérdida periférica de la
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sensacion y  disenterias, algunas veces seguidas por neuropatia
gastrointestinal y degeneraciéon de nervios autondémicos, lo cual puede llevar a
hipotension ortostatica. Muchos individuos también desarrollan una disfuncion
renal progresiva lo cual puede llevar a enfermedad renal terminal. La nefropatia

diabética puede resultaren un aumento en la incidencia de hipertension.(9)

3.3. TRATAMIENTO

El tratamiento de la diabetes mellitus estd disefiado a disminuir los
niveles de glucosa sanguinea y prevenir las complicaciones asociadas a la
enfermedad. El control dietético ha sido usado por varios afios para controlar
la NIDDM reduciendo la ingesta de azicares refinados y comidas altas en
grasa. Los hipoglucemiantes orales estimulan la liberacion de insulina de las
células beta del péancreas y promueven la asimilacion de la misma en los
tejidos.(9)

Estas drogas son miembros del grupo de las sulfunilureas. (Tolbutamia,
Tofasamia, Cloropropramida, Glipisida y Gliburida) En casos de una
produccion deficiente de insulina existen varias vias de administracion
parenteral de insulina, las cuales vienen en multiples formulaciones para
controlar su forma de accion. Existe evidencia concluyente que el control glicémico

ayuda en la prevencion de las complicaciones de la diabetes( 8)(9)
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4. ENFERMEDAD PERIODONTAL Y DIABETES
MELLITUS

La presencia de infeccion aguda puede predisponer a la resistencia de insulina.
Esto puede ocurrir en un estado diabético y persistir hasta tres semanas de la
resolucion de la infeccion.(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 la
enfermad que quienes tenian un compromiso Periodontal minimo. (17)

La incidencia de proteinuria y de complicaciones cardiovasculares como el
resultado de la diabetes mal controlada fue mucho mayor en los diabéticos 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 Vasculares

El principal factor causal del desarrollo de alteraciones vasculares en la
diabetes es la prolongada exposicion a hiperglicemia. Estos cambios vasculares se han
encontrado en practicamente todos los tejidos de los pacientes diabéticos.(13)

Las alteraciones vasculares patofisiologicas incluyen, depoésitos proteicos
extravasados del plasma cargados positivamente con depdsitos de
carbohidratos, engrosamiento de las paredes de los vasos debido a expansion
de la 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 la membrana basal estin
colageno, sulfato de heparina y fibronectina. Cuando se exponen a condiciones
hiperglicémicas, las proteinas de la membrana sufren de glicolisacion no enzimatica
(interaccion espontinea de azicares y amino acidos), con cambios subsecuentes en las
propiedades fisicas de la membrana basal. .(17)(18)
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 diabéticos no solo muestran
mayor grosor de la membrana, sino que también muestran alteraciones en la
continuidad de la membrana, fibras de colageno dentro de la verdadera
membrana y edema del endotelio. .(17)(18)

Existen hipotesis que estos cambios impiden la difusion de oxigeno,
eliminacion de los productos de desechos metabdlicos migracion leucocitaria y
difusion de factores inmunitarios, lo que contribuye a una mayor periodontitis en

los pacientes diabéticos. .(17)(18)
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Defectos en la Respuesta del Huésped

Defectos en la funciéon de los leucocitos polimorfonucleares (PMN) ha
sido considerada la causa de infeccion bacteriana en pacientes diabéticos
Varios estudios han demostrado una disminuciéon en la quimiotaxis, adherencia
y fagocitosis en leucocitos periféricos en pacientes diabéticos. En estudios
realizados por (Molenaar et al. ,2000) indican que las anormalidades en la funcién de

los PMN pueden corregirse con terapia de insulina.

‘ Destruccidn de tejidos
, 3 S
Enimas 1 | Ciostnas L1, TNF |

| Estimulacién da monocitos ¢ macedfagos

Alteragion del lgfido conectivo
Fibroblasio / Osteobiasto

Fig.No.14:Destruccion de tejidos
Fuente: Lindhe, Jan. PERIODONTOLOGIA Clinica E IMPLANTOLOGIA ODONTOLOGICA. Madrid: Editorial Medica
Panamericana, 2000.

Otros estudios han demostrado que diabéticos con periodontitis severa
presentan una quimiotaxis disminuida de leucocitos periféricos, en comparacién con
pacientes no diabéticos.(19)

La asociacion entre la diabetes, funcion anormal de los PMN y la enfermedad

Periodontal se puede explicar de la siguiente forma:
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1) .Disminucién en la funcion de los PMN resulta en una infeccion
bacterial asociada a enfermedad Periodontal.
2) Incapacidad de la respuesta de los PMN, lo que predisponme a

estos pacientes a sufrir de periodontitis.(19)

Metabolismo de Coldgeno

Las propiedades del coldgeno cambian con la edad y con anormalidades
metabolicas de la 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 orgénica del hueso
alveolar.(19)

