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1.  RESUMEN

Introduccién:

La gingivitis y periodontitis, son enfermedades inflamatorias producidas en el periodonto, resultado
de la acumulacién de la biopelicula dental bacteriana, que se encuentra debajo del margen
gingival. La gingivitis se presenta con inflamacién de la encia y tiene la capacidad de ser
reversible, mediante la eliminacion de la biopelicula dental 1. En cambio, la periodontitis es
caracterizada por la destruccion de las estructuras de soporte de los dientes (ligamento periodontal
y hueso alveolar), lo que induce a la pérdida de insercién 2.

Muchos articulos en el area de periodoncia, indican la presencia de diabetes como factor de riesgo
importante para padecer periodontitis y gingivitis. Ademas, la diabetes causa mayor probabilidad
de padecer dichas enfermedades. También, la presencia de diabetes aumenta niveles de exudado,
que contribuye a la formacion de liquido crevicular gingival (GCF) y se encuentra presente en el
proceso de inflamacion. Existe evidencia de que la inflamacion gingival y la periodontitis aumentan
negativamente los valores glicémicos del paciente; ademas, exacerba otros problemas de salud
(fallos renales y cardiacos) 2.

El tabaquismo, por su parte, es un factor modificante en la periodontitis y gingivitis, en la cual se
da la absorcion circulatoria sistémica de los componentes del humo del cigarrillo y se produce
vasoconstriccion microvascular y fibrosis 4 Esto puede enmascarar signos clinicos como: el
sangrado en el sondeo y la presencia de infiltrado inflamatorio patoldgico (es subyacente de las
células y llega a dafiar las estructuras de soporte del diente). Existen estudios que reportan que los
pacientes con adiccién al tabaco tienden a tener 3 veces mas pérdida de inserciéon, que un
paciente no fumador °,

Con respecto, a lo mencionado anteriormente, México no cuenta con muchos estudios
epidemioldgicos previos, donde se asocien estas enfermedades (gingivitis y periodontitis con
diabetes y tabaquismo). Los pocos estudios que existen, se encuentran en zonas rurales de
México (en areas rurales de Yucatan, Morelos y otras zonas aisladas del pais). Ademas, los
resultados de los estudios encontrados, no son contundentes, ya que en algunos estudios se
reporta asociacion entre estas variables y otros autores mencionan no encontrar asociacion. Por
ello, este estudio busca aportar evidencia respecto a estas relaciones.

Objetivo: Identificar si existe asociacion de gingivitis y periodontitis en presencia de diabetes y
tabaquismo, en los pacientes que acuden a la clinica de odontologia de la Escuela Nacional de
Estudios Superiores, dentro del periodo comprendido por el mes de enero de 2020 al mes marzo
de 2020.

Ademas de conocer la prevalencia de periodontitis y gingivitis con la presencia de diabetes y
tabaquismo en los pacientes que acuden a la clinica de odontologia de la ENES Unidad Ledn.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal con el objetivo de determinar la
asociacion de gingivitis y periodontitis con diabetes y tabaquismo. Ademas, se recabo informacion
de los sitios que presentaban sangrado al sondeo, involucraciones de furca, movilidad dental,
supuracion, habitos de higiene y nivel socioecondmico. El estudio se realizé con una muestra de
318 pacientes de la clinica de admision de la ENES, Unidad Ledn, UNAM.



Los datos se obtuvieron a través de un cuestionario dividido en 4 secciones: la primera seccion de
este cuestionario recabd informacion general del paciente (nombre, edad y sexo); una segunda
seccién contenia informacion acerca del nivel socioecondmico, sobre el estado de salud
(relacionado con diabetes), en la tercera seccion recabd informacion de habitos de higiene y el
estado de salud periodontal que percibe el paciente y en cuarta seccion se le realizaron preguntas
en relacion a sus habitos al tabaquismo. Después de realizar el cuestionario se procedio a realizar
un sondaje para registrar una ficha periodontal y posteriormente se llevé a cabo el vaciado de los
datos a un programa estadistico, donde se obtuvieron resultados.

Resultados: En el estudio participaron 318 pacientes, con una mediana de 46 (de 15.9) afios de
edad, el 59.7% fueron mujeres. El 28% reporto tener diabetes. El 93% de los pacientes diabéticos,
aseguro llevar el control de su enfermedad. El 86% mencioné tomar medicamentos para el control
de diabetes. De acuerdo al test de Fagerstréom el 40% reporta una dependencia baja al cigarro, el
12% una dependencia moderada y el resto una dependencia alta. Con respecto al habito al
cepillado dental, la mayoria de los encuestados (51%), report6 cepillase de 2 a 3 veces al dia. En
el caso de los signos y sintomas que se presentan a nivel bucal, se reporta el 70% con sangrado
durante el cepillado dental, el 32% afirma tener movilidad dental, También el 60% reporta tener
sensibilidad dental y el 23% informa haber llevado un tratamiento periodontal previo. Por otro lado,
con respecto al diagnostico periodontal, se reporta que el 3% de pacientes sanos, un 41% de
pacientes con gingivitis y un 54% de pacientes con periodontitis. Se encontré que el 62% presenta
sangrado al sondaje periodontal.

Ademas, se realizé6 un andlisis bivariado, donde se comparé la gingivitis con enfermedad
periodontal, conforme a las variables que fueron anteriormente mencionadas. Sin embargo no se
obtuvieron datos relevantes para este apartado.

Asimismo, se realiz6 el analisis para la variable dependiente de diabetes con las variables
independientes de sangrado al cepillado, movilidad, perdida dental y tratamiento periodontal previo.
En el estudio se asociaron todas las variables se con un valor estadistico de (p=<0.001).

También se realizé el andlisis para tabaquismo con las variables independientes sangrado al
cepillado, movilidad, perdida dental y tratamiento periodontal previo, donde se asociaron solamente
las variables de sensibilidad dental y falta de tratamiento previo (p=<0.001).

Por otra parte, se realiz6 un analisis de regresion logistica donde se correlacion6 la enfermedad
periodontal con la edad y diabetes. En este andlisis los valores estadisticos para la edad son de
(p=0.000) y para diabetes de (p= 0.039). Asimismo, el nivel de dependencia alta al cigarro se
relaciona intimamente con la enfermedad periodontal, mostrando un valor de (p= 0.005).

Conclusion: Estos ejercicios de investigacion nos permiten conocer un panorama real y conciso
sobre la influencia que tiene la diabetes y tabaquismo, sobre las enfermedades gingivales y
periodontales. También, nos permite hacer énfasis sobre ellas. No perdiendo de vista las
consecuencias que puede provocar esto a nivel bucodental (inflamacion, sangrado, perdida dental
entre otros signos. También es de suma importancia conocer los factores y datos generales (edad,
sex0), para conocer cuales son las personas de mayor riesgo a adquirir las enfermedades
gingivales y periodontales y asi poder realizar mayor enfoque sobre esos grupos.

Palabras clave: gingivitis, periodontitis, tabaquismo, diabetes, habitos, nivel
socioeconomico.
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V. INTRODUCCION

La gingivitis es una respuesta inflamatoria, resultado de la acumulacion de biopelicula dental
bacteriana, ubicada debajo del margen gingival. Esta se encuentra acompafiada de signos y
sintomas clinicos que se limitan a la encia libre y adherida, sin extenderse mas alla de la linea
mucogingival. En la gingivitis existe reversibilidad de la inflamacion, mediante la eliminacion de la
biopelicula dental. Los datos epidemioldgicos han demostrado que es prevalente en todas las
edades y poblaciones dentadas. Esta es considerada la forma mas comdn dentro de la
enfermedad periodontal »2 6.

La periodontitis, por su parte, es una enfermedad consecutiva a la gingivitis. La periodontitis esta
caracterizada por inflamaciéon, mediada por el huésped y asociada a bacterias que inducen a la
pérdida de insercion periodontal de los tejidos periodontales (ligamento periodontal, hueso alveolar,
encia) 2

Por otro lado, la diabetes esta definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como una
enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el
organismo no la utiliza eficazmente. Existen 3 tipos de diabetes: la diabetes tipo 1 es caracterizada
por la ausencia de insulina (que se da principalmente en jévenes y nifios), la diabetes tipo 2, es el
tipo de diabetes en el cual el cuerpo no es capaz de utilizar de manera adecuada la insulina
(principalmente en el adulto) y la diabetes gestacional, donde existe hiperglucemia producto del
embarazo. La presencia de diabetes es un factor de riesgo para padecer enfermedad periodontal,
ya que induce a la formacién de liquido crevicular presente en el proceso de inflamacion 7.

También, la OMS define el tabaquismo, como una epidemia que tiene graves consecuencias y se
encuentra entre los primeros problemas de salud publica a nivel mundial; la nicotina es la principal
responsable de su adiccion. El tabaquismo llega a producir a nivel periodontal vasoconstriccion
microvascular y fibrosis. Esto puede enmascarar signos clinicos como el sangrado en el sondeo y
también llega a dafar las estructuras de soporte del diente &

México no cuenta con muchos estudios epidemiolégicos previos, donde se asocien estas
enfermedades (gingivitis y periodontitis con diabetes y tabaquismo). Los pocos estudios que
existen en el pais, se encuentran en zonas rurales de Yucatan, Morelos, entre otros. Ademas, los
resultados de los estudios encontrados no son contundentes, ya que en algunos estudios se
reporta asociacion entre estas variables y otros autores mencionan no encontrar asociacion. Por
ello, este estudio busca aportar evidencia respecto a estas relaciones.

El presente estudio tiene como objetivo principal identificar si existe asociacién de enfermedad
periodontal en presencia de diabetes y tabaquismo, en los pacientes que acuden a la clinica de
odontologia de la Escuela Nacional de Estudios Superiores unidad Ledn, UNAM, dentro del
periodo comprendido por el mes de enero de 2020 al mes marzo de 2020.
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1. MARCO TEORICO

1.1 SALUD PERIODONTAL

La salud periodontal se define como el estado libre de enfermedad periodontal inflamatoria que
permite a un individuo que funcione normalmente. Esto significa: la ausencia de inflamacién
asociada a gingivitis o periodontitis sobre el periodonto *

El periodonto en salud comprende los siguientes tejidos: encia, ligamento periodontal, el cemento
radicular y el hueso alveolar propiamente dicho °.

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DE LA ENCIA

La encia es la parte de la mucosa masticatoria que recubre a la apdfisis alveolar y rodea la parte

cervical de los dientes. Se compone de una capa epitelial y tejido conjuntivo denominada lamina
iq 10

propia *°,

La encia estd conformada por tres zonas: encia libre, encia interdental y encia adherida o
insertada (figura 1) 0

La encia libre es de color rosado coralino y de consistencia firme. Se encuentra localizada en el
borde gingival y se extiende hasta el surco gingival libre, ubicado en la unién amelocementaria 3.

La encia adherida es de textura firme, también presenta un color rosa coralino y en ocasiones
presenta depresiones denominadas “punteado”, que le dan aspecto de cascara de naranja. Esta se
encuentra delimitada en sentido coronal por el surco gingival libre y se extiende de la zona apical
hasta la uniébn mucogingival. La encia se encuentra adherida al hueso por medio de fibras de tejido
conjuntivo 3,

Por otra parte, la encia interdental esta determinada por la relacion que existe entre los dientes, el
ancho de las superficies dentarias proximales y el recorrido de la union amelocementaria. En zona
de los dientes anteriores tiene una forma piramidal mientras que en la zona de los dientes
premolares y molares se forma una concavidad llamada “col” (figura 2) 3

Margen gingival

Surco gingival libre

Encia insertada

Mucosa alveolar

I

Unién mucogingival ——

Surco interdental

FIG.1 Esquema que muestra las
caracteristicas y ubicacion de los
componentes de la encia. Imagen

13 . a2 10
tomada del libro “Periodoncia” 1°. Periodoncia™ ™

10

FIG. 2 Encia interdental, refleja el area de
contacto del diente. Imagen tomada del libro



CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS DE LA ENCIA

La encia libre se compone de estructuras epiteliales y tejido conjuntivo. La principal funcién del
epitelio y el tejido conjuntivo es proteger y prevenir a la encia de la colonizacion bacteriana 3%

El epitelio se diferencia en: epitelio bucal, epitelio del surco y epitelio de unién (figura 3) 31

El epitelio bucal se encuentra mirando hacia la cavidad bucal. Este es de tipo plano, estratificado y
queratinizado. Sus células se dividen en estratos: estrato basal, estrato espinoso, estrato granuloso
y estrato corneo. Las principales células que conforman al epitelio bucal son los melanaocitos, las
células de Merkel, las células de Langerhans y las células inflamatorias 3%,

Asimismo, el epitelio del surco se encuentra frontal al diente sin estar en contacto con la superficie
dentaria y recubre al surco gingival superficial entre el esmalte y la encia libre. Este contiene un
trasudado que recorre el tejido subepitelial hasta llegar al surco gingival, denominado fluido
crevicular 311,

El epitelio de unién es el punto de contacto entre la encia y el diente. Este se encuentra ubicado en
una zona libre en el surco gingival. No se encuentra queratinizado y sus principales células son
clbicas 31,

El tejido conectivo es el principal componente de la encia y se forma por una red de fibras que
dan firmeza a la encia; estas fibras se insertan en cemento y hueso, siendo el colageno tipo |, Il y
V su principal componente. Asimismo, contiene un sin nimero de células como: fibroblastos,
células inflamatorias, neutréfilos, macréfagos, linfocitos, células plasmaticas y sustancia
fundamental 3,

Ademas, en la encia existe una zona no queratinizada llamada “col o collado”, que es mas
susceptible a la presencia de enfermedad periodontal e impacto alimentario; se encuentra en la
zona de los dientes anteriores y esta formada por la separacion de la cara vestibular y palatina y
también se2 presenta en la zona de molares y premolares debido a la formacién de una concavidad
(figura 4) 2,

(a)

Epitelio | [Mw
del surco

‘
Epitelio
bucal

!

