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Resumen

La Periodontitis, es una enfermedad presente en boca que se relaciona
intimamente con diferentes tipos de microrganismos en donde podemos ver
una inflamacion y una infeccion que se da sobre los ligamentos y huesos los
cuales nos dan soporte para el diente presente. Algunas caracteristicas como:
movilidad dental, sangrado, bolsas periodontales, inflamacion, recesion gingival
y furcas.

Objetivo: Este estudio trata de demostrar la prevalencia existente entre la
enfermedad periodontal y la diabetes mellitus en los pacientes de la clinica de
diabetes del hospital Vozandes Quito.

Materiales y métodos

La presente investigacion sera de tipo transversal. La cual se llevara a cabo en
el hospital Vozandes quito desde noviembre del 2017. Para la realizacion de
este estudio se incluiran a los pacientes de la clinica de diabetes recopilando
datos como el género, fecha de atencion y el diagnostico periodontal entre
algunos como generalizada/localizada de forma severa, moderada o leve.

Resultados

Se logr6 demostrar que si existe una prevalencia del 100% de enfermedad
periodontal clasificando por género masculino con un porcentaje del 44.7% vy el
55.3% para el género femenino. Las edades de los pacientes fueron de 25
afos en adelante lo que hace que la periodontitis sea crénica en el total de
estos pacientes. El género més afectado fue el femenino debido a un pequefio
sesgo en la muestra ya que se tomaron 26 mujeres en estudio y solo 21
hombres, lo cual iba a variar en el porcentaje de cada género.

Conclusion

Se concluyd que la diabetes si se relaciona significativamente con la
enfermedad periodontal ya que de toda la muestra tomada el 100% tuvo
enfermedad periodontal de tipo Localizada Moderada, con el 23,4% de los
casos, localizada, Severa con el 23,4%, generalizada, Moderada con el 27,7%
de los casos, generalizada, Severa con el 23,4% y localizada leve con el 2.1%
como la de menor porcentaje.

Palabras clave: Periodontitis, Diabetes, enfermedad periodontal.



Abstract

Periodontitis is a disease of the oral cavity that is intimately related to different
types of micro-organisms where we can see an inflammation and an infection of
the ligaments and bones that serve as support for the present tooth. Some
characteristics such as: dental mobility, bleeding, periodontal pockets,
inflammation, gingival recession and furcations.

Objective: This study tries to demonstrate the existing prevalence between
periodontal disease and diabetes mellitus in the patients of the diabetes clinic of
Vozandes Quito hospital.

Materials and methods: The present investigation will be of transversal type.

Results: It was demonstrated that there is a 100% prevalence of periodontal
disease classified by male gender with a percentage of 44.7% and 55.3% for
the female gender. The ages of the patients were 25 years and older, which
makes the periodontitis chronic in all these patients. The most affected gender
was the female due to a small bias in the sample since 26 women were taken in
the study and only 21 men, which would vary in the percentage of each gender.

Conclusion: It was concluded that diabetes if significantly related to periodontal
disease since of the whole sample taken 100% had periodontal disease of
Moderate Localized type, with 23.4% of cases, localized, Severe with 23.4%,
generalized, Moderate with 27.7% of cases, generalized, Severe with 23.4%
and localized slight with 2.1% as the lowest percentage.

Key words: Periodontitis, Diabetes, periodontal disease.
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INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad existe una asociacion entre la periodontitis y la diabetes y es
mucho mas frecuente y mas grave en las personas con diabetes (Winning |
2017). La diabetes se caracteriza por la hiperglucemia, que es una elevacion
de la glucosa presente en la sangre lo que resulta en defectos de la secrecidon
de la hormona. Las personas que poseen diabetes controlada y poseen una
buena higiene oral no corren ningun tipo de riesgo en desarrollar periodontitis,
sin embargo, la susceptibilidad a la periodontitis puede aumentar cuando este
factor no es controlado de la manera adecuada (Ummadisetty 2016). En los
ultimos afios se ha postulado que la cavidad oral sirve como una fuente
continua de agentes infecciosos que podrian empeorar aun mas el estado
diabético del paciente y servir como un importante deterioro factor de riesgo de
la diabetes mellitus (Abhijit G 2011).

La diabetes mellitus y la enfermedad periodontal son las enfermedades mas
comunes entre los seres humanos y estan presentes con mucha frecuencia en
demasiadas personas. Estd comprobado cientificamente que estas dos son
bidireccionales pues no Unicamente la diabetes tiene el riesgo de aumentar el
padecimiento de la enfermedad del periodonto, sino que también dafian el
control sobre la glucemia (Fajardo, M. Reyes, O. Cunill, M 2016)

La cavidad oral funciona como una fuente de agentes infecciosos que empeora
mucho mas el estado de salud del paciente diabético y puede servir como un
factor de riesgo importante de la diabetes (Napora M 2016). Esto altera la
fisiologia sistémica del paciente diabético y podria llegar a tener efectos de
largo alcance, es decir de una simple infeccion oral que sea localizada puede
llegar a convertirse en una periodontitis severa. (Fajardo M 2016) (Smith P
2012).



1.2 JUSTIFICACION

Es de suma importancia recalcar que en la comunidad actual en la que vivimos
el conocimiento sobre la diabetes y la enfermedad periodontal es poca, nula o
nada en absoluto, lo que llegamos a concluir que la atencién y el cuidado oral
es totalmente descuidado. Sobre el aspecto econdémico podemos decir que, a
nivel individual la capacidad econémica no es suficiente para dar una solucién
a los problemas de salud oral. De manera muy frecuente el grupo de pacientes
diabéticos que acuden al Hospital Vozandes son en su gran mayoria personas
mayores de edad que se realizan controles y examenes, por lo cual siempre
estan controlados. Esta investigacion lo que pretende es poder avanzar sobre
el nivel de conocimiento odontolégico para poder asi enfatizar y si es posible
priorizar los programas de atencion bucal sobre diabetes y enfermedad
periodontal, por lo tanto, el presente estudio sera de ayuda para evaluar la
gravedad en la que se encuentra el estado periodontal, el estado de salud oral
del mismo y la relacién que existe entre la diabetes y la periodontitis. Ademas
de informar a los pacientes sobre su estado de salud bucal, también se remitira
al grupo de diabéticos al odontdlogo especialista para poder dar un tratamiento

adecuado.