Un metabolismo alterado del coldageno contribuye a la progresion de la

enfermedad Periodontal y retraso en la cicatrizacion en diabéticos. Varios
estudios reportan menor proliferacion celular y crecimiento, asi como menor
sintesis de coldgeno de fibroblastos bajo condiciones hiperglicémicas.
Golub y colaboradores encontraron que la diabetes impedia la
produccion de componentes de la matriz 6sea por los osteoblastos,
disminucion en la sintesis de colageno por los fibroblastos gingivales y una
mayor actividad de la colagenasa.(19)

El hecho que la diabetes produce un aumento en la actividad de la
colagenasa en condiciones libres de bacterias (germ-free), indica que este
aumento es mediado endogenamente y es independiente de factores
bacterianos. También se reporta una menor sintesis de coldgeno en pacientes
diabéticos en comparacion con los no diabéticos. Este aumento en Ila
actividad de la colagenasa y la disminucién en la produccion de nuevo
colageno afectan la capacidad de reparacion y remodelacion del organismo.(19)
Microbiologia

Investigaciones recientes han encontrado que no existe una diferencia
en la composicion de la microflora bacteriana de la enfermedad periodontal en

pacientes con diabetes y en sujetos adultos con periodontitis cronica.
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¢ Intermedia. W. Recta y P, Gingivalis
son los tres patogenos predominantes en la microflora subgingival de la placa
dental de pacientes diabéticos no insulino dependientes.(19)

El Actinobacillus acctinomycetemcomitans estd presente en pequefias
cantidades. La falta de una asociacion significativa entre la presencia de
patogenos Periodontales relacionadas a enfermedad y el control metabdlico de
la diabetes, significa que la periodontitis en pacientes diabéticos mal
controlados, esta relacionada a otros factores que no son la patogenicidad de

la flora subgingival.(19)

Otras Manifestaciones Orales

Pacientes con diabetes mellitus reportan una disminuciéon en el flujo
salival y una sensacion de quemazén en la boca y/o en la lengua Se ha
descrito también agrandamiento de las glandulas parétidas. A esto se le puede
agregar que muchos de estos pacientes estdn tomando medicamentos que
inducen resequedad de la 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 diabéticos mal controlados. En
estos pacientes también se han encontrado una mayor incidencia de caries
dental segin lo demuestran estudios realizados tanto en humanos como en

animales experimentales.(19)
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4.2 INFECCION Y DIABETES MELLITUS

Las infecciones agudas alteran el metabolismo endocrino del estado del
huésped, lo cual lleva a una dificultad en controlar los niveles de azicar
sanguineo Las infecciones bacterianas disminuyen la habilidad de captar
insulina por el musculo esquelético y producen una resistencia sistémica a la
misma.(20)(21)

Endotoxemias agudas y producciéon de citoquinas, en su mayoria TNF-A

e IL1B inducen la resistencia de la insulina y disminuyen su accion. El receptor
de insulina tirosin cinasa, la expresion de segundos mensajeros y la accion de
la protin cinasa C regulan algunos de los efectos de la insulina, como lo son la
translocacion y activacion de proteinas transportadoras de glucosa.(20)(21)
Se ha sugerido la TNF-A como un mediador en la resistencia a la
insulina en infecciones, al inhibir la fosforilacion de la tirosina que es inducida
por insulina en el sustrato del receptor de insulina (IRSI), con lo cual se impide
la accion de la misma. Las infecciones, conforme llevan a resistencia a la insulina y un
pobre control metabolico en la diabetes, son de suma importancia ya que esta
demostrado que la hiperglicemia y un pobre control metabdlico resultan en
aumento de las complicaciones diabéticas, como son retinopatias,
nefropatias y neuropatias(20)(21)

La enfermedad periodontal, una infecciéon cronica gram negativa, esta
asociada a un pobre control glicémico sugeriendo que las infecciones Periodontales
pueden, como otras Infecciones, complicar el estatus diabético y
se ha propuesto que la infeccion de origen Periodontal puede inducir una
resistencia a la insulina con lo cual contribuye a la hiperglicemia y a complicar
el control metaboélico de la diabetes ,(20)(21)

e —
Victor E. Intriago Avendariio
Pagina 45



“Incidencia de enfermedad Periodontal en pacientes diabéticos atendidos en

la U.C.5.G en semestre B2010-A2011"
e e e e e e e e e e e e

5. HIPERGLICEMIA Y COMPLICACIONES DE LA
DIABETES MELLITUS

Los periodos prolongados de hiperglicemia constituyen el factor
principal responsable en el desarrollo de las complicaciones diabéticas.