Epitelio
de unién

Tejido
conjuntivo

Hueso

FIG. 3 Esquema de corte histolégico de la encia. Imagen tomada del libro de
Periodontologia Clinica e Implantologia Odontoldgica. Lindhe y Lang 2.

11
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FIG.4 Col cubierto por un epitelio delgado no queratinizado
(flechas). Separadas por wuna porcién vestibular vy
lingual/palatina. Imagen tomada del libro Periodontologia
Clinica e Implantologia Odontoldgica. Lindhe y Lang 3.

CARACTERISTICAS DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

El ligamento periodontal es tejido conectivo, fibroso, vascularizado y rodea la raiz del diente. Su
funcién principal es mantener a los dientes dentro de sus alveolos, y proporcionar resistencia ante
las fuerzas masticatorias. Estd formada por fibras de colagena las cuales se remodelan
continuamente y se encuentran clasificadas en: fibras crestoalveolares, fibras horizontales, fibras
oblicuas y fibras apicales (figura 5) 5.

FIG. 5 Esquema que ilustra el desarrollo de las principales fibras del
ligamento periodontal. 1 Fibras crestoalveolares, 2 fibras oblicuas, 3
fibras apicales, 4 fibras horizontales. Imagen tomada del libro
Compendio de Periodoncia de Carranza **

12
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CARACTERISTICAS DEL CEMENTO RADICULAR

El cemento radicular es un tejido conectivo mineralizado, que cubre la dentina de los dientes, este
no contiene vascularizacion y realiza depdsito del tejido toda la vida. El principal mineral por el cual
se encuentra formado es la hidroxiapatita que representa el 65% de su peso (figura 6) °

El cemento cumple las siguientes funciones: dar insercion de las fibras del ligamento periodontal al
hueso alveolar y contribuir al proceso de reparacion cuando la superficie radicular ha sido dafiada
7,5

Existen distintos tipos de cemento: cemento acelular afibrilar, cemento acelular con fibras
extrinsecas, cemento celular mixto estratificado y cemento celular con fibras intrinsecas 314

El cemento acelular afibrilar se encuentra en la zona cervical del esmalte. Este tipo de cemento se
produce antes de la erupcion dentaria y no contiene células *

El cemento acelular con fibras extrinsecas se encuentra en la parte coronal y media de la raiz
dental. Este tipo contiene haces de las fibras de Sharpey y tiene como funcion principal dar
insercion al diente con el hueso alveolar *

El cemento celular mixto estratificado se encuentra en el tercio medio de la raiz dental y furca. La
funcién principal es nutrir al ligamento periodontal a través de sus componentes. Este tipo contiene
fibras intrinsecas, fibras extrinsecas y cementocitos que se encuentran incluidos en los
cementoblastos (la funcidon de los cementocitos es producir colageno tipo | y precemento) 14

El cemento celular con fibras intrinsecas se encuentra en lagunas de resorcion y contiene fibras
intrinsecas y cementocitos 4

e Yy

FIG. 6 Cemento radicular (C) que se encuentra entre
el ligamento periodontal (LP) vy la dentina (D).
Imdgenes tomadas del libro de Periodontologia e
Implantologia de Ana Patricia Vargas Casillas,
Beatriz Raquel Yafez Ocampo y Carlos Alberto
Monteagudo Arrieta %,
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CARACTERISTICAS DEL HUESO ALVEOLAR

El hueso alveolar es tejido conectivo que esta formado por un 60% de sustancias minerales, 20%
agua y 20% materia organica (en su mayoria formada por colagena tipo I). El hueso alveolar tiene
como funcién principal dar soporte al diente y eliminar las fuerzas generadas durante el proceso de
masticacion, fonacién y deglucion. Anatdmicamente se encuentra formado por las tablas corticales
externas y se encuentra constituido por hueso compacto y esponjoso en la zona central 14

Las células G6seas por las que esta compuesta el hueso alveolar son: los osteoblastos, osteocitos y
osteoclastos 1

Los osteoblastos son las células que se encuentran principalmente entre el endostio del hueso
alveolar y el ligamento periodontal. Su funcién es la sintesis de los factores de crecimiento y de la
formacion 6sea

Los osteocitos se forman al quedar atrapados los osteoblastos en lagunas. Esta célula se
presentara con menor tamafio al osteoblasto y tendra un nudcleo de gran didmetro. Su funcién es
mantener los niveles de minerales en el hueso (figura 7) *.

FIG. 7 Osteocito alojado en una laguna de
hueso. Imagen tomada del libro de
Periodontologia  Clinica e Implantologia
Odontologica. Lindhe y Lang 3.

Por su parte, los osteoclastos son células gigantes, méviles (con capacidad de migracion dsea). Su
funcion principal es la resorcion 6sea, por medio de la creacién de concavidades lagunares sobre
el hueso denominadas lagunas de Howship
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1.2 GINGIVITIS

La gingivitis es una respuesta inflamatoria de la encia, que resulta de la acumulacién de la
biopelicula dental bacteriana localizada debajo del margen gingival y es considerada la forma mas
comun de enfermedad periodontal. Las afecciones producidas por la gingivitis incluyen: signos y
sintomas que se limitan a la encia libre y adherida, estas afecciones no se extienden mas alla de la
linea mucogingival y ademas existe reversibilidad al eliminar la biopelicula *1°,

El inicio de la gingivitis puede ocurrir por la acumulacion de la biopelicula dental en la encia,
durante dias o semanas sin remocion. Esto puede suceder por la falta de relacion que hay entre la
presencia de la biopelicula, la respuesta inmune del paciente y el desarrollo de una disbiosis .

Los signos y sintomas clinicos de la gingivitis son: presencia de una tonalidad roja/azulada, edema
que abulta los tejidos papilares, presencia de sangrado en casi todos los sitios, exudado gingival
gue aumenta significativamente, niveles de insercion estables y suele ser indolora, lo que hace que
los pacientes no puedan reconocerla. Estos signos y sintomas varian en cada individuo y sitio
dentro de una denticién *.

La clasificacién de la gingivitis inducida por placa y sus factores modificantes se divide en

asociados solo a la biopelicula, factores modificantes potenciales y agrandamiento gingival por
drogas (esquema 1) -5

15
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[ Clasificacion de la gingivitis inducida por placa y sus factores modificantes ]

Asociado

@

La respuesta de los tejidos
periodontales es regulada

Embarazo, pubertad, ciclo
menstrual, anticonceptivos
orales.

Es una caracteristica
encontrada principalmente
en nifios. En diabetes tipo I,
El nivel del control glicémico
influye en la gravedad de la
inflamacion gingival.

Las manifestaciones a nivel
periodontal incluyen
inflamacion y
agrandamiento gingival. El
sangrado es un signo
comun debido a la
trombocitopenia vy el
agrandamiento es debido al

infiltrado de las células
leucémicas a la encia.

El humo es absorbido por
los vasos capitales del
epitelio y crea
vasoconstriccion y fibrosis
ainaival.

La desnutricion, puede
llevar a niveles bajos de
vitamina C y correr el
riesgo de procesos
infecciosos.

-

Factores
modificantes
potenciales

Condiciones
sistémicas

Hormonas

Hiperglucemia

Leucemia

Tabaquismo

Desnutricion

Factores orales
gue aumentan la
acumulacién de la
biopelicula

Restauraciones

Los medicamentos
asociados
agrandamiento
gingival son
antiepilépticos como
la Fenitoina y
Valproato de sodio.

prominentes

Hiposalivacion

Las restauraciones
prominentes
promueven la

acumulacion de la

biopelicula dental.

La xerostomia
ocasionada por la
hiposalivacion puede
dificultar el control
de biopelicula e
inflamacion gingival.

Esquema 1: Clasificacion de la gingivitis inducida por placa y factores modificadores. Fuente: propia,

creada en base al articulo Dental plaque—-induced gingival conditions.*
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1.3 PERIODONTITIS

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria multifactorial crénica de los tejidos periodontales,
que se encuentra asociada a la biopelicula dental y por medio de microrganismos especificos
desencadena la destruccién progresiva del periodonto. La periodontitis inicia con la presencia de
gingivitis inducida por placa y presenta posteriormente pérdida de insercion clinica 2.

Los principales signos y sintomas clinicos que presenta la periodontitis son: hemorragia, pérdida
de insercion clinica presencia de bolsas periodontales de 4 a 6 mm, presencia de calculo dental,
migracion dental, alteraciones de forma, color y consistencia de la encia 2.

Debido a la pérdida de insercion clinica y de soporte 6seo se llega a presentar problemas como
pérdida de dientes, afectacion de la funcion masticatoria y la estética 2

FACTORES MODIFICANTES Y PREDISPONENTES DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Los factores de riesgo son caracteristicas asociadas con el aumento de la tasa de una
enfermedad. Estos factores suelen estar asociados con la enfermedad, pero no necesariamente la
causan. Por eso, es de vital importancia considerar a las enfermedades periodontales como
enfermedades complejas de naturaleza multifactorial y que tienen interrelacion con los factores de
riesgo presentes en la microbiota subgingival, la respuesta inmune del huésped, y los factores
ambientales 116

Ademas, es conveniente conocer todos los factores de riesgo de las enfermedades periodontales
como lo son los factores predisponentes y factores modificantes controlables 1% Por consiguiente,
los factores predisponentes son denominados como un agente que contribuye a la acumulacién de
la biopelicula dental, como son: las restauraciones mal ajustadas, la anatomia y posicion del
diente. Mientras, los factores modificantes son cualquier agente o condicién que altera la respuesta
del individuo ante la acumulacion de la biopelicula dental, entre ellos se encuentran el tabaquismo,
afecciones sistémicas y los medicamentos (esquema 2) °.
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FACTORES MODIFICANTES Y PREDISPONENTES DE
LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Fact Factores Factores
; actores modificantes modificantes
predisponentes sistémicos ambientales
Bolsas Funcion inmune :
Composicién de periodontales 4 Medicamentos
) ! ue del huésped
biopelicula subgingival
Composicién de . P Estrés
biopelicula Restauraciones Salud sistémica
supragingival
) Fumar
Anatomia de la L.
p Genética
raiz
Nutricién
Posicién y
apifiamiento del
diente

Esquema 2: Factores modificantes y predisponentes de la enfermedad periodontal. Fuente:
propia, creada en base al articulo Periodontal health y Risk Factors of Periodontal Diseases °.
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1.4 ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

Las bacterias son el principal factor etiolégico de la gingivitis y periodontitis. Las bacterias
colonizan la superficie del diente y a las estructuras de soporte, a través de la biopelicula dental 1*.

La biopelicula dental, es una sustancia que se adhiere a las superficies duras intraorales. En esta,
existen mas de quinientas especies microbianas en su composicién. Algunas no son de origen
bacteriano como las levaduras, protozoarios y virus 1.

La biopelicula supragingival esta conformada por capas con varios tipos de bacterias: los cocos
Gram- positivos, bastoncillos, filamentos de cocos Gram- negativos. & Entre las bacterias mas
predominantes en la colonizacion de los tejidos periodontales y resistentes a los anticuerpos son:
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella melaninogenica y Capnocytophaga ’.

Por otra parte, la composicién de la biopelicula subgingival, dependera de la profundidad de la
bolsa periodontal; en la parte mas apical predominardn las espiroquetas, cocos y bastoncillos.
Ademas el surco es bafiado con el flujo del fluido gingival crevicular, el cual contiene sustancias
para gue las bacterias obtengan sus nutrientes y asi formen nuevas colonias bacterianas 7.

A partir de la colonizacién bacteriana se presenta una lesion inicial en los tejidos periodontales, que
comienza con la dilatacién de los vasos sanguineos. Por otra parte, el colageno que se encuentra
en el surco es sustituido por las células inflamatorias (linfocitos, células T, células plasméaticas,
liquido histico, y proteinas séricas) *°.