2. MARCO TEORICO

2.1 Enfermedad Periodontal

Se define a la enfermedad periodontal como una alteracion sobre los tejidos de
soporte, inflamaciébn que se da o0 se provoca por microrganismos O por grupos
especificos de los mismos, estos dan como consecuencia una destruccién de forma
progresiva en el ligamento y sobre el hueso alveolar también lo que provoca bolsas,
recesion o ambas (Carranza 2014).

Las infecciones del periodonto son un grupo de afecciones que son localizadas en la
gingiva y sobre las estructuras que soportan al diente. Cierto tipo de bacterias son las
encargadas para dar inicio a esta enfermedad, pero existen diferentes factores
predisponentes, tanto de la persona como microbianos que influirdn en la patogénesis
de la enfermedad periodontal (Winning | 2017).

La periodontitis o llamada asi enfermedad periodontal esta determinada como una
inflamacién infecciosa que dependiendo del grado de severidad puede llevar a la
perdida localizada o generalizada de los tejidos que se encargan de soportar al diente.
Conceptualizando que la etiologia de esta patologia es de caracter infeccioso (placa
bacteriana), su tratamiento se orienta en el control de esta infeccibn y asi la
disminucion de la inflamacion. Se precisa un diagnéstico y pronostico periodontal
preciso para que el tratamiento sea consecuentemente sea totalmente exitoso(Botero,
y otros, 2010 pag. 94).

2.2 Clasificacion de la enfermedad periodontal

El sistema en el que se desarroll6 segun la ADA, se fundamenta en la
severidad sobre la pérdida de la insercion, en donde se da una clasificacion de
cuatro tipos:

Gingivitis

Enfermedad periodontal leve

Enfermedad periodontal moderada

Enfermedad periodontal avanzada (Allende, 2011 pag. 2).

La clasificacion resultante de las diferentes formas de periodontitis se simplifico
tres manifestaciones que serian de tipo crénica y tipo agresiva como
manifestacion de trastornos sistémicos.



2.2.1 Periodontitis Cronica

Siendo esta la forma mas comdn de periodontitis que se puede observar en
personas adultas, y que puede darse en nifio por lo tanto se ha descartado el
rango en la edad de mayores de 35 afios que se determinaba en esta
enfermedad. Esta enlazada con el aumento de placa bacteriana y calculos con
un avance lento a moderado. La periodontitis se presente como un trastorno de
tipo localizado ya sea que no sobre pase el 30% de los sitios evaluados en
perdida 6sea y de insercién o puede ser generalizada si pasa el limite del 30%.
Puede ser descrita dependiendo de su gravedad como:

e Ligerala2mm
e Moderada3 a4 mm
e Grave 5 mm en adelante

2.2.2 Periodontitis agresiva

De avance rapido a diferencia de la cronica, presenta ausencia de
acumulaciones grandes de placa y calculo y antecedentes familiares de una
enfermedad grave. Esta enfermedad puede ser localizada, como ya se
describié con respecto a la periodontitis juvenil localizada o generalizada como
ya se describié para la periodontitis juvenil generalizada y la periodontitis de
progreso rapido.

2.2.3 Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas

Las encias en buen estado de salud poseen caracteristicas como color
rosadas, de textura normal y sin sangrado presente. Su etapa inicial es la
gingivitis la cuales se tornan de color rojo y de una textura esponjada, estas
sangran durante un cepillado normal o durante el uso del hilo dental.

La siguiente etapa es la periodontitis, aqui la gingiva comienza el proceso de
separacion del diente presente, se modifica el hueso subyacente, comienza la
formacion de bolsas y la recesion gingival, tornando mas complicada al
momento de el cepillado dental y el control de la misma (California Dental
Association, 2014 pag. 1).



2.3 Epidemiologia en diabetes

Los ultimos cuarenta afos, y posiblemente mas, las enfermedades del estilo de
vida han sido una fuente de mucho debate. Parece ser un problema creciente
en todas las sociedades occidentales, y poco a poco en otras partes del
mundo. Las enfermedades como la diabetes mellitus T2, las enfermedades que
afectan al corazon y el cancer constituyen problemas de salud publica, ya que
consumen recursos y afectan la salud y el bienestar de la poblacién. Estas
enfermedades han sido politizadas en los Ultimos cuarenta afios por varias
razones (Kruse, 2015 pag. 57).

Informes de diabetes, dado por la organizacion mundial de la salud, se detalla:

Segun diferentes estimaciones alrededor de 422 millones de personas en su
categoria adultos en el afio 2014 tenian diabetes, a diferencia de los 108
millones en el afio 1980. Es decir, la prevalencia a nivel mundial en la diabetes
se ha doblado en nimero desde ese afio. Lo que consecuentemente existe un
incremente de los diferentes factores de riesgo, tales como son la obesidad o el
sobrepeso. Y en esta Ultima década la diabetes ha logrado reportar mas casos
en paises de bajos y medianos recursos a diferencias de los de altos recursos
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2014).

El 75% de los pacientes con diabetes mueren por enfermedades del corazon,
entre una de las principales esta la enfermedad coronaria (Arteagoitia, y otros,
2010) y aun esta tasa de mortalidad sigue en aumento, especialmente en
paises primer mundistas donde el consumo de comida con alto contenido de
grasa es una forma de vida.



2.4 Diabetes

La Diabetes Mellitus (DM), representan a un conjunto de trastornos metabadlicos
gue se caracterizan por hiperglucemia debido a una falta relativa o a una falta
total en la secrecion de la insulina y resistencia a la misma, o ambas. Las
anormalidades metabdlicas implican metabolismo de carbohidratos, proteinas y
grasas. La diabetes mellitus esta presente en todas las diferentes edades, pero
en la que méas afecta en los adultos. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) ha declarado recientemente que es una pandemia (World Health
Organization, 2009).

Asi, luego de que la OMS declare a la diabetes como pandemia, se realiza otra
definicidn concreta, con lo que se establece lo siguiente:

Cuando el sistema del cuerpo no procesa de una manera adecuada los
alimentos para su uso como energia es una de las condiciones para el
diagnostico de diabetes. Casi todos los alimentos que ingerimos resultan en
azucar o en glucosa para que el sistema lo use como fuente de energia. La
hormona insulina es producida en el pancreas, un érgano que se encuentra
muy cercano al sistema digestivo. Esta hormona se encarga de ayudar a la
glucosa a penetrar las células en el cuerpo humano. En el momento que una
persona posee ya esta enfermedad inmediatamente no proporciona suficiente
insulina o de paso no puede usarla tan bien como deberia. Producto de esto los
azucares en la sangre se acumulan. Como complicaciones en la salud tenemos
varias como enfermedades cardiovasculares, amputaciones de las
extremidades a nivel inferior, también ceguera e insuficiencia renal (Centers
For Disease Control and Prevention, 2014 péag. 1).