La base biomecanica es la formacién mediada por hiperglicemia de productos
finales de glicosilacion avanzada (AGES), que corresponde a proteinas y
lipidos glicosilados no enzimaticamente(23)

Los AGES son compuestos derivados de la glucosa quimicamente
reversibles que se forman lenta y continuamente como una funcién de la
concentracion de la glucosa sanguinea. Los AGES se acumulan en el plasma
y en los tejidos Recientemente se han encontrado también en tejidos
Periodontales de los pacientes diabéticos. Los AGES son los responsables por
las uniones cruzadas de colageno y de la expansion de la matriz extracelular,
indicando que la mayoria de las complicaciones macro vasculares asociadas a
la diabetes como lo es el endurecimiento de las arterias y disminucién del
lumen vascular también son afectadas por glucosa.(24)

Los componentes de la matriz con uniones cruzadas por glucosa son

menos susceptibles a la degradacion enzimética normal y por ello se acumulan
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en las paredes de los vasos de los diabéticos, lo cual contribuye a
engrosamiento de estas estructuras con el tiempo.(24)

El engrosamiento de estas paredes es el resultado de la disminuida
degradacion de los AGES y de las proteinas de la matriz y al mismo tiempo un
aumento en la sintesis de los componentes de esta misma matriz. El mayor
estimulo crénico para la proliferacion de la matriz es el aumento de la
produccién local de factores de crecimiento como lo son el TNFA, IL1 y el
PGDF..B Los macrofagos tienen un receptor de alta afinidad, por un elemento
estructural en las proteinas modificadas por los AGE. La expresion de este receptor
permite a los  macréfagos  estimular el reemplazo de las
macromoléculas en la matriz vascular al entrar en contacto con glucosa, y de
esta forma, llevar a cabo el intercambio normal del tejido.La unién de la
proteina modificada AGE con el receptor de macréfago (RAGE) inicia el ciclo
de regulacion a la alta de citoquina, con sintesis principalmente de IL-1 y TNF-A.Estas
versitiles citoquinas tienen la habilidad de  unirse a un gran
numero de células activas en la numeracion normal del tejido. Pero, si la
sintesis y la secrecion estan alteradas, como sucede en una acumulacion
excesiva de AGE inducida por la hiperglicemia. se activa una cascada
degradativa, resultando en degradacion, proliferacion y trombosis focal del

tejido conectivo.(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 la destruccion del tejido conectivo que se lleva a cabo
en la enfermedad Periodontal resulta a raiz de la interaccion de bacterias y sus
productos con células fagociticas mononucleares y fibroblastos, lo cual activa la
secrecion de mediadores catabdlicos inflamatorios que incluyen principalmente a
[IMB, PGE2. TNF- A y IL-6. Uno de los posibles mecanismos biol6gicos del porque
los diabéticos sufren de enfermedad Periodontal més severa es por medio de la
acumulaciéon de AGE mediada por glucosa, que afecta la migracion y actividad
fagocitica de células mononucleares y polimorfonucleares, lo cual establece una
mayor cantidad de flora patogénica subgingival. La maduracion y transformacién
gradual de la microflora subgingival se convierte practicamente en una flora
gram negativa, y pasan a constituir, por via del epitelio de las bolsas
periodontales ulceradas, una fuente constante de reto sistémico.(25)(26)

Esto a cambio, activa tanto una via mediada por infeccion de
regulacion al alta de citoquina, especialmente con la secrecién de TNF-A e IL-1, y un
estado de resistencia a la insulina, lo cual afecta las vias para la
utilizacion de la glucosa.(25)(26)

Excesiva secrecion de TNF-A e IL-1 también median en la destruccion
del tejido conectivo y hueso alveolar, existentes en la enfermedad periodontal.
Interaccion de fagocitos mononucleares con proteinas AGE modificadas,
inducen una regulacién a la alta de citoquina e inducen un estrés oxidativo Los
monocitos en pacientes diabéticos estan "privilegiados" a unirse a proteinas
AGE. El desafio que produce la infeccion Periodontal a estas células
fagociticas "privilegiadas", puede, a cambio amplificar la magnitud de la

respuesta de macrofagos a las proteinas AGE, lo que aumenta la produccion
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de citoquinas y estrés oxidativo. Simultaneamente, la infeccion periodontal puede
inducir un estado cronico de resistencia a la insulina, contribuyendo al ciclo de
hiperglicemia. glicalizacién no enzimatica irreversible, union de proteinas AGE y su
acumulacion, con lo que se aumenta la via clasica de degradacion, destruccion
y proliferacion diabética del tejido conectivo, en otras palabras, "mediada por
AGE".(25)(26)

Por lo que la sintesis y secrecion de citoquinas. mediada por la infeccion
Periodontal puede amplificar la magnitud de la respuesta de citoquinas
mediadas por AGE y viceversa. Al hacer esto, y de forma similar, como sucede
en otras infecciones bacterianas, la relacion entre Diabetes mellitus vy
enfermedad periodontal se vuelve un proceso de "Doble Via".(25)(26)

En el modelo propuesto por Grossi et al.(16), sugieren que surge un
sistema de dos vias de respuesta catabolica y destruccion tisular, lo que resulta
en enfermedad periodontal mas severa y una mayor dificultad de controlar la
glucosa sanguinea Por lo que un control periodontal es esencial para alcanzar

un control a largo plazo de la Diabetes mellitus.(25)(26)
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6. TRATAMIENTO PERIODONTAL EN PACIENTES
DIABETICOS