Después de 2-4 dias de la lesion inicial, comienza la etapa de gingivitis temprana. Los cambios
continllan en esta etapa con el aumento del flujo del liquido crevicular, la proliferacion y migracion
de células (polimorfonucleares) °,

El siguiente estadio es la gingivitis establecida, esta inicia de 7 a 14 dias, donde apareceran signos
y sintomas de inflamacién, edema y sangrado en la zona interdental. En primer lugar aparecen los
linfocitos que son encargados de producir anticuerpos contra las bacterias, también se produciran
los macrofagos, que llevaran al proceso de inflamacién y esto propiciara la salida de los
polimorfonucleares, que emigraran al epitelio de union y el surco gingival. Estos cambios producen
el aumento del liquido crevicular y exudado inflamatorio ( daran lugar al edema y sangrado de las
encias. 1° Este esta etapa se presenta la destruccion del colageno y la formacion de edema,
debido a esto, el margen gingival se separara y crea una bolsa gingival °.

El siguiente estadio es la periodontitis; comienza por la progresion de la gingivitis. En este estadio
el epitelio de unidén se deteriora, debido a la irritacion y la presencia de la biopelicula dental (en
ella se encuentran diversas bacterias), que actla para destruir las fibras periodontales. Este
proceso lleva a la formacién de bolsas periodontales. Una vez que la biopelicula dental se
encuentra en contacto con el cemento y el tejido conjuntivo, se destruyen sus paredes. La
profundidad de la bolsa aumenta con la destruccién del ligamento periodontal y resorcion de la
cresta alveolar °
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/— Placa dentobacteriana

Célulasinflamatorias

FIG.8 Esquema de estadios de la enfermedad periodontal. Imdgenes tomadas del
libro de Periodontologia e Implantologia de Ana Patricia Vargas Casillas, Beatriz
Raquel Yafez Ocampo y Carlos Alberto Monteagudo Arrieta’.
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1.5 DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

El examen periodontal, es una parte obligatoria del diagnéstico. Se inicia con una evaluacion
general del paciente donde se recaba informacion del motivo de consulta, historia médica y dental
del paciente. Después se realiza la evaluacion de los tejidos periodontales por medio de un

sondaje y se verifica el diagndéstico a través del examen radiografico (figura 9) 1118

Una parte esencial del examen periodontal es el sondaje. Se realiza por medio de un

periodontograma y de una sonda periodontal

(instrumento con punta roma que recorrera la

circunferencia de los dientes para determinar las profundidades de la bolsa). Entre los aspectos
clinicos que se evaluaran por medio de este son: la profundidad de la bolsa, nivel de insercion,
presencia de sangrado, presencia de supuracion, movilidad dental e involucraciones de furca

(figura 10) * 8

> >

FIG.9 Serie radiografica. Imagen tomada de la publicacién Periodoncia clinica, diagnéstico y

tratamiento periodontal *°.

FIG.10 Periodontograma. Imagen tomada de la publicacion Periodoncia clinica, diagndsticoy

tratamiento periodontal *°.
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Diagnéstico
Periodontal

Historia
médica y
dental

Registro del paciente,
antecedentes
patoldgicos, tratamientos
previos.

La unién cemento esmalte
es medida por la distancia
gue existe desde la unién
cemento esmalte hasta el
surco crevicular. Se
realiza un registro con un
namero positivo si esta
apical a la union cemento
esmalte y si se encuentra
coronalmente se registra
con un nimero negativo.

Aumento de fluido
crevicular seroso.
Evaluado clinicamente

La movilidad dental se mide de
la siguiente forma; se emplea
dos instrumentos metalicos y se
aplica presibn en sentido
vestibulo-lingual:  Grado  O:
movilidad fisiologica, 0.1-0.2 mm
en direccién horizontal. Grado 1:
movimiento hasta 1 mm en
sentido horizontal. Grado 2:
movimiento de mas de 1 mm en
sentido horizontal. Grado 3:
movimiento en sentido
horizontal y en sentido vertical.

Sondaje
Periodontal

Su principal funcién
es registrar de
manera sistematica
datos referentes a
la bolsa periodontal.

Profundidad de
bolsa

Unién cemento
esmalte

Nivel de insercién

Sangrado al sondeo

Involucracion de
furca

Supuracion

Movilidad dental

Grado I: 1 a 3 mm del techo de la

furcacion

apical, grado Il

profundidad de 4 a 6mm, grado lll:
profundidad mayor a 7 mm.

Distancia medida desde
el margen gingival hasta
fondo de la bolsa por
medio de una sonda
graduada los 6 lados del
diente.

Distancia medida de la
uniéon amelocementaria al
fondo de la bolsa.

Se debe a la presencia de
microulceraciones, debido
al proceso de inflamacién
y una capa delgada de
epitelio de la bolsa. Se
presenta  al sondaje
periodontal.

Es la reabsorcién
patolégica del hueso
interradicular. Esta es

evaluada por medio de

una sonda Nabers.

Esquema 3: Diagnostico Periodontal. Fuente: propia, creada en base al articulo Determinantes del
Diagnostico Periodontal de la Revista Clinica de Periodoncia, Implantologia y Rehabilitaciéon Oral
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1.6 DIABETES MELLITUS

Una de las enfermedades cronicas principales en México, es la diabetes. Segun la literatura
periodontal, indica a la diabetes como un factor de riesgo para la presencia de enfermedad
periodontal, debido a que influye en la formacion de liquido crevicular que se presenta en el
proceso de inflamacién. La OMS, informa que la diabetes forma parte de las enfermedades
cronicas. Esta aparece cuando el pancreas no produce suficiente insulina o el organismo no la
utiliza eficazmente, produciendo un aumento de la glucosa en sangre *.

Existen diferentes tipos de diabetes: la diabetes tipo | conocida como diabetes insulinodependiente,
inicia normalmente en la infancia, se considera una enfermedad inflamatoria crénica, esto se debe
a que el organismo ataca a las células B en los islotes de Langerhans, que se encuentran en el
pancreas. Estas células tienen como funcién secretar insulina en respuesta al incremento de
glucosa. Existen diversas causas por las cuales se puede dar la destruccion de estas células: virus,
agentes quimicos autoinmunidad cruzada y predisposicibn genética. Sin embargo, la mayor
susceptibilidad para desarrollar diabetes tipo | es la genética. En este tipo de diabetes, el individuo
depende totalmente de insulina inyectable 2*.

En diabetes tipo I, las causas se desconocen en un 70 al 85% de los pacientes. Sin embargo, en
algunos casos parecen estar relacionados con la herencia genética y factores de riesgo como son
la hipertension, obesidad y dieta rica en carbohidratos, pero principalmente estd asociada con la
obesidad; durante este caso el pancreas tiene una hiperactividad, por la concentracién alta de
glucosa en la sangre, con una gran elevacion de insulina para conservar los niveles de glicemia. La
diabetes tipo 2, se asocia con una falta de adaptacién al incremento en la demanda de insulina
(figura 11) 2%

Por su parte, la diabetes gestacional se produce por el aumento de estrdgenos y progesterona que
produce hiperplasia de las células (3 del pancreas y por consiguiente, afecta el metabolismo de los
carbohidratos y aumenta la secrecion de insulina. Durante la segunda mitad del embarazo, el
metabolismo de los carbohidratos se afecta al aumentar la produccion de somatostatina corionica
humana placentaria, prolactina, cortisol y glucagén, lo que contribuye a una disminucion de la
tolerancia a la glucosa y a mayor resistencia a la insulina ” 2%,

Diabetes Tipo 2

Persona Persona con
o o . o
sin diabetes diabetes Tipo 2
Pancreas Pancreas
TS TE I CTSTE
L& TAE
&0 g0
g0 ( g0
Pl - L
. oG Péncreas produce menos
@ Péncreas O\ oi® - insulina
¢ produce insulina W o la insulina no trabaja
Vg ¢ losuficientemente bien
® )
® Insulina — Lad
[
. -
Bl e
glucosa PR LSO JE T Mas glucosa RN H R L B
1 Se o g ., " enla _ ,232%00 * % 0%,y tuet
angr * ae ¢ T sangre A N DAL
sangre ° ° B
g ® @ ’, @ Insulina trabaja como 2 @ Algunaiins I'nag O —
Py u insuli u ver:
@ una llave para permitir que acialas cilulas bero
L4 ®— la glucosa se mueva hd ® 4—halglunas no:uecfen
@ L4 ’. hacia las células y esto causa altos niveles
Células @ Células ) de glucosa en la sangre

En la Diabetes tipo 2, el pancreas produce algo de insulina
pero no trabaja tan bien como solia hacerlo.

FIG. 11 Diferencias en el pancreas diabetes Mellitus %2
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1.7 RELACION GINGIVITIS Y PERIODONTITIS CON DIABETES

La literatura sugiere que una de las manifestaciones mas recurrentes en pacientes con diabetes
es la enfermedad periodontal y que su presencia aumenta con el pobre control metabolico 23 24 25,

Estudios mencionan que, en los pacientes con diabetes, existe una elevacién de las citoquinas y
se ven alteradas las células proinflamatorias; esto induce al inadecuado control de la glicemia 5.
La destruccién periodontal es debida a las bacterias, a los productos de las células inmunes, la
presencia de células como los fibroblastos y mediadores de la inflamaciéon (IL1- B, PGE, TNF).
Estos mediadores de la inflamacion regulan la produccion de fibroblastos, citoquinas y el liquido
crevicular. Las respuestas que se generan en este proceso, crean resorcion 6sea debido a la
infeccion ocasionada por bacterias y llega a producir citoquinas que actlan sobre los tejidos
periodontales 7.

Uno de los factores que llega a exacerbar la enfermedad periodontal es la hiperglucemia, debido a
la glicosilacion de proteinas. La hiperglucemia puede afectar la composicion de la biopelicula
dental, por la presencia de glucosa a nivel subgingival y puede aumentar la cantidad de bacterias
periodontopatégenas. Ademas, se hacen presentes los AGEs (grupo de moléculas producidas por
la oxidacién de proteinas, acidos nucleicos, lipidos) y glicoproteinas que induce a cambios en la
matriz extracelular y crecimiento de vasos sanguineos (produce vasodilatacion de los vasos
sanguineos de los tejidos periodontales). 28 Los AGEs, al unirse con sus receptores actlian sobre a
la produccién de células inflamatorias. Durante este proceso existe un descenso del colageno,
mayor permeabilidad el epitelio de union y el periodonto es mas propenso a infecciones (figura 12)
28

Agresion
bacteriana

FIG. 12 Modelo etioldgico de la enfermedad periodontal. Ac: anticuerpos, Ag: antigenos, LPS:
liposacarido, MMPs: Metaloproteinasas, PMNs: leucocitos polimorfonucleares. Efectos de las

enfermedades periodontales sobre la diabetes. Fuente: propia.

24



¢ Estudios
?—{Mﬂ., > SSuperiores

1.8 TABAQUISMO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “OMS”, denomina al tabaquismo como una epidemia
gue tiene graves consecuencias y se encuentra entre los primeros problemas de salud publica a
nivel mundial. Ademas, el consumo del tabaco, es uno de los principales factores de riesgo para
enfermedades crénicas como cancer, enfermedades pulmonares, entre otros. Entre los principales
productos del tabaco se encuentran para fumar, chupar, masticar y esnifar 3

El tabaquismo tiende a tener distintas caracteristicas: ser compulsivo, repetitivo, el organismo
requiere su consumo y cuando se realiza el intento por dejar el hbito, aparecen sintomas. En el
tabaquismo influyen los siguientes factores: factor genético, personalidad y presion social

El grado de adiccién al tabaco es evaluado por distintos test, que miden el grado de dependencia
al tabaco del individuo que fuma. Estos test recolectan informacion como la frecuencia del habito,
dificultad para dejar, tiempo de uso y se evalla por medio de puntuaciones: dependencia baja,
moderada y alta. 2° Entre los mas usados se encuentra el test de Fagerstrom (figura 13) 3.

El test de Fagerstrom, fue creado en 1978 por Karl Fagerstrém y posteriormente fue modificado
por el mismo autor, quien eliminé las preguntas sobre el contenido de la nicotina del cigarro y
profundidad de aspiracion. En 1991 publicé: Fagerstrom Test for Nicotine Dependence FTND y es
el que actualmente se utiliza en estudios epidemiolégicos. El test consta de seis preguntas que han
sido validadas con medidas fisiol6gicas de nicotina en sangre. La puntuacién oscila entre 0 y 10,
las puntuaciones altas indican un alto grado de dependencia y las bajas no necesariamente indican
una baja dependencia 3%,

FACTORES MODIFICANTES- TEST DE FAGERSTROM

¢Fuma? Si No

¢Cuéntos cigarrillos 10 o menos 11-20 (1) 21-30 30a...(3)

fuma diarios? 2

¢ Cuanto tiempo pasa, Menos de 5 6-30 31-60 Mas de 60
desde que se levanta minutos (3) minutos (2) 1) minutos (0)

hasta que fumael
primer cigarrillo?