La diabetes es entonces una condicion definida por aquella alteracion del
cuerpo donde no se procesa correctamente los alimentos, para que estos
generen energia, es asi que el cuerpo no produce suficiente insulina, dando
paso a que no se pueda usarla de forma adecuada, provocando que los
azucares se almacenen y queden colapsados en la sangre (Smith. P 2012).



2.5 Tipos de diabetes

Dentro de los tipos de diabetes se encuentran los de tipo 1 y 2 definidos por
las siguientes caracteristicas:

25.1Tipo 1

La diabetes tipo 1 o también llamada diabetes que depende de la insulina o
diabetes del joven, representa del 5 al 10 % de los casos que se han
diagnosticado. Con respecto a los factores de riesgo podemos decir que la
diabetes tipo 1 estdn menos definidos a diferencia de la diabetes tipo 2 (Kelly,
2011 pag. 90).

2.5.2 Tipo 2

La diabetes de tipo 2 anteriormente denominada que no depende de la insulina
o diabetes del adulto, presenta de alrededor del 90% al 95% de las cosas que
se han diagnosticado. Entre los diferentes factores de riesgo estan presentes
tales como:

Obesidad

Tolerancia de la glucosa alterada
Sedentarismo

Etnia o raza

Edad muy avanzada

agkrwnhE

Entre los que tienen un riesgo mas alto estan los hispano, afroamericanos y los
indios americanos incluidos los asiaticos americanos también (Fajardo, 2009
pag. 12).

2.6 Diabetes controlada

Las personas con esta enfermedad deben mantener un nivel en la glucosa de
acuerdo a un nivel moderado del mismo, para no incidir en padecer
enfermedades a causa de esta de tipo crénico.



Es el grupo de profesionales capacitados, quien debe dar a conocer de forma
precisa la forma en cémo se podran mantener los niveles 6ptimos de glucosa.
los principales médicos incluyen una educacion en diabetes y dieta.

Las personas que poseen diabetes tienen su plan de comidas que han sido
proporcionados por el dietista en una previa consulta. El profesional le guiara
en el plan de comidas que dependiendo del tipo de paciente le guste. En esta
dieta debera existir alimentos recomendables para la salud del corazén y asi
poder reducir el riesgo a padecer enfermedades del corazon.

2.6.1 El paciente usando insulina

« Debera seguir con su plan de comidas establecido

« Es inevitable que se salte alguna comida establecida mucho mas aun
si ya uso insulina. Debido a que esto causara que la glucosa en la
sangre disminuya mucho (National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases, 2010).

2.6.2 El paciente no usando insulina

o Debera seguir con su plan de comidas establecido

« Se prohibe saltarse las comidas, mas aun si el paciente tomo algun tipo
de medicamento para su enfermedad, debido a que el azucar en la
sangre podria bajar relativamente. Se recomienda ingerir algunas
comidas minimas en el transcurso del dia para poder reemplazar a las
comidas mas grandes (National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases, 2010).

Entre otras cosas también se pide a la persona que realice un programa de
actividad fisica, dependiendo de los analisis que el médico le ha realizado le
dard un programa de actividades que se ajuste con sus necesidades (Fajardo.
M 2016)

Ademas, las personas con diabetes deben tomar su medicamento diariamente.
pastillas, otros medicamentos inyectables e insulina pueden estabilizar y
mejorar los niveles de la glucosa presentes en sangre (Bell G, 2012).

También se recomienda realizarse control de la glucosa de forma periodica
(Napora M 2016). Para saber si el tratamiento le esta funcionando, y se esta
mitigando los graves efectos de no usarlo en el caso de padecer esta
enfermedad.



2.7 Manifestaciones bucales y periodontales de la enfermedad en diabéticos
incontrolados

Existen enfermedades periodontales que provienen del no cuidado de la
aparicion de algunos factores de riesgo; de los cuales se describen los
siguientes:

Factores de Riesgo Locales
Segun (Serio, 2014 pag. 2) detalla:

e Placa

e Caélculo

e Factores anatomicos

e Factores oclusales

e Factores restauradores
e Otros factores

El biofilm (placa) es necesaria pero no suficiente para producir inflamacion
periodontal.

Ademas, los criterios Relevantes a ser tomados en cuenta, se asocian con
los siguientes factores previos al desarrollo de enfermedades orales, como
la periodontitis:

e Asociacion con enfermedad;

e La eliminacion o supresion del organismo produce la remision de la
enfermedad,

e Respuesta del huésped: deteccion de respuestas inmunes
adaptativas al organismo;

e Demostracion de que el organismo es patdogeno en un animal
experimental;

e EIl organismo debe poseer una serie de factores de virulencia que
pueden estar relacionados con la patogénesis de la inflamacion
periodontal (Qaboos, 2011).

Varias anomalias de tejidos blandos han sido reportadas como asociadas con
diabetes mellitus en la cavidad oral (Saini R, 2010 pag. 89). Estas
complicaciones incluyen enfermedades periodontales (periodontitis vy
gingivitis).
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Para poder estableces un diagnéstico de periodontitis debe existir destrucciéon
a nivel del tejido conjuntivo y se debe producir la llamada migracién apical en
el tejido de soporte, consecuentemente la movilidad o también la perdida
dentaria, que estd causada debido al rompimiento de la insercion del epitelio.
Para poder diagnosticarla debemos realizar un sondaje en el periodonto
adjunto a exdmenes de rx, y asi poder determinar su profundidad y por ultimo
estudios a nivel microbiolégico e identificar los diferentes agentes infecciosos
gue rodean a esta lesion (Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM,
2013).

Entre las enfermedades mas conocidas estan:

Disfuncién salival que conduce a una reduccion en el flujo salival y cambios en
la disposicion salival y disfunciébn del gusto. También se han reportado
infecciones fungicas y bacterianas orales en pacientes con diabetes. También
hay informes de lesiones de la mucosa oral en forma de estomatitis, lengua
geografica, glositis migratoria benigna, lengua fisurada, Ulcera traumatica,
liquen plano, reaccion liquenoide y quelitis angular (Ummadisetty. 2015).

En esta situaciéon, la reducciéon del flujo salival, asi como los cambios en la
disposicion salival, son factores que también inciden en el aparecimiento de
infecciones fungicas (hongos) y bacterias de tipo oral, especialmente en
pacientes con diabetes, pues la mucosa oral ha sufrido lesiones.