El tratamiento dental inicial en pacientes diabéticos, como en
cualquier tipo de pacientes, debe estar enfocado en controlar las infecciones
orales agudas Al mismo tiempo es necesario comunicarse con el médico de
cabecera para asegurar niveles de glucosa adecuados Es de suma
importancia informarle al médico el estado periodontal del paciente, ya que la
presencia de infecciones, entre ellas la enfermedad periodontal avanzada,
pueden aumentar la resistencia a la insulina y empeorar el estado diabético.(29)(30)
Pacientes con NIDDM y IDDM bien controlados, pueden ser tratados de
forma similar a los pacientes no diabéticos. Los procedimientos 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 la dieta
habitual, como también controlar los niveles de glucosa durante el tratamiento
dental. Los pacientes deben comer un desayuno normal antes de la cita para

prevenir un episodio de hipoglucemia. Las citas temprano en la mafiana son

e —————
Victor E. Intriago Avendano
Pagina 50



“Incidencia de enfermedad Periodontal en pacientes diabéticos atendidos en
la U.C.5.G en semestre B2010-A2011"

preferibles, ya que los niveles de corticoesteroides endbgenos son mayores a
esta hora y situaciones estresantes son mejor toleradas. Se debe usar
vasoconstrictores en los anestésicos 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 anestésicos locales no deben contener mas de
1:100,000 de epinefrina.(29)(30)

Estudios han demostrado que los requerimientos de insulina se han

reducido en pacientes IDDM., luego de tratamiento periodontal. Williams vy
Manan encontraron una reducciéon en las necesidades de insulina en pacientes
diabéticos luego del tratamiento periodontal. .(29)(30)
Otro estudio, con pacientes diabéticos con periodontitis avanzada,
mostrd que luego de detartraje y curetaje profundo, instrucciones de higiene
oral y doxiciclina (100 mg/dia) por 14 dias, los niveles de hemoglobina
glicosilada y el sangrado gingival habian disminuido en un 60% de los
pacientes Concluyeron que el control metabdlico de estos pacientes se puede
mejorar si se controla la inflamacién Periodontal. .(29)(30)

El uso de antibidticos no es de rutina en los procedimientos dentales en
los pacientes diabéticos, pero debe ser considerado en caso haya presencia de
infeccion oral severa y si se realizaran procedimientos Periodontales invasivos
6 quirargicos, debido a la respuesta inmunolégica disminuida de estos
pacientes y por su capacidad menor de reparacion La necesidad de usar
antibidticos depende del estado metabdlico del paciente Si se indica el uso de
tetraciclinas, se prefiere el uso de doxicliclina, ya que ésta no es metabolizada
en los rifiones, donde es posible que haya ocurrido una nefropatia o un dafio
renal severo.(29)(30)
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6.1EFECTOS SOBRE LA CICATRIZACION DEL
TRATAMIENTO

La cicatrizacion de las heridas se perjudica por efectos acumulativos sobre la

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

e Disminucion de la sintesis de coldgeno por los fibroblastos

e Aumento de la degradacion por la colagenos

* Glucosilacion de colageno existente en los margenes de la herida

e Remodelaciéon deficiente y degradacion rapida de colageno recién

sintetizado, escaso en ligaduras cruzadas
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CASOS CLINICOS
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CASO CLINICO I

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Gloria Liduvina Campoverde C.
Edad: 59 afios

CI: 0300430980

Ocupacion: Comerciante

Estado civil: Casada

(Por qué acude a nuestra consulta? Chequeo
ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Regular
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: Si/ diamicron
Padece de alguna enfermedad: Diabetes

HISTORIA DENTAL
¢Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto Si/ 2 afios
tiempo?:
(Miembro de su familia con problemas en encias? Si
(Sangran sus encias al cepillarse? A veces
;Siente sus dientes flojos ;, Si
(Han cambiado de posicion sus dientes? Si/ mas de 2 afios
¢ Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 1 vez (mafiana)
(Emplea otro elemento para su higiene bucal? No
(Ha recibido instruccion profesional sobre el uso No
adecuado del cepillado dental e hilo dental / hace
cuanto tiempo?:
¢, Utiliza enjuague bucal/ cual?: No
¢ Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: Si/ 1 afio, siempre
( Tratamiento de ortodoncia previo? No
(Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los
perdié? Caries/ 30 afios
(Ultima visita al dentista/ por qué?: 1 afio y medio/ placa
(Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto 1 afio

la recibe?
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¢, Utiliza enjuague bucal? No
¢ Tiene o tuvo algunos de los siguientes habitos?