¢Fuma mas en las Si (1) No (0)
mafianas?
¢Tiene dificultad para Si (1) No (0)

no fumar en lugares
donde esta prohibido?

¢A qué cigarrillo le El primero del dia Cualquier otro (0)
costaria mas trabajo (2)

renunciar?

¢Fuma cuando no se Si (1) No (0)

encuentra bien o esta
enfermo de cama?

Puntuacion

0-3 dependencia baja
4-6 dependencia
moderada

7-10 dependencia alta

FIG 13. Test de Fagerstrém. Tomada de guia de practica clinica de Prevencion, diagndstico y
tratamiento de tabaco y humo ajeno en primer nivel de atencidon del Consejo de Salubridad
General %,
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1.9 RELACION DE GINGIVITIS Y PERIODONTITIS CON TABAQUISMO

Existen varios cambios inducidos por el tabaco sobre las estructuras de soporte dental, como las
siguientes:

El color de los tejidos es mas palido (debido al aumento de vasoconstriccién), el sangrado
disminuido (debido a la poca cantidad de oxigeno), la consistencia de la encia es fibrosa y poco
eritematosa (se produce por una respuesta inmune comprometida debido a la disminucién de las
células polimorfonucleares y a la accion del anticuerpo 1gG y mayor produccion de colagenasa),
mayor profundidad al sondeo (se produce por la reduccidn del tejido 6seo y el debilitamiento de los
fibroblastos), un estado refractario en el cual no existe cicatrizacion de heridas y riesgo de pérdida
de dientes (Esquema 4) 32,

Otro elemento que puede verse alterado, son las lineas de defensa y la respuesta inflamatoria,
debido a factores de riesgo como el tabaquismo. La respuesta del individuo dependera de la
intensidad de dafio a las lineas de defensa. El consumo de tabaco retrasard la cicatrizacion y la
respuesta inmune ante las bacterias 32

Entre las bacterias principales asociadas a tabaquismo, que participan en el proceso de
inflamacion y destruccién periodontal son: las Porphyromonas gingivalis, Tannerela forsythia,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Treponema Denticola, Prevotella Intemedia, Prevotella
Nigrescens, Neumosintes Dialister, Parvimonas Micra. Estas bacterias llegan al tejido conectivo y
producen vasodilatacion de los vasos sanguineos. Después, se da la alteracion en los neutrdfilos,
y las células que se encuentran a nivel coronal iniciaran la formacion de la bolsa periodontal.
Asimismo, los macroéfagos seran importantes para la progresion de gingivitis a periodontitis 33

También, en este proceso se producen toxinas como liposacaridos, proteinas, péptidos,
macrofagos, fibroblastos, células proinflamatorias (IL2, IL6, TNF, PGE2), monocitos, macréfagos,
fibroblastos, y linfocitos CD4 (son glébulos blancos que combaten las infecciones). Los linfocitos
producirdn el RANK que es una proteina transmembranal que se encuentra expresada en los
precursores de los osteoclastos, ademas, es el encargado de las afecciones osteo-destructivas y
de contribuir a la resorcion 6sea. Al producirse la resorcién 6sea, el epitelio migra apicalmente y se
forma la bolsa periodontal 3*.

Ademas, dentro de los cambios que produce la nicotina, es la inhibicion de la formacion del
colageno y aumenta la produccion de la enzima colagenasa fibroblastica, que contribuye a la
destruccion de los tejidos por la falta de cicatrizacion. La falta de liquido crevicular y disminucion
de citoquinas en individuos fumadores, aumenta la probabilidad de adhesién bacteriana y la
colonizacion de esta sobre los tejidos periodontales 34

De igual forma, el tabaquismo produce pigmentaciones y depdésitos negros debido a la combustion
del cigarro y lleva consigo la adhesién de la biopelicula dental bacteriana 34,

También el aumento de la temperatura por el uso del cigarrillo aumenta la temperatura subgingival,
lo que retarda el proceso de control de la infeccidn y disminuye la respuesta inmune.

Por lo consiguiente, las células de defensa en fumadores, como los neutréfilos y los niveles séricos
IG2 (anticuerpos) estan disminuidos 3.

En conclusion, estos cambios influyen en la pérdida 6sea y del tejido conectivo, sin capacidad de
reparacion 3¢

26



Cambios en el tejido periodontal inducidos por el tabaco.

Cambios clinicos
Color de tejido més palido.
Sangrado disminuido.

Consistencia fibrosa espesa, eritema minimo
en relacién con la extension de la enfermedad.

Recesién gingival alrededor de los sextantes
anteriores.

Mayor profundidad de sondeo, pérdida de
hueso y apego, invasion de furca.

Estado refractario.

Cambios histolégicos
Aumento de la vasoconstriccion.
Falta de oxigeno.
Respuesta inmune comprometida:
Menos PMNS (leucocitos polimorfonucleares)
debido a la accion del anticuerpo 1gG
(inmunoglobulina) reducido.
Mayor produccién de colagenasa.

Reduccion del mineral 6seo, formacion
deteriorada de los fibroblastos.

Deterioro de la cicatrizacion debido a la
formacion deteriorada de los fibroblastos.

Esquema 4: Cambios en el tejido periodontal inducidos por el tabaco. Fuente: base al

articulo Nicotine and periodontal tissues ¥,
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1.10 EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

La Organizacibn Mundial de la Salud la “OMS”, estima que al menos el 10% de la poblacion
mundial padece enfermedad periodontal. Mientras que, en América Latina se ha reportado la
presencia de enfermedad periodontal del 4 al 19% ¥ A través de estudios realizados por el
Ministerio de Salud de Brasil en 2011, se reporta alrededor del 19.4% de enfermedad periodontal
en pacientes de 35 a 44 afos de edad, mientras que, en pacientes de 65 a 74 afios existe una
prevalencia del 3.3% 3.

Por otra parte, Oppermann y cols. realizaron en el 2008 un estudio, donde informa la presencia de
enfermedad periodontal en pacientes jovenes en América Central y del Sur. La enfermedad
periodontal se encuentra en un 5% en paises como México, Brasil y Chile; en un 6 al 19% en
Argentina y mas del 10% en Uruguay. Ademas el mismo estudio expone que en pacientes de
mediana edad existe una prevalencia del mas del 30% de enfermedad periodontal en paises como
Argentina y Chile 3.

Sin embargo, en México se reporta a través del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las
Patologias Bucales, el “SIVEPAB” en 2015, valores elevados en el porcentaje del indice
periodéntico comunitario en poblacién adulta por grupo de edad, donde se muestra un 43.2% de
pacientes sanos, un 52.1% pacientes con gingivitis y un 4.7% de periodontitis (figura 14) 4.

100

50.4
)0 40.9 27 44.5 43.
34.0 PR

20a 34 15 a 49 50 a64 65a79 80 v mas lota

dad

FIG 14. Distribucién del estado de periodontal en poblacién adulta
por grupo de edad en México. SIVEPAB 2015 **.

Asimismo, la Academia Americana de Periodoncia ha reportado en México un porcentaje del 70%
de enfermedad periodontal en poblacion de mas de 65 afios 2.

De la misma manera, se han realizado estudios transversales en diversas zonas de México como

en Yucatan y Morelos e indican que la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
diabéticos oscila entre 96 al 98 % y de gingivitis es del 36% 35 43 4445
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Lépez Reyes y cols. realizaron otro estudio en México, a 160 personas con presencia de diabetes
Mellitus. Al principio del estudio el 29.9% vy el 13.4% de los pacientes presentaban enfermedad
periodontal moderada y grave. Cuando sus valores de hemoglobina glicosilada fueron estables, a

los dos afios, se llegé a presentar el 22.5% y 11.8% de enfermedad periodontal en los pacientes
47

También la Organizacion mundial de la Salud la “OMS”, indica que la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes con habito de tabaquismo es mayor al 74% &,

1.11 EPIDEMIOLOGIA DE DIABETES Y TABAQUISMO

En el informe mundial sobre la diabetes de la OMS en el 2014, se menciona que existen 422
millones de personas con diabetes en el mundo y ademas la cifra se ha duplicado para el 2016 del
4.7% al 8.5% “®

De la misma forma, la Organizacion Panamericana de la Salud la “OPS” en el 2011, informa que
solo en América existen 62.8 millones de personas con diabetes y América latina cuenta con 25
millones de esos casos .

Ademas, el numero de pacientes con diabetes son muy altos en nuestro pais. En México existe
alrededor de 6.4 millones de personas con diabetes, segin la Encuesta Nacional de Salud
(ENSANUT) 2006 y 2012. “® Mientras que en el estado de Guanajuato se estima que existen 102
mil 154 personas con diabetes, informado por la Secretaria de Salud 4°.

Asimismo, la OMS en el informe mundial sobre las tendencias de la prevalencia del consumo de
tabaco 2020-2025 indica que existen alrededor de 1 337 000 personas con tabaquismo 3,

También, la publicacion WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2025,
publicado por la OMS, estima que el nimero de personas que presentan tabaquismo en Africa es
de 71 millones de personas, en la region del Mediterrdneo es de 90 millones, en Europa asciende a
193 millones de personas, en Asia y Pacifico occidental son mas de 400 millones de personas y en
la regién de América tiene alrededor de 149 millones de personas fumadoras *°.

De igual manera, la OPS, reporta que en México, en dos décadas ha aumentado de 9 a 13
millones de personas de fumadores. Ademas, existe de un 15 a 16% de personas con el habito del
tabaquismo, segun la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco “ENCODAT
2016 — 2017"

De acuerdo a la ENCODAT, Guanajuato es el tercer estado con mayor exposicion al humo del
tabaco, con un promedio de 19.3% lo que equivale a 709 mil fumadores activos, Guanajuato forma
de parte de los tres principales estados con mayor exposicion al humo del tabaco, superando la
media nacional de 5.2% 5.

29



fEstudios
=% SSuperiores

CAPITULO

30



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El SIVEPAB en 2015, muestra valores elevados en el Porcentaje del indice Periodéntico
Comunitario en poblacion adulta por grupo de edad en México, existe un 43.2% de pacientes
sanos, un 52.1% de pacientes con gingivitis y un 4.7% de pacientes con periodontitis 2. De igual
manera, el nimero de pacientes con diabetes y tabaquismo son muy altos en nuestro pais.
Teniendo en México alrededor de 6.4 millones de personas con diabetes segin la Encuesta
Nacional de Salud (ENSANUT) 2006 y 2012. 28 y en Guanajuato se estima que existen 102 mil
154 personas con diabetes informado por la Secretaria de Salud 3. También existe de un 15 a
16% de personas con el habito del tabaquismo, segun la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco 2016 - 2017 “°,

Los efectos secundarios que pueden ocasionar la presencia de diabetes y el tabaquismo sobre las
estructuras de soporte dental son variados. En el caso de la diabetes, esta puede exacerbar signos
y sintomas a nivel periodontal presentdndose: sangrado, dolor, inflamacion, pérdida dental,
movilidad dental, pérdida de insercion de los tejidos que soportan al diente. Estos signos y
sintomas clinicos generaran la presencia de gingivitis y periodontitis, gracias a la presencia de la
biopelicula dental que no solamente induce a la formacion de estas dos enfermedades
bucodentales, sino que a su vez llega a exacerbar otros problemas sistémicos. Por otro lado, el
consumo de tabaco produce vasoconstriccion y fibrosis lo cual podria ocultar los signos de la
enfermedad gingival y periodontal, ademas, se produce mayor destruccion en comparaciéon de una
persona que no practica este habito 6.

México cuenta con pocos estudios que indiquen la asociacion que existe de gingivitis y periodontitis
en pacientes que padecen diabetes y tabaquismo. Asimismo, la mayoria de los estudios son
encontrados en zonas rurales del pais. Ademas, la Escuela Nacional de Estudios Superiores
unidad Ledn carece de informacién previa y actualizada de la poblaciéon de pacientes que nos
ayude a tener un registro previo para realizar diversos tipos de estudios.

A lo expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe asociacion de gingivitis y periodontitis con la presencia de diabetes y tabaquismo en los
pacientes que acuden a la clinica de admisién de odontologia en la ENES LEON en el periodo
comprendido por el mes de enero de 2020 a marzo de 2020?