Ademas, la retraso en la cicatrizacidon de la mucosa, portadores dentales y
pérdida de dientes en pacientes con diabetes. Se encontré que la prevalencia y
la probabilidad de desarrollar lesiones en la mucosa oral eran mas altas en
pacientes con diabetes que en controles a pacientes sanos (Lamster 1B, 2009
pag. 139).

En esta instancia, en la diabetes existe un retraso de la cicatrizacion a nivel de
mucosa, lo que a su vez produce trastornos, especialmente porque la mucosa
oral no se cicatriza pues los pacientes con diabetes tienden a no cicatrizar al
mismo nivel sus heridas que individuos sin padecimiento de esta enfermedad.
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2.8 Relacién entre enfermedad periodontal y diabetes

Diversas enfermedades inflamatorias y patologias de los tejidos blandos en las
cavidades bucales estan asociadas con la diabetes mellitus (Bell G, 2012 pag.
190); sin embargo, la falta de conciencia de estas complicaciones es mundial
(Yuen HK. 2009 pag. 86). Las enfermedades periodontales se han colocado
como la 6ta complicacion que es mas presente en la diabetes mellitus por lo
gue se reporto como complicacion de la cavidad oral que esta presente con
mas frecuencia en la diabetes a diferencia de otras tales como la caries o la
boca seca (Duncan. 2011).

2.8.1 Efectos de la diabetes sobre la enfermedad periodontal

Estudios realizados han podido determinar el potencial sobre el impacto que
tiene la Diabetes Mellitus sobre el periodonto. La llamada hiperglicemia crénica
demuestra que es capaz de alterar significativamente el territorio periodontal de
esta manera esta comprometida a diferentes niveles la fisiologia del tejido.
Parece ser que estan relacionados tanto el control del metabolismo sobre la
diabetes con la perdida en la insercion del periodonto. Se ha podido observar
que tanto el diabético insulinodependiente como no insulinodependiente tienen
un riesgo bastante alto para poder desplegar la enfermedad periodontal. (Smith
P 2012).

2.8.2 Efecto de la terapia periodontal sobre la evolucion de la diabetes

Uno de los primeros estudios que demostraron un mal efecto sobre el
tratamiento de la enfermedad periodontal fueron realizados por Grossi et
demostrando que la terapia para la periodontitis fue capaz de minimizar los
niveles en la hemoglobina glucosilada. En conclusion, la evidencia fue capaz
de determinar que la terapia para el tratamiento periodontal fue capaz de
mantener un control sobre la glucemia. (Smith P 2012).
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Hipotesis
Los pacientes de la clinica de diabetes tienen una mayor prevalencia en la

enfermedad periodontal y un alto porcentaje de biofilm respecto al grado de
severidad periodontal
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3. OBJETIVOS

3.1 General

e Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes del
grupo de diabéticos del Hospital Vozandes.

3.2 Especificos

e Medir el grado de severidad mediante el indice periodontal screening
and recording.

e Valorar el nivel de higiene oral mediante el indice de placa por medio de
la frecuencia del cepillado dental.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de investigacion
Descriptivo o Transversal

Esta investigacion es tipo transversal debido a que se describira una serie de

variables en una poblacion determinada y en un momento dado.
4.2 Universo de la muestra

El universo se constituird por el grupo de pacientes diabéticos del hospital

Vozandes
4.3 Muestra

Se incluiran alrededor de 40 0 mas pacientes variando estos por los criterios

gue incluyen o excluyan a cada individuo
4.4 Criterios que incluiran en el estudio

e Edades de 40 a 75 afios de edad
e Cualquier tipo de personas de cualquier nivel socioeconémico.
e Personas en todos sus principios mentales y psicologicos

e Personas que hayan decidido participar por su propia voluntad.
4.5 Criterios que excluiran en el estudio

e Personas realizadas cualquier tipo de tratamiento desde hace 3 meses
posteriores
e Pacientes desdentados.

e Pacientes con alguna cirugia,7 periodontal realizada.
4.6 Descripcién del método

En este estudio se utilizara diferentes materiales como es una Sonda tipo UNC
OMS, un periodontograma y El sistema PSR (Periodontal screening and

recording)
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Se realizara un sondaje periodontal a cada persona del grupo de pacientes
diabéticos del hospital Vozandes en todos los dientes existentes en boca de
manera paralela el eje longitudinal de cada diente, en 6 diferentes zonas por

diente que son:
Zona distal, media y mesial por vestibular
Zona distal, media y mesial por palatino y lingual

Este sondaje se evaluard por medio del periodontograma y por medio del
sistema PSR, para lograr determinar la prevalencia de enfermedad periodontal
y el grado de severidad que existe en los diabéticos gracias a los resultados
gue se encontrara del periodonto grama y del sistema PSR.



5. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1 Analisis estadisticos de los resultados

Tabla 1. Poblacioén total

GENERO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Masculino 21 447 44,7 44,7
Femenino 26 55,3 55,3 100,0
Total 47 100,0 100,0
GENERO

= Masculino = Femenino

Figura 1. Porcentaje entre el universo masculino y femenino

En la tabla 1 podemos ver la clasificacion dividida por género en los pacientes
de la clinica de diabetes del hospital Vozandes, alli se realiz6 un andlisis del
total de los pacientes con un total de 47 personas de este grupo el 45% son
hombres y el 55% son mujeres que oscilan en edades mayores de 35 afios en

adelante.



Tipos de periodontitis en el universo

Tabla 2. Diferentes tipos de periodontitis y su porcentaje en el universo

PERIODONTITIS CRONICA
Frecuenc | Porcenta | Porcentaje | Porcentaje
ia je valido acumulado
Valid |Localizada, Leve 1 2,1 2,1 2,1
o]
Localizada,
Moderada 11 23,4 23,4 25,5
Localizada, Severa 11 23,4 23,4 48,9
Generalizada,
Moderada. 13 27,7 27,7 76,6
Generalizada, 11 23,4 23,4 100,0
Severa
Total 47 100,0 100,0

PERIODONTITIS CRONICA
27,7

23,4 23,4 23,4

2,1
[

Localizada, Localizada, Localizada,  Generalizada, Generalizada,
Leve Moderada Severa Moderada Severa

Figura 2. Porcentaje de los diferentes tipos de periodontitis en el universo
Interpretacion
Los mayores porcentajes se tiene en:

e Localizada Moderada, con el 23,4% de los casos

17



Tabla 3. Molares mas afectados segun el nivel de insercion periodontal

Localizada, Severa con el 23,4%

Generalizada, Severa con el 23,4%.