Chuparse el dedo No

Morderse las uiias No

Respirar por la boca No
(Otros habitos : cual ? No
Jtiene miedo al tratamiento dental? No
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CONTROL DE PLACA BACTERIANO
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PERIODONTOGRAMA
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FOTOS

Fig.No.15: Maxilar superior Fig.No.16: Maxilar inferior
Fuente:Victor Intriago Fuente:Victor Intriago

Fig.No.17: Lateral izquierda Fig.No.18:Lateral derecha
Fuente: Victor Intriago Fuente: Victor Intriago

Fig.No.19: Frente en oclusion
Fuente: Victor Intriago
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CASO CLINICO 1T

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Wilfrido Jimenez
Edad: 70 afios

CI: 0903498332

Ocupacion: Fotografo

Estado civil: Casado

¢ Por qué acude a nuestra consulta? Chequeo

ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General:
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion:
Padece de alguna enfermedad:

HISTORIA DENTAL

;Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto
tiempo?:

(Miembro de su familia con problemas en encias?
¢;Sangran sus encias al cepillarse?

;Siente sus dientes flojos ¢,

;Han cambiado de posicion sus dientes?

(Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?:

(Emplea otro elemento para su higiene bucal?

¢ Ha recibido instruccion profesional sobre el uso
adecuado del cepillado dental e hilo dental / hace
cuanto tiempo?:

(Utiliza enjuague bucal/ cual?:

¢ Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?:
(Tratamiento de ortodoncia previo?

(Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los
perdid?

¢Ultima visita al dentista/ por qué?:

¢Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto

la recibe?

Regular
Si/Insilina
Diabetes

Si/ 6 meses

Si

A veces

Si

No

Si/ 1 vez (mafiana)
No

No

No
Si/ 3afios, siempre
No

Periodontitis
Hace 6 meses/ placa
| afio

Victor E. Intriago Avendario

Pagina 59



“Incidencia de enfermedad Periodontal en pacientes diabéticos atendidos en
la U.C.5.G en semestre B2010-A2011"

;Utiliza enjuague bucal? No
;Tiene o tuvo algunos de los siguientes habitos?

Chuparse el dedo No
Morderse las ufias No
Respirar por la boca No
¢ Otros habitos : cual ? No
(tiene miedo al tratamiento dental? No
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CONTROL DE PLACA DENBACTERIANA

Totalde dextes_ 7 Total de caras__ 23 Fecha 12/11/10
Combol __ Porcertaje Y
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5606668 | GoHAOEE
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FOTOS

Fig.No.20: Maxilar superior Fig.No.21: Maxilar inferior
Fuente: Victor Intriago Fuente: Victor Intriago

Fig.No.22: Lateral izquierda Fig.No.23:Lateral derecha
Fuente: Victor Intriago Fuente: Victor Intriago

Fig.No.24: Frente en oclusion
Fuente: Victor Intriago

. ________ _ ___ . _ ________ ___ __ __ __ __ ]
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METODOLOGIA

1. Objetivos

1.1. General:

Establecer la prevalencia de la Enfermedad Periodontal en pacientes
Diabéticos, atendidos en la U.C.8.G
1.2. Especificos:

Determinar en la poblacion estudiada:

e Determinar la presencia de inflamacion y sangrado en pacientes con diabetes y
enfermedad Periodontal

e Determinar el indice de placa bacteriana en pacientes diabéticos con
enfermedad Periodontal

e Determinar el Grado de retraccion gingival en pacientes diabéticos con

enfermedad Periodontal
e Determinar la profundidad del surco gingival en pacientes diabéticos con
enfermedad Periodontal
e Determinar la movilidad dental en pacientes diabéticos con enfermedad
Periodontal
Hipotesis

e La presente investigacion es de tipo descriptivo, por lo que no se
incluye hipotesis.

Sujetos

Son 46 pacientes diabéticos que se han atendido en la universidad catélica Santiago de
Guayaquil en el periodo 2010 B- 201 1A

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 algodon

Sonda Periodontal

Gasas

Liquido revelador de placa
Lampara

Sillén Odontolégico

Gafas

Ambiente

e El trabajo investigativo se realizo en la clinica de la Universidad Catélica Santiago
de Guayaquil
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Resultados

Genero
Masculino Femenino

12 34

Tabla.No.l: Genero de pacientes atendidos
Fuente: Victor intriago Clinicade la U C S.G

Genero

= Masculino = Femenino

— JU— — —

Fig.No.25: Genero de los pacientes atendidos
Fuente: Victor Intriago

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

Tabla.No.ll: Rango de edad en pacientes atendidos

Fuente: Victor Intriago

Rango de edad

0%

= 20-30
m 31-40
" 41-60
m >60

Fig.No.26: Rango de edad de los pacientes atendidos
Fuente: Victor Intnago, Clinicade laU.CS.G

Como pudimos observar que de 20 a 30 afios no hubieron pacientes diabéticos que
equivale al 0%, de 31 a 40 hubieron 3 pacientes diabéticos que equivale al 6%, de 41 a
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60 hubieron 27 pacientes diabéticos lo cual equivale al 59%, y mayores de 60 hubieran
16 pacientes diabéticos lo cual equivale al 35%.