2 JUSTIFICACION

A pesar de que existen varios estudios que reportan la asociacion entre diabetes, tabaquismo y
enfermedad gingival y periodontal, los resultados no son contundentes ya que en algunos estudios
se reporta asociacion entre estas variables y otros autores mencionan no encontrar asociacién. Por
ello este estudio busca aportar evidencia respecto a estas relaciones. Ademas, los resultados de
este estudio dentro de La Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Ledn favorecera contar
con un panorama real y actual de la prevalencia de gingivitis y periodontitis de la poblacion de
pacientes que padecen diabetes y tabaquismo, que acuden a la clinica de odontologia en el
periodo actual (enero de 2020 a marzo de 2020). Ademas, nos permitird monitorear y obtener un
registro con fines académicos para poder servir como base de datos para futuros estudios.
Igualmente, este estudio nos permitird conocer el estado periodontal y la relacién que tiene con
diabetes y tabaquismo asimismo favorecera la identificacion de estos pacientes y se podra hacer
énfasis en ellos sobre el cuidado de su salud bucal.
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3

OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar si existe asociacion de enfermedad periodontal con la presencia de diabetes y
tabaquismo, en los pacientes que acuden a la clinica de odontologia de la Escuela Nacional de
Estudios Superiores del periodo comprendido por el mes de enero de 2020 al mes marzo de
2020.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la asociacidn entre gingivitis y enfermedad periodontal con el habito de tabaquismo.
Identificar la asociacién entre gingivitis y enfermedad periodontal con la presencia de diabetes.
Conocer la prevalencia de periodontitis y gingivitis con la presencia de diabetes en los
pacientes que acuden a la clinica de admisidn de la ENES Unidad Leon.

Conocer la prevalencia de periodontitis y gingivitis con la presencia de tabaquismo en los
pacientes que acuden a la clinica de admisién de la ENES Unidad Leon.

HIPOTESIS

H1 Existe asociacidon de gingivitis y periodontitis con diabetes y tabaquismo en los pacientes
que acuden a la clinica de Admision de la Escuela Nacional de Estudios Superiores (ENES
UNAM) unidad Leén; del periodo comprendido por el mes de enero de 2020 a marzo de 2020.

H2 No existe una asociacién alguna de gingivitis y periodontitis con diabetes y tabaquismo en
los pacientes que acuden a la clinica de admision de la Escuela Nacional de Estudios
Superiores (ENES UNAM) unidad Ledn; del periodo comprendido por el mes de enero de 2020
a marzo de 2020.
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5 MATERIALES Y METODOS

6.1 Disefio del estudio

Tipo de estudio: Transversal

6.2 Poblacién de estudio

Pacientes que acudieron a la clinica de admisién de la ENES Unidad Le6n en el periodo de enero
a marzo de 2020.

6.3 Seleccién y tamafio de la muestra
Se estimd el tamafio de la muestra tomando en cuenta un nivel de confianza del 95% y utilizando
la siguiente férmula, la cual nos arrojo un total de 341 participantes.

* nN=341
* Confianza =95%

+d =3%

. p=52%

La seleccion de la muestra se realizé a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia
conforme la disposicidn de elementos, en el cual se incluyeron a los pacientes que acudieron a la
clinica de admision de la ENES unidad Ledn en el periodo comprendido por el mes de enero de
2020 al mes de marzo de 2020.

6.4 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

1.- Pacientes que acudieron a la clinica de admision de la ENES unidad Leon en el periodo
comprendido por el mes de enero de 2020 a marzo de 2020.

2.- Pacientes aceptaron participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

1.- Pacientes edéntulos

2.-Pacientes con condiciones bucales que no permitieron la exploracion (Herpes y otras
condiciones).

3.- Pacientes con condiciones sistémicas que impidieron la exploracion periodontal.

Criterios de eliminacién

1.- Pacientes de los cuales no se recabd toda la informacidon necesaria durante el estudio
(preguntas del cuestionario).
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7 VARIABLES

Variable Tipo Escala de
medicion

Sexo Cualitativa Nominal

Edad Cuantitativa = Discreta

cronolégica

Nivel Cuantitativa = Discreta

socioeconémico

Definicién
Conceptual
La totalidad
de las
caracteristicas
de la
estructura
reproductiva:
funciones, el
fenotipo y el
genotipo, se
diferencia el
macho, del
organismo
femenino.
Tiempo que
ha vivido
desde su
nacimiento.
Nivel de
ingreso
economico al
mes.

Definicion
Operacional
Se hara el
registro de la
edad por
medio de los
datos de su
identificacion
oficial.

Edad
reportada
por el
paciente.
Cantidad
reportada
por el
paciente de
Su ingreso
con los
siguientes
valores:
$100 mil
$45 y 50 mil
$30 a 40 mil
$9 a 18 mil
$4,500

$4 mil pesos
0menos

Escala de
medicion

Masculino (M)
Femenino (F)

® 18 afos en
adelante

A/b alto =
$100

Mil

C+ media
alta=+$45
y 50 mil

C media=
$30 a40
mil

D+ media
baja=

$9 a 18 mil

D baja$4,500

E baja baja=4
mil pesos
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Diabetes

Variable

Diagnéstico
previo

Tiempo
transcurrido
del
diagnostico

Tipo de
diabetes

Control de
diabetes

Examen
previo de
hemoglobi-
na
glicosilada

Tipo

Cualitati-
va

Cuantitati
-va

Cualitati-
va

Cualitati-
va

Cualitati-
va

Escala de
medicion

Nominal

Continua

Ordinal

Nominal

Nominal

Definicién
conceptual
Procedimien-
to por el cual
se identifica
una
enfermedad.

Tiempo que
el paciente
conoce su
padecimiento

Variables

de diabetes
que

existen:
Diabetes

tipo I,
Diabetes

tipo Il, y
gestacional.
Cuidados que
el paciente
tiene para el
manejo de su
padecimiento

Examen de
sangre para
determinar

el tipo de
diabetes y
nivel
promedio de
glucosa en la
sangre.

Definicidn
Operacional
Si el paciente
reporta en el
cuestionario si
tiene o no un
diagndstico
previo por
medio de la
pregunta:

¢ Usted

tiene
diagnéstico
previo de
diabetes?
Reporte del
paciente del
tiempo
trascurrido
desde

su diagnostico
Reporte del
paciente del tipo
de diabetes que
padece

Si paciente
reporta si esta o
no esta
controlado.

Si el paciente
reporta si se
ha realizado el
examen de

hemoglobina
glicosilada en

los ultimos 6
meses.

Escala de
medicién

Si/ No

Mayor a
5 afios
Menor a
5 afnos

Tipo |
Tipo Il
Gesta-
cional

Si/ No

Si/ No
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Variable

Valores de
hemoglobi-
na
glicosilada

Toma de
medicamen
tos control
de
diagndstico

Medicamen
-tos que
toma para
el control
de diabetes

Cantidad
de veces
que realiza
el cepillado
dental

Tipo

Cuantitati

-va

Cualitati-

va

Cualitati-
va

Cuantitati

-va

Escala de
mediciéon
Ordinal

Nominal

Nominal

Continua

Definicién
conceptual
Niveles de
glucosa en
sangre.

Utilizacion de
algun
farmaco para
el
padecimiento

Farmaco
utilizado para
tratar la
diabetes.

Cuidados que
el paciente
tiene para
mantener una
boca
saludable.

Definicién
Operacional
Si el
paciente
reporta sus
valores de
su ultimo
examen de
hemoglobi-
na
glicosilada

Si el paciente
reporta si toma
0 no toma
medicamentos
para el control
de diabetes.

El paciente
reportara el uso
de sus
medicamentos
para el control
de la diabetes.

Numero de
veces que el
paciente reporta
que se cepilla al
dia.

Escala de medicion

5-6 Excelente
7-8 Bueno
8-9 Regular
10-11 Malo
11-12 Muy
malo

No lo conoce

Si/ No

Metformina
Glinglenclami-
da

Insulina

Otro

Nunca

Una vez al
mes

2-3

veces a

la

semana

Una

vez a

la

sema-

na

2-6

veces a

la

semana

Una vez al dia
2 veces 0 mas
al dia
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Variable

Sangrado
al cepillado
percibido
por el
paciente

Movilidad
dental
percibido
por el
paciente

Dientes
perdidos

Sensibili-
dad dental
con el frioo
calor
percibido
por el
paciente
Tratamien-
tos
periodontal
es Previos

Tipo

Cualitati-
va

Cualitati-
va

Cualitati-
va

Cualitati-
va

Cualitati-
va

Escala de
mediciéon
Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Definicién
conceptual
Hace
referencia a
la presencia
de puntos
sangrantes
durante el
cepillado
Grado de
desplazamien
to fisiolégico
dental.

Dientes
permanentes
perdidos
durante su
vida.

Trastorno
doloroso
cuando la
dentina
gueda
expuesta.

Tratamientos
periodontales
realizados
por el
paciente
anteriormente

Definicién
Operacional
Se
determinara si
el paciente
reporta
sangrado
durante el
cepillado

Se
determinara si
el paciente
reporta si
tiene
movilidad en
alguno de sus
Dientes

Se
determinara si
el paciente
reporta que ha
perdido
algunos
dientes

Si el paciente
reporta si siente
sensibilidad al
consumir frio
o al aire

Si el

paciente
reporta
haber tenido
tratamientos
periodontales
previos

Escala de medicion

Si/ No

Si/No

Si/ No

Si/ No

Si/No
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Variable

Habito al
tabaquismo

Cantidad
de
cigarrillos
diarios

Tiempo de
consumo
del tabaco
del primer
cigarrillo

Mayor
frecuencia
del
consumo
del tabaco
en las
mafanas

Fumar en
areas
prohibidas

Interrupcion
al tabaco

Grado de
dependen-
cia

Tipo

Cualitati-
va

Cuantitati
-va

Cuantitati
-va

Cualitati-
va

Cualitati-
va

Cualitati-
va

Cualitati-
va

Escala de

Medi-cion

Nominal

Razon

Razoén

Nominal

Nominal

Nominal

Razén

Definicién
conceptual
Adiccion

al tabaco,

a causa

su principal
aditivo, la
nicotina®®
Cantidad de
cigarrillos que
fuma el
sujeto 32,

Lapso de
tiempo del
primer
cigarrillo®L.

Uso
frecuente del
cigarrillo por
las
mafianas®'.

Tiempo en el
cual el sujeto
puede
interrumpir el
uso del
cigarro 3.
Dificultad
gue tenga

el paciente
para dejar

el

cigarro aun
estando
enfermo 3.

Nivel de
dependen-
cia de la
persona al
tabaco®’.

Definicién
Operacional
Si el
paciente
reporta que
fuma o no
fuma.

Se registrara
el reporte del
paciente de
cuantos
cigarrillos
fuma

al dia.

Se tomara en
cuenta el
tiempo que
reporta el
paciente que
tarda en

levantarse para

fumar su
primer
cigarrillo.

Si el
paciente
reporta su
frecuencia al
consumo de
tabaco en
las
mafianas.
Reporte del
paciente
para fumar
en areas
prohibidas.

Siel
paciente
reporta fuma
0 no aun
estando
enfermo.

Dependera de
las puntuacio-
nes del Test
Fagerstrom.

Escala de medicion

Si/ No

10 a menos
11-20
21-30

30 a mas

Menor 6-30
min

31 a 60 min
Mas de 60
min

Si/ No

Si/No

Si/ No

1 Dependencia
baja

2 Dependencia
moderada

3 Dependencia
alta
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Tipo

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Escala de
medicion

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Definicién
Conceptual
Enfermedad
asociada a
placa con
pérdida de
insercién en
la que se
espera como
el resultado
de un
tratamiento
gue exista
estabilidad de
la
Enfermedad
Periodontal o
el control de
la

misma 7°.

Es Inflamacion
gingival °.

O una
reaccién
inflamatoria
inespecifica
acumulacion
de biopelicula
dental, que
se limita al
tejido gingival
sin
destruccion,
subyacente al
aparato de
union.

Es la medida que
se da desde el
margen gingival
hasta la linea
mucogingival 7°.

Definicién
Operacional
Se
determinara
por medio de
un sondaje
donde se
tomaran en
cuenta
valores de
4mm en
adelante con
pérdida de
insercion.

Se
determinara
por medio
de un
sondaje,
para medir
los tejidos
de soporte
de los
dientes. Se
tomara en
cuenta
valores de 4
mm a5 mm

sin pérdida de

insercion.
Sera
registrada
pérdida de
1Imm en
adelante
considerado
como
Periodontitis

Escala de mediciéon

e Bolsas
periodontales de 4
mm en adelante
con pedida de
insercion de 1 mm

e Alintroducir la
sonda suavemente
se presenta
sangrado y calculo
medidas al sondeo
4mm sin pérdida de
insercién

e 1mm en adelante
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Variable

Presencia de
sangrado al
sondeo

Tipo

Cualitativa

Escala de
medicién
Ordinal

Definicién
Conceptual
Hace
referencia a
la presencia
del punto
sangrante
durante el
sondaje
periodontal °.