Generalizada, Moderada con el 27,7% de los casos.

Localizada leve con el 2.1% como la de menor porcentaje.

Molares
Frecuen Porcentaje Porcentaje
cia Porcentaje valido acumulado
Valido Pieza 16 9 19,1 24,3 24,3
Pieza 17 4 8,5 10,8 35,1
Pieza 18 1 2,1 2,7 37,8
Pieza 26 7 14,9 18,9 56,8
Pieza 27 2 4,3 54 62,2
Pieza 28 1 2,1 2,7 64,9
Pieza 36 2 4,3 54 70,3
Pieza 46 8 17,0 21,6 91,9
Pieza 47 3 6,4 8,1 100,0
Total 37 78,7 100,0
Perdidos |0 10 21,3
Total 47 100,0
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24,3

Pieza 16

18,9

2,7

Pieza 17  Pieza 18

Molares

5,4

Pieza 26  Pieza27 Pieza28 Pieza36 Pieza46 Pieza 47

5,4
2,7

19

8,1

Figura 3. Porcentaje de Molares mas afectados segun el nivel de insercion

Interpretacion

periodontal.

Los porcentajes mas altos en el nivel de insercidn se registran en las Piezas

namero 16 con un porcentaje de 24,3%, en las piezas namero 26 con un

porcentaje de 18,9%) y en las piezas 46 con un porcentaje de 21,6%.

Los porcentajes menos elevados fueron en las piezas 17 con un porcentaje del

10.8%, en las piezas numero 18 con un porcentaje de 2.7%, en las piezas

namero 27 con un porcentaje del 5.4%, en las piezas numero 28 con un

porcentaje del 2.7%. en las piezas numero 36 con un porcentaje del 5.4% y en

las piezas numero 47 con un porcentaje del 8.1%.

Tabla 4. Premolares més afectados segun el nivel de insercion periodontal

Premolares
Frecuen Porcentaje Porcentaje
cia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Pieza 14 1 2,1 2,3 2,3
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Pieza 15 5 10,6 11,4 13,6
Pieza 24 2 4,3 4,5 18,2
Pieza 25 10 21,3 22,7 40,9
Pieza 34 6 12,8 13,6 54,5
Pieza 35 4 8,5 9,1 63,6
Pieza 44 7 14,9 15,9 79,5
Pieza 45 9 19,1 20,5 100,0
Total 44 93,6 100,0

Perdidos |0 3 6,4

Total 47 100,0

Premolares

22,7
20,5
15,9
13,6
11,4
9,1
4,5
. I

Pieza 14 Pieza 15 Pieza 24 Pieza 25 Pieza 34 Pieza 35 Pieza 44 Pieza 45

Figura 4. Premolares mas afectados segun el nivel de insercion periodontal.

Los porcentajes mas altos se registran en las Piezas 15 (11,4%), Pieza 25
(22,7%), Pieza 34 (13,6%), Pieza 44 (15,9%) y la Pieza 45 con el 15,9% de los
evaluados.
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Los porcentajes menos elevados fueron en las piezas 14 con un porcentaje del
2.3%, en las piezas niamero 24 con un porcentaje de 4.5%, en las piezas

namero 35 con un porcentaje del 9.1%.

Tabla 5. Caninos mas afectados segun el nivel de insercion periodontal.

Caninos
Frecuen Porcentaje Porcentaje
cia Porcentaje valido acumulado
Valido Pieza 13 4 8,5 8,7 8,7
Pieza 23 5 10,6 10,9 19,6
Pieza 33 20 42,6 43,5 63,0
Pieza 43 17 36,2 37,0 100,0
Total 46 97,9 100,0
Perdidos |0 1 2,1
Total 47 100,0
Caninos

37

10,9
] .
Pieza 13 Pieza 23 Pieza 33 Pieza 43

Figura 5. Caninos mas afectados segun el nivel de insercion periodontal.
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Los porcentajes mas altos se registran en las Piezas 33 (43,5%) y en la Pieza
43 (37%).

Los porcentajes menos elevados fueron en las piezas 13 con un porcentaje del

8.7%, en las piezas namero 23 con un porcentaje de 10.9%.

Tabla 6. Incisivos méas afectados segun el nivel de insercion periodontal.

Incisivos
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido Pieza 3 6.4 6.8 6.8
11
Pieza
12 1 2,1 2,3 9,1
Pieza
21 3 6,4 6,8 15,9
Pieza
29 3 6,4 6,8 22,7
Pieza
31 7 14,9 15,9 38,6
Pleza 12 255 27.3 65,9
32
Pieza
7 14 1 1
a1 9 59 81,8
Pieza
17 18,2 1
42 8 ,0 8, 00,0
Total 44 93,6 100,0
Perdidos |0 3 6,4
Total 47 100,0
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Incisivos

27,3
18,2
15,9 15,9
6,8 6,8 6,8

Pieza 11 Pieza 12 Pieza 21 Pieza 22 Pieza 31 Pieza 32 Pieza 41 Pieza 42

Figura 6. Incisivos mas afectados segun el nivel de insercion periodontal.

Los porcentajes mas altos se registran en las Piezas 31 (15,9%), la Pieza 32
(27,3%), la Pieza 41 (15,9%) y la Pieza 42 con el 18,2% de los casos.

Los porcentajes menos elevados fueron en las piezas 22 con un porcentaje del
6.8%, en las piezas numero 21 con un porcentaje de 6.8%, en las piezas
ndmero 12 con un porcentaje del 2.3% y las piezas numero 11 con un
porcentaje del 6.8%.

SEXTANTES MAS AFECTADOS

Como obijetivo secundario se propuso medir el grado de severidad usando el
medidor periodontal PSR, se presenta la tabla de valores con el sextante mas

afectado segun el PSR.

Tabla 7. Sextantes méas afectados segun el indice periodontal PSR.

Sextante mas afectado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido |C1 11 23,4 23,4 23,4

C2 1 2,1 2,1 25,5
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C3 8 17,0 17,0 42,6
C4 5 10,6 10,6 53,2
C5 15 31,9 31,9 85,1
C6 7 14,9 14,9 100,0
Total 47 100,0 100,0

Cuadrante mas afectado

31,9
23,4
17
14,9
10,6
2,1 I
[ |
c1 (] c3 ca cs c6

Figura 7. Porcentaje de los sextantes mas afectados segun el indice

periodontal PSR

Los porcentajes mas altos se registran en los Cuadrantes C1 (23,4%), C3 con
el 17%, C4 con el 10,6%, C5 el 31,9% y C6 el 149% de los evaluados.