Tabla.No.IlI: Presencia de bolsas Periodontales
Fuente: Victor Intriago, Clinica de la U.C.S.G

Presencia de Bolsas Periodontal

m BolsasP.D = Ausencia de bolsas P.D

7%

\

Fig.No.27:Presencia de Bolsas Periodontales
Fuente:Victor Intriago, Clinica de la U.CS.G
En este cuadro podemos observar del 100% 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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Tratamiento Previo
ioTx. P.D | No RecibioTx. P.D

Tabla.No.IV: Tratamiento previo
Fuente: Victor Intriago, Clinicade laU.CSG

Tratamiento Previo

m Si Recibio Tx.
P.D previo

m No RecibioTx.
P.D previo

Fig.No.28: Tratamiento previo
Fuente: Victor Intriago, Clinica de la UCS.G

En este cuadro nos podemos dar cuenta que del 100% de los pacientes que equivale a
46 ., el 83%de ellos no recibieron tratamiento previo que eso equivale a 38, en cambio

el 17% de ellos si recibieron tratamiento previo que equivale a 8 pacientes.
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Tabla.No.V: Recesiones gingivales
Fueate: Victor Intriago, Clinicade laU.CS.G

Recesiones Gingivales

mSi

® NO

Fig.No.29:Reseciones Gingivales
Fuente: Victor Intriago, Clinica de la U.CS.G

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

recesiones y el 15% no presentaron
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Tabla.No.VI: Porcentaje de acumulo de placa bacteriana
Fuente: Victor Intriago, Clinica de la U.C.S.G

Porcentaje de acumulo de
placa bacteriana

m30%-40% ®41%-50% ©51%-70% m>71%

2%

Fig.No.30:Porcentaje de acumulo de placa Bacteriana
Fuente:Victor Intriago, Clinica de la U.C.S.G

En indice de placa bacteriana encontramos que de 30% a 40% de placa encontramos a
el 2% que equivale a 1 paciente , de 41% a 50% encontramos el 15% que equivale a 7
pacientes , de 51% a 70% encontramos el 44% que equivale a 40 pacientes y mayores
de 70 afios encontramos el 39% que son 18 pacientes.
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Tabla.No.VII: Presencia de sangrado Gingival
Fuente: Victor Intriago, Clinica de la U.C.8.G

[ Presencia de Sangrado Gingival
= Presencia de sangrado  m No hubo sangrado ‘

0%

Fig.No.31:Presencia de sangrado gingival
Fuente:Victor Intriago, Clinicade la UCS.G

En este cuadro llegamos a la conclusion de que todos los pacientes diabéticos tuvieron

sangrado gingival
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Tabla.No.VIII: Movilidad Dental
Fuente: Victor Intriago, Clinicade laUCSG

Movilidad dental

» Si hubo movilidad = No hubo movilidad

Fig.No.32:Movilidad Dental
Fueate:Victor Intriago, Clinica de la UCS.G

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

presentaron movilidad dental y 2 pacientes que equivale al 4% no presentaron
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Tabla.No.IX: Presencia de bolsas periodontales segiin el genero
Fuente: Victor Intriago, Clinicade la UCS.G

Bolsa Periodontales respecto al |
| Genero

|

|

|

® Hombres '
m Mujeres |
|

|

“ AUSENCIA

Fig.No.33:Presencia de Bolsa periodontal respecto al genero
Fuente:Victor Intriago, Clinica de la U.CS.G

Observamos que las mujeres tuvieron mas bolsas Periodontales que los los hombres

L ___ __ ___ _ ____ __________ ______________ _____ _____ ___ ___ ___ ___ __ __ __ ____ ]
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Tabla.No.X: Presencia de de bolsas Periodontales respecto al rango de edad
Fuente: Victor Intriago, Clinica de la U.C.S.G

Presencia de bolsas
Periodontales respecto al
rango de edad

®20-30 ®=31-40 = 41-60 m>60

Fig.No.34:Presencia de bolsas Periodontal respecto al rango de edad
Fuente: Victor Intriago, Clinica de la 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 afios el porcentaje
fue mas alto, encontramos un 61% que equivale a 26 pacientes, en cambio mientras

mayor de 60 afios hubo un 37% que equivale a 16 pacientes
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Tabla.No.X1: Trtamiento previo respectoael genero
Fuente: Victor Intriago, Clinica de la U.CS.G

Tratamiento previo respecto al
Genero

= Hombres = Mujeres =« Ausencia

Fig.No.35:Trtamiento previo respecto al genero el genero
Fuente:Victor Intniago, Clinica de la U.C 5.6
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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Tabla.No.XII: Trtamiento previo segin la edad
Fuente: Victor Intriago, Clinica de lalU.CS.G

Tratamiento previo segun la
edad

= 20-30 =31-40 41-60 m>60

Fig.N0.36:Presencia de sangrado segiin el genero
Fuente:Victor Intriago, Clinica de la UCS.G
En este cuadro los resultados fueron de que las personas mayores de 60 afios que

equivale al 50% tuvieron un tramiento previo con respecto a las otras edades
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Tabla.No.XI1I: Presencia de sangrado gingival segiin el genero
Fuente: Victor Intriago, Clinica de la U.CS.G