Definicién
Operacional
Se
registrara

si se
presenta
durante el
sondeo en
caso

de gingivitis y
periodontitis

Escala de
medicién

Mayor al 30%
Menor de
30%
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8 METODOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccién se dividié en las siguientes secciones: protocolo de investigaciéon, prueba piloto,
recoleccion de la informacion.

Protocolo de investigacion: se realizd el protocolo de investigacion, el protocolo fue sometido y
aprobado por el comité de hioética para ser realizado en pacientes que acudieron a la clinica de
admision de la Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Leén en el periodo comprendido
por el mes de enero a marzo de 2020.

Prueba piloto: Se realizé el cuestionario y sondaje en pacientes para verificar la confiabilidad del
aplicador. Se obtuvo un indice Kappa del 80%

Recoleccion de la investigacion:

Se realizé el reclutamiento por medio de la invitacién de los pacientes mayores de 18 afios, que
aceptaron participar en la clinica de admision a partir del mes de enero de 2020. Después de haber
realizado el expediente clinico SMILE en linea, al paciente se le explicé en que consiste el estudio
con titulo: Asociacién de gingivitis y periodontitis con diabetes y tabaquismo en pacientes que
acuden a la clinica de odontologia de la Escuela Nacional de Estudios Superiores unidad Ledn,
donde se ley6 y se le entregd una forma de consentimiento informado donde vienen los riesgos y
beneficios del estudio, mediante este consentimiento se asegurd la completa confidencialidad y
buen manejo de sus datos personales. (Anexo 1)

Se aplicé un cuestionario realizado por el aplicador de la investigacion, donde vinieron preguntas
como: sexo, edad, nombre, nivel socioeconémico y la fecha. La segunda seccién obtuvo
informacion de una forma de entrevista acerca de la salud con respecto a la diabetes donde
vinieron preguntas acerca de: si ha tuvo un diagnéstico previo, el tipo de diabetes, estudios
realizados, valores de hemoglobina, medicamentos que utiliza para el control. En la tercera seccion
vinieron preguntas sobre su estado de salud periodontal y habitos de higiene: cepillado dental,
sangrado al cepillarse, movilidad, sensibilidad dental al frio o calor y tratamiento periodontal previo.
La cuarta seccion, se aplico un test de habito al tabaquismo, este incluyd cuantos cigarros fumaba
diariamente, frecuencia del habito, su dificultad para dejar el cigarro y a su vez nos llevo al nivel de
dependencia que tiene el paciente al tabaquismo. (Anexo 2)

El alumno aplicador de la investigacion, llevo a sentar al paciente a una unidad dental previamente

desinfectada, procedié a realizar un examen periodontal donde se hizo sondaje periodontal al
paciente con un espejo frontal, una sonda estéril tipo OMS o Carolina del Norte y se utilizaron
gasas, se le pidio a un auxiliar el llenando del registro periodontal, durante el sondaje donde se
tomaron todos los datos necesarios para la investigacion. Se realizaron registros como: sangrado,
nivel de insercion, profundidad de bolsa, movilidad dental, involucraciones de furca y supuracion,
este sondeo tardo alrededor de 10 al5 minutos. Al finalizar se llevaron los residuos con sangre al
contenedor correspondiente del area de admisién. La informacién fue llevada a una ficha
periodontal. (Anexo 3)

Por ultimo al paciente se le otorgé una copia del consentimiento informado, y se le agradecid su
participacion en el proyecto de investigacion.
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9 METODOS DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se realizé la inspeccion bucal para realizar el registro de la ficha periodontal y el indice Periodontal
Comunitario, posteriormente la informacion fue capturada para ser analizada mediante un
programa estadistico (SPSS) donde se obtuvieron medidas de tendencia central y se realizé el

analisis bivariado.

10 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron mediante el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Se

obtuvieron datos descriptivos frecuencia, porcentaje, medias, desviacion estandar.
realizaron analisis bivariado de Chi2 para comparar las variables.

11 RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

341 copias de fichas periodontales

341 copias de cuestionarios

341 copias de consentimientos informados
10 sondas periodontales Carolina del Norte
341 pares de guantes

341 cubrebocas

341 batas desechables

50 paquetes de gasas

10 boligrafos

1 desinfectante Lysol (Spray Yy toallas)

20 paguetes de sanitas

1 Lentes de proteccion

1 agenda

2 Kleenpack

Recursos humanos

1 alumno encargado

1 auxiliar

1 docente encargado de la clinica de admision
1 docente a cargo del proyecto

Ademas se
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12. CONSIDERACIONS ETICAS

En el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en el
articulo 17 titulo segundo, hace mencion del tipo de riesgo que tiene el sujeto para sufrir algin
dafio como consecuencia inmediata o tardia producto de la aplicacidon de la investigacion. El
riesgo minimo hace referencia a: “Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través
de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento
rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, coleccion de liquido amniético al romperse las membranas, obtencion de
saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacién terapéutica, placa dental
y calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por punciéon venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses,
excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicol6gicas a
individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacién con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando
las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion”. %455  Segun el articulo en mencion el proyecto de investigacion con titulo:
Asociacion de gingivitis y periodontitis con diabetes y tabaquismo en pacientes que
acuden a la clinica de odontologia de la Escuela Nacional de Estudios Superiores unidad
Ledn corresponde a una investigacion con riesgo minimo, ya que el estudio utiliza
examenes clinicos de rutina para el diagnostico de pacientes como es la realizacion de un
sondaje periodontal para medir la encia del paciente. Este procedimiento no es invasivo;
aunque son poco comunes los riesgos de este procedimiento se podria llegar a presentar:
dolor, sangrado, enrojecimiento y estos se minimizaran al ser realizada la evaluacién por
personal entrenado e indicar el uso de una técnica de higiene adecuada y el uso de algunos
enjuagues. Ademés en este estudio, el participante contestara un cuestionario el cual no
incluye preguntas que puedan incomodarlo y se le asegura el correcto uso de sus datos
personales.
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Consentimiento informado

En el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en el
articulo 21 y 22 del titulo segundo. Hace mencion de los puntos que debe de llevar el
consentimiento informado. Planteando que: el consentimiento debe llevar la justificacién, objetivos,
el procedimiento a realizar, molestias o riesgos esperados, beneficios que pueden observarse, los
procedimientos alternativos que pueden ser de ventajas para el paciente, garantia de recibir
cualquier aclaracion o duda de los procedimientos asi como riesgos y beneficios u otros asuntos
relacionados con la investigacion, libertad para retirar su consentimiento en cualquier momento y
dejar de participar en el estudio sin ningun prejuicio, seguridad de confidencialidad, proporcion de
informacion actualizada aunque el sujeto se pudiera ver afectado, disponibilidad de tratamiento
médico e indemnizacién en caso de dafio. Los gastos adicionales son absorbidos por el
presupuesto de investigacion %

En el articulo 22 se menciona: Sera elaborado por escrito por el investigador principal, indicando la
informacion sefialada en el articulo 21, tiene que ser aprobado por el comité de bioética de la
institucion, se indicara el nombre y direccion de dos testigos que tengan relacién con el sujeto, y
firmaran el consentimiento informado, se le extendera un duplicado al sujeto 2.

Conforme a lo anterior se disefié el consentimiento informado de este proyecto (Anexo 1)
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RESULTADOS
DATOS GENERALES

En total, se incluyeron 318 pacientes de la clinica de admision de odontologia de la ENES Ledn,
que acudieron en el periodo de enero a marzo del 2020. La edad promedio de los participantes
incluidos en el estudio fue de 46 (+15.9) afios, de los cuales el 59.7% (n= 190) fueron del sexo
femenino.

Diabetes y Tabaquismo

En cuanto a la presencia de diabetes se observd que casi el 30% de los pacientes reporta tener
diabetes. El 96% de los pacientes con diagndstico previo de diabetes, respondié tener diabetes
Mellitus tipo Il. Ademas, el 80 % reporta padecer esta enfermedad desde hace mas de a 5 afos.
También la mayoria (90%) indicé estar bajo control médico de la diabetes mediante el uso de
medicamentos. (Tabla 1).

Tabla 1. Datos relacionados con la presencia de diabetes.

% (n) % (n)
Si No
Diabetes 28.0 89 72.0 229
Mayor a 5 afios Menor a 5 afios
Tiempo de diagnostico 80.9 72 19.1 17
Tipo 1 Tipo 2
Tipo de diabetes 3.4 3 96.6 86
Si No
Control de diabetes 93.3 83 6.7 6
Si No
Toma hemoglobina 75.3 67 24.7 22
glucosilada en el Gltimo afio
Si No
Toma de algin 86.5 77 13.5 12

medicamento para el control
de la diabetes
Fuente: elaboracion propia

Entre los medicamentos mas utilizados para el control de diabetes se encuentran: la metformina
(12%), glibenclamida (6%), insulina (3%), otros (2%) y alrededor del 4% indica no tomar ninguna
clase de medicamentos para el control de su enfermedad.

Por otra parte, conforme a las preguntas realizadas del test de Fagerstrom, se reporté que el

nivel de dependencia al tabaco, donde casi el 40% de las personas tiene un nivel de dependencia
baja, el 12% tiene una dependencia moderada y el resto una dependencia alta.
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Grafica 1.Distribucion del nivel de dependencia al tabaco.

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE DEPENDENCIA AL TABACO

B Dependencia baja M Dependencia moderada M Dependencia alta ™

Fuente: elaboracion propia

Por otro lado, en la tabla 3 se muestra la frecuencia del cepillado dental. EI 51 % de los
encuestados, afirmaron cepillarse de 2 a mas veces al dia, el 27% de las personas mencionan

gue se cepillan 1 vez al dia, el 9% indicaron cepillarse de 2- 6 veces a la semana y el 0.3% report6
nunca haberse cepillado en su vida.

Tabla 3. Frecuencia de cepillado dental

% n
Nunca 0.3 1
1 vez al mes 0.3 1
2-3 al mes 3.1 10
1 vez al afio 8.2 26
2- 6 veces ala semana 9.1 29
1vez al dia 27.4 87
2 veces 0 mas al dia 51.6 164

Fuente: elaboracidn propia
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Ademas, en la tabla 4, se puede observar que el 70% (n= 224) de los participantes reporta
presentar sangrado durante el cepillado dental y el 32% afirma tener movilidad dental. Asimismo,
el 66% de los pacientes, informa tener pérdida dental y el 64% reporta tener sensibilidad al frio y
calor. Por (ltimo, poco mas del 20%de estos pacientes ha recibido un tratamiento periodontal
previo.

Tabla 4. Signos que se presenta el paciente de enfermedad periodontal y recepcion de
tratamiento periodontal.

% n % n
Si No
Sangrado al cepillado 70.4 224 29.6 94
Movilidad dental 324 103 67.6 215
Pérdida dental 66.7 212 330 105
Sensibilidad dental 64.8 206 35.2 112
Tratamiento periodontal 23.6 75 76.4 243

previo
Fuente: elaboracién propia

También, se determiné el diagndstico periodontal mediante el examen clinico, observandose que el
3% son pacientes diagnosticados como sanos; ya que no presentaron signos y sintomas clinicos
de inflamacion y afeccién periodontal. El 41% presenta gingivitis y alrededor del 54% padece
enfermedad periodontal (Periodontitis) como se muestra en la grafica 2.

Grafica. 2 Distribucién del diagnostico periodontal.

DIAGNOSTICO PERIODONTAL

B GINGIVITIS ™ PERIODONTITIS ™ SANO
Fuente: elaboracidon propia
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De igual manera, durante el examen clinico al realizar el sondaje periodontal, se identificé la
presencia de sangrado en més del 60% de los pacientes, como se indica en la siguiente gréafica.

Grafica 3. Presencia de sangrado al sondaje periodontal.

SANGRADO

E CON PRESENCIA  HESIN PRESENCIA

Fuente: elaboracion propia
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ANALISIS BIVARIADO

Se realiz6 un analisis bivariado para identificar las variables asociadas con la presencia de
periodontitis. Se observé que la enfermedad periodontal est4d asociada con la presencia de
diabetes (p<0.001). Mientras que no se encontrd0 asociacion de variables como tiempo de
evolucién de la diabetes, uso de medicamentos para controlar la diabetes con la presencia de
enfermedad periodontal (p>0.05) como se muestra en la tabla 8.