Tablas cruzadas: Periodontitis cronica

Tabla 8. Tabla cruzada por género de los diferentes tipos de periodontitis

Tabla cruzada

GENERO

Masculin
0

Femenino| Total

PERIODON
TITIS
CRONICA

Localizada, Leve

Frecuen
cia

%

4,8%

0,0% 2,1%
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Localizada, Frecuen
Moderada cia 3 8 11
% 14,3% 30,8% 23,4%
Localizada, F.recuen 4 7 11
Severa cia
% 19,0% 26,9% 23,4%
Generalizada, Frecuen
Moderada cia ! 6 13
% 33,3% 23,1% 27,7%
Generalizada, F.recuen 5 5 11
Severa cia
% 28,6% 19,2% 23,4%
Total F.recuen 21 26 47
cia
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tabla 9. Prueba del chi-cuadrado de Pearson Periodontitis

Pruebas de chi-cuadrado

Pearson

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de 3,769 4 0,438

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintotica (2 caras) = 0,438) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego

los porcentajes entre masculino vy

PERIODONTITIS CRONICA.

femenino son

similares en

la



PERIODONTITIS CRONICA * GENERO

® Localizada, Moderada
Generalizada, Moderada

® Localizada, Leve
Localizada, Severa
® Generalizada, Severa

33,30%
30,80%

26,90%
23,10%
19,20%

Femenino

28,60%

19,00%
14,30%

4,80%

Masculino

Figura 8. Porcentaje diferentes tipos de periodontitis divididos por género
masculino y femenino

Mas altos porcentajes en Generalizada, Moderada con un porcentaje del
33.30% y Generalizada, Severa con un porcentaje del 28.60% en hombres y
mas altos porcentajes en localizada moderada con un porcentaje del 30.80%,
localizada severa con un porcentaje del 26.90% en mujeres.

Tablas cruzadas: Molares

Tabla 10. Tabla cruzada de los molares més afectados segun el nivel de

insercion divididos entre género masculino y femenino

Tabla cruzada
GENERO
Masculino | Femenino Total
M ;
olares |Pieza 16 F'recuen 6 3 9
cia
% 35,3% 15,0% 24,3%
Pieza 17 F_recuen 3 1 4
cia
% 17,6% 5,0% 10,8%
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Pieza 18 F.recuen 1 0 1
cia
% 5,9% 0,0% 2, 7%
Pieza 26 F.recuen 1 6 7
cia
% 5,9% 30,0% 18,9%
Pieza 27 F.recuen 0 5 5
cia
% 0,0% 10,0% 5,4%
Pieza 28 F.recuen 1 0 1
cia
% 5,9% 0,0% 2, 7%
Pieza 36 F.recuen 5 0 5
cia
% 11,8% 0,0% 5,4%
Pieza 46 F.recuen 3 5 8
cia
% 17,6% 25,0% 21,6%
Pieza 47 F.recuen 0 3 3
cia
% 0,0% 15,0% 8,1%
Total F.recuen 17 20 37
cia
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 11. Prueba del chi-cuadrado de Pearson para los molares mas
afectados.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de 14,926 8 0,061
Pearson

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintotica (2 caras) = 0,061) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego
los porcentajes entre masculino y femenino son similares en los Molares

Molares * GENERO

M Pieza 16 W Pieza 17 W Pieza 18 m Pieza 26 M Pieza 27 M Pieza 28 M Pieza 36 M Pieza 46 W Pieza 47

35,30%
30,00%

25,00%

7,60% 17,60%
15,00% 5,00%
11,809
10,00%
5,90%,90% 5,90%| 5,00%
0,00%. 0,00% .0,00% 0,00%),00%
Masculino Femenino

Figura 9. Porcentaje de los molares mas afectados segun el nivel de insercion,

divididos por género masculino y femenino.

Mayores porcentajes en las piezas 16, 17, 36,46, en masculino y en las piezas
18, 26, 46 y 47 en femenino.



Tablas cruzadas: Premolares

Tabla 12. Tabla cruzada de los premolares méas afectados segun el nivel de

insercion divididos entre género masculino y femenino

Tabla cruzada
GENERO
Masculino | Femenino Total
Premolares |Pieza F.recuen 0 1 1
14 cia
% 0,0% 4.2% 2,3%
Pieza Frecuen
: 2
15 cla 3 >
% 10,0% 12,5% 11,4%
Pieza Frecuen
24 cia 2 0 2
% 10,0% 0,0% 4 5%
Pieza F.recuen 4 5 10
25 cla
% 20,0% 25,0% 22, 7%
Pieza Frecuen
34 cia 2 4 6
% 10,0% 16,7% 13,6%
Pieza Frecuen
. 2 2 4
35 cia
% 10,0% 8,3% 9,1%
Pieza Frecuen
44 cia 5 2 !
% 25,0% 8,3% 15,9%




30

Pieza Frecuen
45 cia 3 6 9
% 15,0% 25,0% 20,5%
Total F_recuen 20 o4 44
cia
% 100,0% 100,0% | 100,0%

Tabla 13. Prueba del chi-cuadrado de Pearson para los premolares mas

afectados.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de 6,240 7 0,512
Pearson

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintética (2 caras) = 0,512) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego
los porcentajes entre masculino y femenino son similares en los Premolares

Premolares * GENERO

M Pieza 14 MW Pieza 15 M Pieza24 Pieza 25 MW Pieza 34 M Pieza 35 Pieza 44 Pieza 45

25,00% 25,00% 25,00%

20,00%

16,70%
15,00%
12,50%

10,00%0,00%  10,00%0,00%

4,20%
0,00% .

Masculino Femenino

8,30%8,30%

Figura 10. Porcentaje de los premolares mas afectados segun el nivel de

0,00%

insercién, divididos por género masculino y femenino.
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Mayores porcentajes en las piezas, 25, 44 y 45 en masculino y en femenino en

las piezas 25, 34 y 45.

Tablas cruzadas: Caninos

Tabla 14. Tabla cruzada de los caninos mas afectados segun el nivel de
insercion divididos entre género masculino y femenino

Tabla cruzada
GENERO

Masculino | Femenino | Total

Caninos |Pieza |Frecuencia 1 3 4
s % 5,0% 11,5% 8,7%

Pieza |Frecuencia 3 2 5

23

% 15,0% 7,7% 10,9%

Pieza |Frecuencia 8 12 20
33 % 40,0% 46,2% 43,5%

Pieza |Frecuencia 8 9 17
43 % 40,0% 34,6% 37,0%

Total Frecuencia 20 26 46
% 100,0% 100,0% | 100,0%

Tabla 15. Prueba del chi-cuadrado de Pearson para los caninos mas afectados.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
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Chi-cuadrado de

1,298 3 0,730
Pearson

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacién (Sig.
asintética (2 caras) = 0,730) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego
los porcentajes entre masculino y femenino son similares en los Caninos.