Presencia de sangrado
gingival segun el genero

® MASCULINO = FEMENIDO = AUSENCIA

Fig.No.37:Presencia de sangrado segin el genero
Fuente:Victor Intriago, Clinica de la 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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Tabla.No.XIV: Presencia de sangrado segiin la edad
Fuente: Victor Intriago, Clinica de laU.CS.G

PRESENCIA SANGRADO
GINGIVAL SENGUN LA EDAD |
|

i m20-30 =3140 »41-60 m>60

0% 2%

Fig.No.38:Presencia de sangrado segiin la edad

Fuente: Victor Intriago, Clinica de la U.C.S.G
Observamos que en pacientes de 31 a 40 afios de edad presentaron un 2% que eso
equivale a | persona en cambio en pacientes de 41 a 50 afios de edad presentaron un
60% que eso equivale a 25 pacientes yen pacientes mayores de 60afios solo fue de un
38% que equivale a 16 pacientes
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RECOMENDACIONES

El conocimiento de la 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 diabéticos. Por lo que se recomienda:

. Informar a la comunidad médica sobre la estrecha relacion entre la Diabetes y la
Enfermedad Periodontal. y que se considere a la Periodontitis como otra de las
complicaciones de la Diabetes.

. Una de las recomendaciones es aumentar la cantidad de la muestra para poder tener
estadisticas reales de este factor en el pais, ya que no existen datos.

. Dar instrucciones e Informacion sobre la relacion Diabetes-Periodontitis, para que los
pacientes diabéticos conozcan los riesgos y complicaciones de ambas condiciones y
estimularlos asi a recibir instrucciones de higiene oral y controles periddicos por parte
del odont6logo para prevenir el avance y deterioro periodontal.

. Que el paciente diabético reciba tratamiento periodontal periédico

. En base a la literatura revisada, se recomienda que el tratamiento
periodontal en pacientes diabéticos con un pobre control glicémico
sean utilizando medios mecanicos (detartraje y curetaje profundo

. Se incita a profesionales y estudiantes del campo de la salud a realizar
mas estudios e investigaciones sobre la relacion Enfermedad Periodontal-Diabetes.
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CONCLUSIONES

1. De acuerdo a mi investigaciéon y la revision bibliografica consultada, se
encontré que existe una relacion estrecha entre la Diabetes Mellitus y la
Enfermedad Periodontal.

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

3. El sangrado Periodontal también se atribuye al hecho que la mayoria de estos
pacientes contaban con una pobre higiene oral, la cual esta relacionada con el
estado socioeconémico de los pacientes

4. Los hallazgos clinicos que soportan esta evidencia, demuestran que
existe una alta prevalencia de patologia Periodontal, entre estos, podemos
mencionar la pérdida de soporto por el resultado de bolsas Periodontales.

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

6. Esto demuestra que los pacientes tratados en la U.C.S.G desconocen la
importancia y la necesidad del cuidado Periodontal y su relacion 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 la enfermedad
Periodontal
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HISTORIA CLINICA UTILIZADA PARA EL ESTUDIO

CARRERA DE ODONTOLOGIA
FICHA CLINICA DE PERIODONCIA
UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

DATOS DEL PACIENTE
Fecha:
Nombre del paciente: Cl
Nombre del padre/madre (en caso de menores de edad)
Fecha y lugar de nacimiento
Domicilio Teléfono-------mmeeneev
Ocupacion Teléfono oficina Celular-----=-===-------
Estado civil Nombre del conyuge
. Por qué problema acude a nuestra consulta?
(Cuando empez6?
(Qué medicamento tom¢ para controlar la molestia?
¢;Qué tratamiento desea recibir primero?
ANTECEDENTES MEDICOS
(Cémo describe su salud general?: Buena------------Regular Mala

(Cuando lo examino un medico la ultima vez y por que?
Esta bajo tratamiento medico? Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando
Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:

Hemofilia Anemia Del Pulmoén
Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes
Fiebre reumética Epilepsia De la Tiroides
Hepatitis Artritis Enfermedades Venéreas
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifién
Presion alta Ulcera Del Higado
Presion baja Asma Lesiones Cerebrales
Problemas emocionales Osteopenia/osteoporosis De la Sangre
Otras

¢ Tiene Marcapaso?
(Esta o estuvo bajo tratamiento por osteopenia u osteoporosis?; Cudl fue/es la medicaciéon?
Toma aspirina diariamente o algin otro anticoagulante?-------=-=sveeeee; CUdl? «=emeeme--

(Es alérgico? (A que?
;Sangra mucho tiempo cuando se corta?
. Ha tenido alguna mala experiencia con anestésicos?
. Padece hambre o sed desesperada?
¢;Orina con mucha frecuencia?

;Lo han operado alguna vez?-----=-ee- Si la respuesta es si: de que y hace cuanto tiempo
(Ha tenido tumores? ;Donde?

¢ Ha recibido radio o quimioterapia?