Tabla 8. Presencia de enfermedad periodontal conforme a diabetes y variables
relacionadas a la enfermedad

Con Sin P
Periodontitis Periodontitis
Diabetes Si 36.2 64 17.7 25 <0.001
No 63.8 113 82.3 116
Tipo de Tipo 1 3.1 2 4.0 1 0.837
diabetes .
Tipo 2 96.9 62 96.0 24
Control de Si 93.8 60 92.0 23 0.767
diabetes No 6.3 4 8.0 2
Tomade Si 73.4 47 8,0 20 0.519
hemoglobina No 26.6 17 20.0 5
glucosilada
Excelente 25.0 16 20.0 5 0.216
Valores de Bueno 10.9 7 28.0 7
hemoglobina  Regular 7.8 5 16.0 4
Malo 4.7 3 4.0 1
Muy malo 6.3 4 0.0 0
Desconocido 45.3 29 32.0 8
Usa Si 84.4 54 92.0 23 0.344
medicamentos | No 15.6 10 8.0 2
para el control
Metformina 40.6 26 52.0 13 0.601
Medicamentos  Glibenclamida 21.9 14 52.0 6
mas utilizados  |ngylina 12.5 8 4.0 1
Otro 9.4 6 12.0 3
Ninguno 15.6 10 8.0 2

Fuente: elaboracion propia
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Por otra parte, se realizé el mismo analisis de las siguientes variables independientes: sangrado al
cepillado, movilidad, dientes perdidos, sensibilidad dental, tratamiento periodontal con la presencia
de diabetes y tabaquismo. Se encontr6 asociacion de todas las variables con diabetes. En la tabla
9 se muestran las variables asociadas.

Tabla 9. Manifestaciones clinicas de la enfermedad periodontal con la presencia de
diabetes.

Con diabetes Sin diabetes P

% n % n

Sangrado al Si 85 77 64.2 147 <0.001
cepillado No 135 12 35.8 82

Movilidad Si 48.3 43 26.2 60 <0.001
No 51.7 46 73.8 169

Pérdida Si 88.8 79 58.1 133 <0.001
dental No 11.2 10 415 95

Sensibilidad Si 82.0 73 58.1 133 <0.001
dental No 18.0 16 41.9 96

Tratamiento Si 47.2 42 14.4 33 <0.001
periodontal No 52.8 47 85.6 196

previo
Fuente: elaboracion propia

En cambio, para la presencia de tabaquismo, solamente se asociaron con las variables de
sensibilidad dental y la falta tratamiento periodontal previo (p<0.001). Véase en la tabla 10.

Tabla 10. Manifestaciones clinicas de la enfermedad periodontal con la presencia de
tabaquismo.

Con tabaquismo Sin tabaquismo P

% n % n

Sangrado al Si 69.0 149 73.5 75 0.407
cepillado No 31.0 67 26.5 27

Movilidad Si 31.0 67 35.3 36 0.447
No 69.0 149 64.7 66

Pérdida dental Si 63.0 136 74.5 76 0.109
No 36.6 79 25.5 26

Sensibilidad Si 59.3 128 76.5 78 0.003
dental No 40.7 88 23.5 24

Tratamiento Si 17.1 37 37.3 38 <0.001
periodontal No 82.9 179 62.7 64

previo
Fuente: elaboracion propia
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Asimismo, se analizé la asociacion entre enfermedad periodontal y el habito de tabaquismo,
encontrandose que este no esta asociado con la presencia de enfermedad periodontal. (Tabla 11)

Tabla 11. Distribucién de enfermedad periodontal conforme tabaquismo

Con periodontitis Sin periodontitis P
% n % n
Fumador Si 65.0 115 71.6 101 0.206
No 35.0 62 28.4 40

Fuente: elaboracion propia
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ANALISIS MULTIVARIADO

Por otra parte, se realizé un modelo de regresion logistica, teniendo como variable dependiente la
presencia o ausencia de enfermedad periodontal y como independientes las variables: edad, sexo,
nivel de ingresos, cepillado, sangrado, diabetes y el nivel de dependencia de consumo de tabaco.
Se observa que las variables de edad, diabetes (p=<0.001), y los grados de dependencia al
tabaco moderada y alta se relacionan con enfermedad periodontal. Siendo que las personas que
no presentan diabetes tienen 74% menor probabilidad de presentar enfermedad periodontal.

Tabla 12. Regresion logistica.

Variable OR IC para OR P
Inferior Superior
Sexo femenino 0.563 0.280 1.133 0107
Sexo masculino ) ) ) -
Edad 1.087 1.056 1.119 <0.001
Ingreso
socioecondmico 0.573 0.267 1.231 0.154
alto
Presencia de
diabetes 6.093 1.113 33.353 <0.001
No presencia de ) ) ) -
diabetes
Cepillado dos ) ) i -
veces a mas al dia
Cepillado una vez al
di 0.657 0.224 1.928 0.445
No se cepilla
. 7 . 1.7
ningunavez ala 0.795 0.358 66 0.574
semana
Dependencia muy - ) } 0.003
alta
Dependencia baja 0.898 0.000 _ 0.999
Dependencia 0.219 0.081 0.598 0.003
moderada
Dependencia alta
0.165 0.47 0.573
0.005

Fuente: elaboracion propia
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14. DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito identificar si existe asociaciéon de gingivitis y periodontitis
con diabetes y tabaquismo en los pacientes que acudieron a la clinica de odontologia de la
Escuela Nacional de Estudios Superiores, UNAM, Leon, en el periodo comprendido de enero a
marzo de 2020. Los resultados indican que la enfermedad periodontal est4 asociada con la

presencia de diabetes y con el nivel de dependencia alta a la nicotina en fumadores.

En esta poblacion, se encontré que mas del 90% de los pacientes con diabetes, padecen la
diabetes Mellitus tipo Il. Ademéas, mas del 80% indica el control de la enfermedad mediante el uso
de medicamentos. Sin embargo, un 30% de los participantes, no conoce sus valores reales de
hemoglobina glucosilada. Nuestros resultados son similares a los reportados por Mediavilla Bravo
en el 2002 "y Sandra Torrades en el 2006 7" a través de los estudios de “La diabetes Mellitus tipo
2”, donde mencionan un porcentaje del 90 al 95% de pacientes que padecen diabetes Mellitus tipo
Il 7. Asimismo, la Federacion Mexicana de Diabetes, indica un valor similar al de nuestro estudio
con respecto a la cantidad de personas que reciben tratamiento médico para el control de

diabetes, siendo este de un 80%78.

En cuanto a los medicamentos principales utilizados para el control de diabetes, se observé que la
mayoria reporta tomar Metformina, seguido por la Glibenclamida y la insulina; comparado con el
estudio realizado por Cordero Hernandez y col. en 2014 7° a personas diabéticas, encontraron que
la Metformina es el principal medicamento utilizado para el control de diabetes con un 20%,

seguido por la Glibenclamida y la insulina, siendo los resultados muy similares?.

Por otro lado, segun la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco, ENCONDAT
2016 -2017, menciona que en Guanajuato existe un 35% de mujeres y un 6% hombres que son
fumadores actuales &, mientras que en esta poblacién de estudio se observo que por lo menos un
40% tiene el habito de fumar de 1 a 10 cigarrillos diarios ¢ Sin embargo, Tomar y col. en Estados
Unidos a través de la Tercera Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién indican que casi
un tercio de los adultos eran fumadores actuales y poco mas del 20% eran exfumadores, esta
variabilidad en los resultados pudiera deberse al acceso que tienen las distintas poblaciones al

tabaco y a la falta de prevencion del tabaquismo 62,

Por otra parte, en toda la poblaciéon de nuestro estudio, se observa que poco mas del 40% de los
participantes presenta gingivitis y el 50% presenta periodontitis. ES muy conveniente mencionar
gue la Academia Americana de Periodoncia, indica tan solo un porcentaje del 70% de enfermedad

periodontal y gingival en la poblacién mexicana de manera general .4
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También, Oppermann y cols. realizaron un estudio en 2008 *°, donde se informa la presencia de
enfermedad periodontal en pacientes jovenes (35 a 45 afios de edad) en América Central y del
Sur. La prevalencia de enfermedad periodontal es de 5% en paises como México, Brasil y Chile; de
6 a 19% en Argentina y mas del 10% en Uruguay. Ademds, el mismo estudio expone que en
pacientes de mediana edad existe una prevalencia del mas del 30% de enfermedad periodontal en

paises como Argentina y Chile. 2°

De igual manera, es importante mencionar que existen estudios aplicados a pacientes diabéticos,
que tienen resultados muy similares con el nuestro. Como los estudios realizados en Yucatan,
donde indican que la prevalencia de enfermedad periodontal y gingival juntas en pacientes
diabéticos, es del 91% “°. Ademas, otro estudio realizado en una zona rural de Morelos a pacientes
diabéticos, reporta una prevalencia del 96% de enfermedad periodontal y gingivitis “6. Sin embargo,
en un estudio realizado en Chile en 2013 %, menciona que la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos es del 70 % y de gingivitis de 36%°%°. Estas variaciones en los
resultados pueden deberse a las condiciones sociodemograficas de las poblaciones estudiadas y
al tipo de poblacion que fue dirigido nuestro estudio (joven y adulta). La mayoria de los estudios
fueron aplicados en zonas rurales del pais, donde la mayoria de los pobladores carecen de

oportunidades y acceso a todos los servicios de salud a diferencia de nuestra poblacion estudiada.

Asimismo, Lopez Reyes y cols. en 2020 8 realizaron otro estudio en México, a 160 personas con
presencia de diabetes Mellitus donde reportan que al principio del estudio el 29.9% de los
pacientes presentaban enfermedad periodontal moderada y el 13.4% presentaba enfermedad
grave. Cuando sus valores de hemoglobina glucosilada fueron estables, a los dos afios, se llegé a
presentar el 22.5% de enfermedad periodontal moderada y 11.8% de enfermedad periodontal
grave en los pacientes, en contraste con nuestro estudio existe una variabilidad con los resultados
ya que Lopez y col. reportan haber llevado una intervencién previa en los pacientes con diabetes y
posteriormente se realizaron examenes sanguineos, donde se observo los niveles de glucosa en
sangre, mientras que el nuestro se realizd un cuestionario donde el paciente proporciond sus

datos®?,

Por otra parte, en relacion a nuestro estudio, se observa que el 62% de los pacientes presentd
sangrado al sondaje periodontal. Asimismo, Albandar y Kingman en 1999% a través de la tercera
Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES lll), realizaron un estudio en
Estados Unidos para evaluar las recesiones, la presencia de calculo dental y el sangrado al
sondaje. En este estudio reportaron valores muy similares del sangrado periodontal en poblacion

mexicana con una prevalencia del 63.61% .
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Con respecto a las asociaciones de nuestro estudio se observé la asociacion de enfermedad
periodontal con la presencia de diabetes, movilidad dental, pérdida dental y la sensibilidad dental.
Estos cambios mencionados se producen en presencia de diabetes y aumenta con el pobre control
metabdlico; esto se debe al aumento de los mediadores inflamatorios por el inadecuado control de
la glicemia y a la presencia de bacterias a nivel intraoral 2. Estas bacterias inducen a la
inflamacion de los tejidos periodontales y conllevan a la destruccion ésea (la destruccién Gsea
exacerba otros problemas como la pérdida dental, movilidad y recesiones)!?. De la misma manera
fue comparado con el estudio realizado por Fernandes y cols. en 2009 *°, en Gullah a 235
afroamericanos con diabetes tipo I, donde aseguran no encontrar asociacién de la presencia de
enfermedad periodontal con la falta de control de la diabetes. El autor principal del este estudio,
sugiere que la falta de asociacién es por el tipo de poblacién, factores econémicos de las personas,
y el control de la misma enfermedad %°. También los resultados son variables con el estudio
presentado por Hun Han y cols. en 2012, *® donde no observaron asociacion entre diabetes y
periodontitis. Sin embargo, fueron asociadas: la edad, movilidad, sensibilidad dental y perdida

dental con la enfermedad periodontal®® lo cual es similar a lo encontrado en nuestra poblacion.

De manera contraria, Susanato y cols.  realizaron un estudio en Indonesia encontrando que
existe asociacion de periodontitis con pacientes que presentan diabetes Mellitus y la falta de
control de la enfermedad®. Sin embargo dentro de nuestro estudio, no se encontrd asociacién con
falta de control de diabetes, ya que la mayoria contest6 tener el control de diabetes por medio de
medicamentos, lo cual puede ser cuestionable ya que no todos los participantes conocen sus
valores reales de Hemoglobina glucosilada. Por lo que se sugiere en un siguiente estudio, tomar

los valores de glucosa en sangre a los participantes para obtener resultados mas objetivos.

Ademas, en nuestro estudio realizado en la ENES Leén, se hizo un andlisis de regresion logistica
donde se asocio la enfermedad periodontal con la edad y diabetes. De igual manera, en el estudio
reportado por Miguel Angel Tapias Ledesma en el 2006 &, por medio de la Encuesta Nacional de
Salud de 2012 en Espafia, a través de datos secundarios de pacientes, se observa la semejanza

con los resultados obtenidos (asociacion de enfermedad periodontal con la edad y diabetes) .

Asimismo, para el caso de asociacion de enfermedad periodontal y tabaquismo se realizé un
analisis de regresion logistica, donde no se observé una asociacién directa con el habito al cigarro,

pero si con el nivel de dependencia alta al cigarro.