Caninos * GENERO
Pieza 13 Pieza 23 Pieza 33 Pieza 43
46,20%

40,00%  40,00%
34,60%

15,00%
11,50%
7,70%
5,00%

Masculino Femenino

Figura 11. Porcentaje de los caninos mas afectados segun el nivel de insercion,
divididos por género masculino y femenino.

Mayores porcentajes en las piezas 33 y 43, tanto en masculino como en
femenino.

Tablas cruzadas: Incisivos

Tabla 16. Tabla cruzada de los incisivos mas afectados segun el nivel de

insercion divididos entre género masculino y femenino

Tabla cruzada

GENERO

Masculino | Femenino Total

Incisivos |Pieza 11 |Frecuencia 2 1 3




% 10,5% 4,0% 6,8%

Pieza 12 |Frecuencia 1 0 1
% 5,3% 0,0% 2,3%

Pieza 21 |Frecuencia 2 1 3
% 10,5% 4,0% 6,8%

Pieza 22 |Frecuencia 2 1 3
% 10,5% 4,0% 6,8%

Pieza 31 |Frecuencia 5 2 7
% 26,3% 8,0% 15,9%

Pieza 32 |Frecuencia 5 7 12
% 26,3% 28,0% 27,3%

Pieza 41 |Frecuencia 0 7 7
% 0,0% 28,0% 15,9%

Pieza 42 |Frecuencia 2 6 8
% 10,5% 24,0% 18,2%

Total Frecuencia 19 25 44
% 100,0% 100,0% | 100,0%

Tabla 17. Prueba del chi-cuadrado de Pearson para los incisivos mas

afectados.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de 12,024 0,100

Pearson
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Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintética (2 caras) = 0,100) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego
los porcentajes entre masculino y femenino son similares en los Incisivos.

Incisivos * GENERO

M Pieza1ll MPiezal2 mPieza2l Pieza 22 mPieza31 MPieza32 MPieza4l M Pieza42

28,0028,00%
26,30%6,30%

10,50%  10,50%0,50° 10,50%
8,00%
5,30%
° 4,00%  4,00%,00%

Masculino Femenino

4,00%

Figura 12. Porcentaje de los incisivos mas afectados segun el nivel de

insercion, divididos por género masculino y femenino.

Mayores porcentajes en las piezas 31, 32 y 42 para masculino y el la piezas 32,
41y 42 en femenino

Tabla 18. Tablas cruzadas de los Sextantes mas afectados divididos por
género masculino y femenino.

Tabla cruzada

GENERO
Masculino | Femenino | Total
Cuadrante mas |C1 F.recuen 9 5 11
afectado cia
% 42.9% 7, 7% 23,4%
C2 F.recuen 0 1 1
cia




% 0,0% 3,8% 2,1%
C3 F.recuen 5 6 8

cia

% 9,5% 23,1% 17,0%
C4 F.recuen 1 4 5

cia

% 4.8% 15,4% 10,6%
C5 F.recuen 7 8 15

cia

% 33,3% 30,8% 31,9%
C6 F.recuen 5 5 7

cia

% 9,5% 19,2% 14,9%

Total F.recuen 21 26 47
cia
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 19. Prueba del chi-cuadrado de Pearson para los Sextantes mas

afectados.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de 10,190 0,070
Pearson

35

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintotica (2 caras) = 0,7) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los
porcentajes entre masculino y femenino son similares en el Cuadrante mas

afectado (No influye)
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Cuadrante mas afectado

31,9
23,4
17
14,9
10,6
2’1 I
||
C1 Cc2 c3 c4 C5 Cc6
Figura 13. Porcentaje de los Sextantes méas afectados divididos por género
masculino y femenino.

En forma general el cuadrante mas afectado es C5 con el 31,9% de los casos,
el C1 con el 23,4%, el C3 con el 17% y el C6 con el 14,9%.

INDICE DE PLACA

Como objetivo secundario se pretendia medir el nivel de higiene oral mediante
el indice de placa y estos fueron los resultados obtenidos en porcentajes del
universo total (100%).

Titulo del grafico

66,66%
70,00%

60,00%
50,00% 38,66%
33,33%
3‘8’883’ 20% A o
770 16,66% o
20,00% 300 1% ?
1000% 0,00% " g I I
0,00% u
’b(.l\o ’b("\o ’bé'\o ’bé}oo ’b(.'\oo ’b("\oo ’bé'\oo ’b(.'\oo ’bé'\oo
o o o o o o o o o
(o) (o) o (&) O (o) (o) o (o)
<>\oQ o\oQ ca\oQ c:\oQ e\oQ o\o<2 °\°Q c;\oQ e\eQ
N > P Ng S %Y “ o o
,1(:)\ (<)) @\ %’V‘ By By W [

B DATOS PORCENTAJE  mSIN DATOS  m SIN DATOS2

Figura 14. Porcentaje para el indice de placa segun el porcentaje total del
universo (100%).



37

5.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

DISCUSION

La Diabetes mellitus (DM) es una patologia que conserva una estrecha relacion
junto con la enfermedad del periodonto, no como un agente causal en la
enfermedad sistémica de la enfermedad local, pero si como un factor agravante
y g se pueda intensificar con una mayor velocidad.

Como se pudo apreciar en los resultados del presente estudio, el 100% del
universo presento enfermedad periodontal, sub clasificAndose en los diferentes
tipos de enfermedades como leve, moderada y severa; los resultados fueron
similares a los datos encontrados por Anoop K (2013) (17) Shamit (2016) (09),
los cuales obtuvieron valores superiores al 70% sobre la prevalecia de la
enfermedad periodontal en diabéticos, Otro estudio realizado por Anoop K
(2012) concretaron que la diabetes mellitus es una condicion sistémica que se
considera como uno de los factores que causan periodontitis obteniendo
valores mayores al 90% de prevalencia en los pacientes diabéticos

observandose un incremento evidente en la destruccion periodontal.