. Esta usted embarazada? Tiempo de embarazo

¢ Toma anticonceptivos? ;Desde hace cuanto tiempo?7-.-===-eueemeaee
(Esté en la menopausia?

¢ Esté bajo tratamiento hormonal ?------------ (Por qué? ---- Nombre del medicamento y

tiempo de tratamiento
. Toma algin medicamento para bajar de peso?-----; Cudl y desde hace cuanto tiempo

Ha perdido peso sin proponérselo



¢ Alguna vez ha recibido sangre?------------------ ; Por qué?
¢Cuanto y desde cuanto tiempo ha recibido sangre?

(Fuma ud.? ¢ Cuénto diariamente? desde hace cuanto
tiempo?
Ingiere bebidas alcoholicas con frecuencia?-----=-=sncemv cada cuanto?
HISTORIA DENTAL

(Es la primera vez que se enferma de su encia?
Ha recibido tratamiento periodontal anteriormente? Hace cuanto tiempo?
Algun 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: MASCAr-==n=rmnecneemm-
Ha notado su encia hinchada?
Sangran sus encias al cepillarse?
Siente sus dientes flojos

Han cambiado de posicion sus dientes?-------- desde hace cuanto tiempo

Tiene 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 alguin oto elemento para su higiene bucal?
IHa recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del cepillo/s dentales e hilo dental
Hace cuanto tiempo?

Utiliza enjuague bucal? cual?

Tiene o tuvo algunos de los siguientes habitos?

Chuparse el dedo Usar cupén

Morderse las ufias Morderse el labio

Respirar por la boca Sostener objetos entre los dientes
Otros habitos: cual?

Siente comezon en su encia--------- desde hace 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 miedo al tratamiento dental?
Recibi¢ alguna vez tratamientos de ortodoncia? hace cuanto tiempo?-------

Duracion del tratamiento de ortodoncia
Mastica UD. Con todos los dientes?
Aprieta o rechina sus dientes con frecuencia
En caso de dientes ausentes, por que perdio esos dientes y desde hace cuanto tiempo?-------
(Cuéndo fue la Gltima visita al dentista y por que?
¢(Cuando fue la Gltima limpieza profesional de su boca y cada cuanto tiempo la recibe?----
Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean
necesarias, las cuales seran utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas

en algin medio cientifico.

Medico de cabecera Teléfono

e o

Firma del paciente



CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA

Total de dientes

Total de caras Fecha

Control Porcentaje %
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Alumno:

Observaciones:

Cepillo:
Técnica de cepillado:

Seda dental:

Soluciones reveladoras:
Lengua.

Fecha:

Firma del profesor:

Resultados

PRONOSTICO INDIVIDUAL
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PLAN DE TRATAMIENTO
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Tabla de datos de pacientes diabeticos atendidos en la clinica de la UCSG

sex0 Edad Presencia de Bolsas P Tratamiento Previo Pr ia de sangrad vilidad dental Reseciones gingivales Parcentaje de acumula de placa bacterlana
e masculine  |femenina 20-30 |31-40 |41-60 |{>60 |si no L NO KO NO 5l NO 30% -40% |41%-50% |51%-70% ([>71%
a =
Paa1 femenina 49 x x a5%
maseuling 52 x ¥ TO0%
Pcte 2
femening 39 x x * A6%
Pete 3
femenina 62 x x S0%
Pete 4
femenina 59 * % 6%
Pete.5
masculing 60 x x SE%
Pecte 6
masculing 43 x [ 73%
Pcte.?
|masculing 48 ] ¥ 50%
Pcte 8
femenino 61 x * 56t
Pcte.d
Pete 40 masculina 33 x ¥ ¥ T6%
femenina 73 ] ¥ a9%.
Pete 11
femenina 65 x x A4%
Pcte.12
[femening 78 X X 67%
Pete.13
femenino 54 ® * TEH%
Pcte 14
femenino 60 x x 56%
Pcte.15
femanino &3 ¥ x A5
Pete. 16
famenino 58 ¥ x B7%
Pete.17
femening 55 ® x T5%
Pcte, 18
femenino 70 x * S6%
Pete.19
femening 40 x * A3%
Pecte.20
A
e femenina 5 | * 8%
femening 58 x ® 65%
Pete.22
g )
bete2a femenino &Q x ¥ S5%




Pete 24 masculino 65 74%
Pets 5 femenino 45 BA%
Pete 26 femenos

okn 2 femenino 68| 5%
Pcte 28 fstng e i

pete 29 femenino 65 76%
Pete 30 femenino 61 A

— femenino 47 M
Pete.32 femening 52 A43%

Pete,39 femenino 51 B
eievh femenino 49 61%

Pete 35 femening &0 HE%

Pcte 36 e 69%

Pete.3? femenino 50 S9%

Pete 38 masculino 49 T
Pcte.39 erm i

Pete 40 i iad

PrisAL femenino 45 ST

O it | i
Pae43 i s0 %
Pite 44 famening S&l 6I%

Pete 45 fempng rs] 6%
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