De igual manera, existen muchos estudios que reportan la asociacion de enfermedad periodontal
con tabaquismo, como el reportado por Wonjeong Jeong y cols. en 2020, % donde menciona que
existe una asociacion evidente la dependencia alta del consumo al tabaco sobre la enfermedad

periodontal 4
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A su vez, existen otros reportes como el descrito por Linden y Mullaly en 1994, 7> quienes

observaron asociacion entre la "periodontitis establecida” y el habito de tabaquismo .

Ademas, Natto y cols. en 2005, ' reportan la asociacion de enfermedad periodontal con
tabaquismo, por medio de un andlisis multivariado y en este analisis se correlaciona la edad con la

presencia de enfermedad periodontal 62,
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. CONCLUSIONES

En cuanto a los resultados de este estudio, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

Existe un gran porcentaje de pacientes que padecen diabetesy habito al tabaco. La mayoria
de los pacientes mencionan ser tratados medicamente para el control de diabetes. Sin
embargo no todos los pacientes conocen sus valores de hemoglobina glucosilada de los
ultimos 3 meses.

No es obligacion del paciente conocer los valores de hemoglobina glucosilada ya que el
meédico es el que entiende los valores del estudio. Sin embargo el paciente deberia realizarse
el estudio y darselo a conocer al médico para que el de un tratamiento adecuado para
mejorar el control de los valores de glucosa en sangre.

Se observd una gran prevalencia de gingivitis y enfermedad periodontal (periodontitis) en
comparacion a los pacientes aparentemente sanos. Es muy importante hacer énfasis sobre la
gran prevalencia de gingivitis, ya que la falta de control de ella genera una alta predisposicion
para tener enfermedad periodontal (periodontitis). Por eso es conveniente tomar medidas
preventivas antes, para evitar el paso de la gingivitis a periodontitis.

Se observé un porcentaje del 60% de sangrado, lo que nos habla de la presencia de
inflamacion.

Se observéd una relacién concluyente entre gingivitis con el sangrado, pérdida dental vy
movilidad dental.

Se observé una relacion concluyente entre periodontitis con el sangrado, pérdida dental vy
movilidad dental.

Se observd la asociacion entre enfermedad periodontal con diabetes.

Se observé una relacién concluyente entre la edad y la enfermedad periodontal (a mayor
edad mayor probabilidad de padecer enfermedad periodontal).

También, es muy importante dar a conocer que en México no existe un estudio parecido,
donde se asocie enfermedad periodontal con diabetes y tabaquismo juntas. Por lo que se
sugiere ahondar sobre otras lineas de investigacion sobre este tema. Por dltimo, se podria
llevar a cabo las siguientes lineas de investigacion con un estudio de hemoglobina
glucosilada en pacientes diabéticos, para que los datos sean mas concisos y objetivos.
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17. ANEXO

FOLIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo acepto voluntariamente y sin presion alguna

participar en el proyecto de investigacion: Asociacion de gingivitis y periodontitis con _diabetes
y tabaquismo en pacientes que acuden a la clinica de odontologia de la Escuela Nacional de
Estudios Superiores unidad Ledn.

Estoy enterado del objetivo del estudio de investigacién el cual es determinar si existe asociacion
de periodontitis y gingivitis con la presencia de diabetes y tabaquismo, en los pacientes que
acuden al departamento de admision de la clinica de odontologia de la Escuela Nacional de
Estudios Superiores Unidad Leén.

Ademas, en dicho estudio la participacion constara en contestar un cuestionario dividido en cuatro
secciones. La primera seccion recabara los siguientes datos: nombre completo, edad, género, nivel
socioeconomico y la fecha. La segunda seccion contiene informacion sobre su estado de salud
con respecto a la diabetes: donde se le preguntara si tiene un diagnéstico previo de diabetes, el
tiempo que conoce el diagndstico, si usted esta controlado, si se ha realizado algunos estudios
para el diagnostico de esta enfermedad, hace cuénto tiempo se realizé los estudios, y que
medicamentos utiliza para el control de diabetes. La tercera seccidon esta relacionada con habitos
de higiene y salud periodontal donde se incluyen preguntas con los siguientes temas: frecuencia
de cepillado, sangrado al cepillarse, movilidad en algunos dientes, sensibilidad dental al frio o
calor, y si ha llevado algin tratamiento periodontal. En la cuarta seccidon se realizaran las
siguientes preguntas con respecto: si usted fuma, cuantos cigarrillos fuma por dia, frecuencia,
dificultad para dejar, y si fuma aun estando enfermo. Este cuestionario se lo entregara el alumno
aplicador de la investigacion.

Después, el alumno aplicador llenara una ficha con la informacién derivada de una inspeccion
bucal que se realizar4 en la unidad dental desinfectada de la clinica de admisién a través de un
sondaje periodontal, ahi se tomaran medidas por medio de un instrumento que se colocara
alrededor de cada uno de sus dientes para determinar una medida de su encia, este instrumento
de punta roma estara estéril. Este procedimiento nos ayuda a identificar el estado de salud de los
tejidos que soportan a cada uno dientes y durard aproximadamente de 10 a 15 minutos.

Aungue son poco comunes los riesgos de este procedimiento se podria llegar a presentar: dolor,
sangrado, enrojecimiento y estos se minimizardn al ser realizada la evaluacion por personal
entrenado para ello. Ademas, el aplicador le estara indicando a usted el uso de una técnica de
higiene adecuada y el uso de algunos enjuagues.

La justificacion del estudio es debida a la falta de informacion epidemiolégica sobre la asociacién
que existe entre gingivitis y periodontitis con la presencia de diabetes y tabaquismo en los
pacientes que acuden a la clinica de odontologia. Los datos recabados nos podran ayudar a
conocer un panorama y extension de las enfermedades de la poblacion de pacientes que llegan a
nuestra clinica, ya que en estudios previos se presenta una intima relacion, donde la diabetes y el
tabaquismo dafian a los tejidos que soportan al diente provocando: movilidad, sangrado, pérdida
dental, (gingivitis y periodontitis). Esto nos servird para tener mas informacion acerca de
estas enfermedades que son altamente prevalente en la poblacion mexicana y para la
realizacion de investigaciones futuras. Y a usted le beneficiara conocer de manera
inmediata su estado de salud periodontal y su relacion con diabetes y el tabaquismo.

Este estudio es manera voluntaria. Se informa que usted que puede retirarse en el momento
gue ya no desee participar. Garantizando que la informacién proporcionada sera de
caracter confidencial, donde solamente el investigador principal tendra el acceso aellay no
habra ningun tipo de penalizacién en caso de retiro.

Es importante que conozca gue esta investigacion es de riesgo minimo (Ya que es un
estudio de rutina para el diagnéstico que solo constara de un cuestionario y una medicién
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de su encia realizada alrededor de cada uno de sus dientes y no presenta gran
complicacion y riesgo.) De acuerdo con el articulo 17 del titulo segundo con nombre de
Aspectos Eticos de la Investigacién en seres Humanos en la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud hace mencién que los estudios de riesgo minimo son:
“Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en
examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios”.

Constato de haber proporcionado correctamente mi informacion y haber extendido cualquier clase
de duda al alumno aplicador de la investigacion. Ademas de precisar que mi participaciéon es
voluntaria y conocer que es de caracter confidencial. Sabiendo que en caso de retiro de la
investigacion no habrd ninguna clase de perjuicio sobre la atencion.

Nota: En este estudio no recibira ningun incentivo econémico. Ademas los gastos de este
estudio seran absorbidos por los investigadores. Al finalizar se le hara entrega de una copia
de su consentimiento informado.

Datos del responsable del proyecto Comisién de Bioética

Yuvikza Pérez  Adame Dra. Fatima Del Carmen  Aguilar
azkivuy@hotmail.com/ 4771113396 comisiéneticaenes@gmail.com (477)
940800

Datos del Tutor del proyecto Firma y nombre del participante
Gabriela Hernandez Gémez / Firma y nombre del testigo

gabyhgcbb@hotmail.com 55 44491322

Fecha: Firma y nombre del investigador
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ANEXO 2 FICHA TECNICA DE LA SUSTANCIA O MATERIAL A
EVALUAR
© Nociomalee  CUESTIONARIO DE PERIODONCIA
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Las siguientes preguntas forman parte de un proyecto de investigacion
que tiene como objetivo asociar gingivitis y periodontitis con diabetes y
tabaquismo en los pacientes que acuden a la clinica de odontologia de la Escuela Nacional de
estudios Superiores Unidad Ledn. Si acepta, le pedimos contestar as siguientes preguntas. Este
cuestionario es confidencial.

Nombre:

Edad: Género: M [ | F [ ] Fecha:

Contesta subrayando en cualquier respuesta.

NIVEL SOCIOECONOMICO

¢A cuanto asciende a/b) $100 mil c+) $45 y 50 mil d+) $9 a 18 mil
su ingreso mensual? c) $30 a 40 mil d) $4,500

e) 4 mil pesos

ESTADO DE SALUD (DIABETES)

¢ Tiene usted algun diagnéstico previo de Si No
diabetes?

¢Hace cuénto recibio el diagnéstico? Mayor a 5 afos Menor a 5 afios

¢Cual fue el tipo de diabetes con el cual Tipo | Tipo Il Gestacional
fue usted diagnosticado?

¢ Esta usted controlado para la diabetes? Si No

¢ Se harealizado un examen de Si No
hemoglobina glucosilada, para el

diagnéstico de diabetes? ( menor a un

afio)

Sus valores de hemoglobina glucosilada 5-6 7-8 8-9 10-11 11-12
han sido Excelente Bueno Regular Malo Muy malo

Desconoce
¢Toma usted algin medicamento para el Si No
control de la diabetes?
¢ Cual de los siguientes medicamentos Metformina Glinglenclamida Insulina Otro

toma usted para controlar la diabetes?
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HABITOS DE HIGIENE Y SALUD PERIODONTAL PERCIBIDA

Numero de veces que se cepilla

¢Presenta sangrado al cepillarse? ]

¢ Tiene movilidad en algunos Si
dientes?

¢Ha perdido dientes? Si

¢ Tiene sensibilidad dental al frio o Bl
calor?

¢Ha llevado algun tratamiento Si
periodontal previo, antes llegar a
la ENES?

¢ Fuma?

¢Cuantos cigarrillos fuma diarios?
¢,Cuanto tiempo pasa, desde que se
levanta hasta que fuma el primer
cigarrillo?

¢,Fuma mas en las mafianas?

¢ Tiene dificultad para no fumar en
lugares donde esta prohibido?

¢A qué cigarrillo le costaria méas trabajo
renunciar?

¢Fuma cuando no se encuentra bien o
esta enfermo de cama?

Puntuacién

0-3 dependencia baja

4-6 dependencia moderada
7-10 dependencia alta

FACTORES MODIFICANTES- TEST DE FAGERSTROM

¢ Nunca
e Unavez al mes
e 2-3veces alasemana
¢ Unavez alasemana
e 2-6veces alasemana
e Unavezal dia
e 2veces 0 mas al dia
No
No
No
No
No
Si No
10 o menos  11-20 (1) 21-30 (2) 30a...(3)
Menos de 5 6-30 minutos (2) 31-60 Mas de 60 minutos (0)
minutos (3) (2)
Si (1) No (0)
Si (1) No (0)
El primero Cualquier otro (0)
del dia (1)
Si (1) No (0)
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ANEXO 3

FICHA PERIODONTAL

NOMBRE DEL ALUMNO: GRUPO: FECHA:
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD:
INICIAL________1REVALORACION[ ] MANTENIMIENTO [ ]

_[p8

2 [UCE

2 NI

8 [ss

= [sup

% [Mov

= [DIENTE 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

SS

SUP

INV. FURCA

Maxilar Palatino

DIENTE 18

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

28

PB

UCE

NI

SS

SUP

INV. FURCA

Mandibular Lingual

DIENTE 48

47

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

38

|
(%)
S
o

Mandibular

3 DIENTE 48

47

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

38
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oo« INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO
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Después de haber firmado el consentimiento informado, y contestar el
cuestionario anterior se procedera a realizar una medicién de su encia
gue tardard aproximadamente 10 minutos.
Nombre:
Edad: Género: M [ | F [ ] Fecha:

IPC INDICE PERIODONTAL
COMUNITARIO
INDICADORES

0SANO

1 HERMORRAGIA OBSERVADA

2 CALCULO OBSERVADO DURANTE
LA EXPLORACION DE LA SONDA
3 BOLSA DE 4-5mm ( MARGEN
GINGIVAL DENTRO DE LA BANDA
NEGRA DE LA SONDA)

4 BOLSA DE MAS DE 6 mm ( BANDA
NEGRA INVISIBLE)

X EXCLUIDO

9 NO REGISTRADO

OBSERVACIONES
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