Podemos decir que la enfermedad periodontal si esta relacionada
conjuntamente con la diabetes y también a algunas diferentes patologias no
revisadas en este estudio, las cuales aceleran el estadio de la enfermedad
periodontal. Se encontré que en el 100% de casos evaluados en este estudio
fueron idénticos al estudio de YOUN HEE (2011) con mas del 90% de personas
diabéticas, en donde también se evalué la obesidad siendo este un parametro
no evaluado en el estudio actual; mientras que por otro lado Lamer (2014) se
hallaron valores significativamente menores al 70%, demostrando asi que no
existe una clara e intima relacion de la diabetes sobre la enfermedad
periodontal.

En lo que respecta la periodontitis como una enfermedad mas prevalente en los
pacientes de la clinica de diabetes del hospital Vozandes se obtuvo un valor
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total del 100% en el presente estudio similar al presentado por Anoop (2013)
con un total del 91.7% a diferencia de un estudio realizado por Estrellita (2010)
con un valor de 67.23%. Dentro de los diferentes tipos de enfermedad
periodontal que mas prevalecieron en los pacientes diabéticos se han
encontrado la periodontitis severa y de grado moderada; de las cuales este
presente estudio tienes un porcentaje de 48.9% para la moderada y 51.1%
para la severa datos que se asimilan al presentado por Dharma (2016) con un
47% vy 84.5% respectivamente.

En el presente estudio se tomo6 en total 47 personas de las cuales fueron 21
hombres y 26 mujeres, esto nos dice que la muestra no fue equitativa en 50/50
pero de todas maneras se observd que para el género masculino en cuanto a
la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos fue del
44.7% y para el género fue del 55.3% valores que pueden ser relacionados o
comparados con el estudio realizado por Jae Won Hong (2013) en donde indica
que la prevalencia en el género masculino fue del 58% y 41% para el género
femenino. Aqui variaron los valores ya que la muestra no fue la misma en los
dos géneros a diferencia de Jae Won Hong (2013) en donde relativamente casi

fueron iguales.
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6. Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

Se pudo determinar que la prevalencia de enfermedad periodontal en los
pacientes diabéticos de la clinica de diabetes del hospital Vozandes Quito fue
del 100%.

Se identificaron diferentes tipos de periodontitis en los pacientes diabéticos de
la clinica de diabetes del hospital Vozandes Quito, en donde se pudo observar
que hubo mayor frecuencia y mayores porcentajes para la periodontitis
moderada con el 46.8% subdividiéndose en periodontitis crénica localizada
moderada con un 23.4%, periodontitis cronica localizada severa con un 23.4%.
Para la periodontitis generalizada los porcentajes fueron del 51.1%
subdividiéndose en periodontitis generalizada moderada con un porcentaje del
27.7% y periodontitis generalizada severa con un porcentaje del 23.4%.

La periodontitis localizada leve tuvo un porcentaje del 2.1%, presentando solo
un paciente de toda la muestra tomada de los 47 pacientes diabéticos de la
clinica de diabetes.

Se comprobd que entre la diabetes mellitus (DM) y la enfermedad periodontal si
se relacionan. El avance de esta dependera mucho de la higiene del paciente y
del control que tengan sobre esta.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda informar a los pacientes sobre la importancia de la higiene oral
para asi poder conservar una sana dentadura, ya sea dando charlas o
haciendo campafias de concientizacion.

A lo largo de toda esta investigacion se pudo evidenciar que, si existe una
intima relacién entre la diabetes y la enfermedad periodontal, por lo que se
sugiere continuar con mas estudios futuros en donde se incluyan muchas mas
patologias que hoy en dia afectan a la mayoria de la poblacion tales como la
obesidad, la hipertension, entre otras.

Es de suma importancia fortalecer el conocimiento y el aspecto educativo por
parte de los profesionales que se encuentran en la clinica de diabetes del
hospital Vozandes Quito, sobre el cuidado oral y a los hébitos en la higiene de
sus pacientes, de esta manera poder disminuir complicaciones orales futuras.
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ANEXO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Enfermedad de las encias y su grado de severidad

Responsables: Dr. Pablo quintana Estudiante Alexis Cordovez
Institucién: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 0984257371

Email: P.quintana@udlanet.ec acordovez@udlanet.ec

Titulo del proyecto: Prevalencia de periodontitis y su grado de severidad en el
grupo de pacientes diabéticos del Hospital Voz andes Quito.

Invitacion a participar:

Esta usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio
supervisado por un especialista y un estudiante, como parte de un curso en
el que estan inscritos, para poder aumentar el conocimiento en cuanto a la
enfermedad de las encias y su grado de severidad

PROPOSITO

Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes del
grupo de diabéticos del hospital voz andes.

PROCEDIMIENTOS

Para participar como paciente voluntario en el curso, usted debe ser mayor
de 18 afios, y asistir al grupo de diabéticos del hospital Vozandes. Se
realizaran dos tipos de procedimientos:

1) Evaluacién con un periodontograma

Se realizara un sondaje periodontal a cada persona del grupo de

pacientes diabéticos del hospital Vozandes en todos los dientes


mailto:cvzurita@udlanet.ec

existentes en boca de manera paralela el eje longitudinal de cada diente,
en 6 diferentes zonas por diente que son:
Zona distal, media y mesial por vestibular

Zona distal, media y mesial por palatino y lingual

Iniciales del nombre del voluntario



2) Evaluacién del PSR (Periodontal screening and recording)

En este procedimiento lograremos evaluar el estado de las encias por
medio del sistema PSR segun la clasificacion y podremos dar un
diagnostico al problema periodontal.

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este
curso, son nulos. Usted debe entender que todos los procedimientos seran
realizados por profesionales calificados y con experiencia, utilizando
procedimientos universales de seguridad, aceptados para la practica clinica
odontolégica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la
investigacion, no le proporcionara ningun beneficio inmediato ni directo, no
recibira ninguna compensacion monetaria por su participacion. Sin
embargo, tampoco incurrird en ningun gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran
resguardados por la Facultad de Odontologia de la UDLA, en donde se
mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran compartidos con
terceros. Su informacion, se utilizara tnicamente para realizar evaluaciones,
usted no sera jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados
para ningun otro proposito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y
que puede decidir no participar si asi lo desea, sin que ello represente
perjuicio alguno para su atencion odontologica presente o futura en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe
saber que los responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como
paciente voluntario del curso si es que lo consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean
contestadas a su plena satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este
momento antes de firmar el presente documento o en cualquier momento
en el futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso,
puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las



direcciones de correo electrénico o llamando a los numeros telefénicos que
se encuentran en la primera pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la
parte inferior de las paginas anteriores, usted constata que ha leido y
entendido la informacién proporcionada en este documento y que esta de
acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su
participacion, recibira una copia firmada de este documento.






