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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad del sistema enddécrino que es
producida por la deficiente secrecion de insulina por parte del pancreas;
afectando en gran medida la acumulacion de glucosa en la sangre, generando
una serie de complicaciones en todo el organismo entre ellas podemos
mencionar la periodontitis cronica la cual a pesar de no ser provocada
directamente por la diabetes; crea las condiciones necesarias para aumentar su

gravedad.

La presente investigacion trata sobre la relacion entre la gravedad de
periodontitis cronica con el control de la diabetes mellitus tipo Il por medio de
los niveles de hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos que acuden
al Area de Endocrinologia del Hospital Nacional Rosales entre los meses de
Junio y Julio de dos mil doce, se conté con la participacién de ciento veintiséis
pacientes diabéticos tipo Il que asisten a la consulta externa en dicho
establecimiento, en donde se les evalué por medio de su expediente clinico los
datos generales y el valor del examen de hemoglobina glicosilada del ultimo
trimestre, asimismo, se les realizé un examen clinico bucal de donde se obtuvo
un diagnéstico periodontal con base a la pérdida de insercion clinica del tejido

conectivo al diente de cada paciente.

Posterior a la recoleccion de todos los datos por medio de una guia de
observacion, éstos se procesaron a través del programa estadistico SPSS
(Stadistical Package For The Social Sciences version pasw 18) realizando un
analisis de frecuencias con variables, obteniendo como resultado que de los
ciento veintiséis pacientes, 73 fueron encontrados con niveles de hemoglobina
glicosilada mayor a 7% y los otros 53 se encontraron con niveles igual o menor

a 7%; correspondientes a 57.9% y 42.1%, respectivamente.



De los 73 pacientes diabéticos mal controlados se encontr6 que un 5.48%
presentaron periodontitis cronica leve; un 56.16% se encontraron con
periodontitis crénica moderada y un 38.36% con periodontitis cronica severa.
Ademas de los 53 pacientes diabéticos bien controlados el 75.47% fueron
diagnosticados con periodontitis leve; 18.87% con periodontitis moderada vy
5.66% presentaron periodontitis cronica severa; concluyendo que hay mayor
prevalencia de pacientes diabéticos tipo Il mal controlados de acuerdo a sus
niveles de hemoglobina glicosilada y de éstos la mayor prevalencia fue de

periodontitis crénica de moderada a severa.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabdlico que se caracteriza por la
elevacion de los niveles de glucosa en sangre acompafiada de complicaciones
a largo plazo; dentro de ellas se pueden mencionar: alteraciones vasculares,
nefropatias, neuropatias, retinopatias, retraso en la cicatrizacion y periodontitis

cronica ().

En estas personas se producen alteraciones en el mecanismo de defensa que
los hacen wvulnerables a sufrir infecciones bucales; siendo una de ellas la
periodontitis cronica ), la cual se define como una enfermedad infecciosa de
origen bacteriano que se da por la acumulacion de placa y calculo dental supra
y subgingival, produciendo inflamacién de los tejidos de soporte de los dientes,

pérdida de insercion clinica y pérdida 0sea ).

En El Salvador existe una prevalencia marcada de pacientes diagnosticados
con Diabetes Mellitus (DM), la cual segun la Asociacion Salvadorefia de
Diabéticos (ASADI) es alrededor de 800,000 personas (), de los cuales en su

mayoria son pacientes que padecen Diabetes Mellitus tipo Il.

Algunos autores refieren que los pacientes diabéticos bien controlados,
evaluados segun sus niveles de hemoglobina glicosilada en sangre, presentan
menor severidad de periodontitis comparados con los pacientes mal

controlados ).

Ante estas situaciones, fue importante el estudio de la relacion entre estas dos
enfermedades, ya que la diabetes podria acelerar el proceso destructivo
periodontal (pérdida de insercion clinica), y en este caso los pacientes que

acuden al Area de Endocrinologia del Hospital Nacional Rosales Unicamente



reciben control médico, ya que en el expediente clinico individual, no aparece
un apartado dedicado al control odontologico donde se verificaria la presencia
de alguna patologia bucal y como ésta podria complicarse debido a su
condicion sistémica, conduciendo al paciente a la posterior pérdida de piezas

dentales si no recibe un diagnéstico adecuado y tratamiento oportuno.

El presente trabajo de investigacion se realizdé con pacientes diabéticos tipo Il
del Area de Endocrinologia del Hospital Nacional Rosales, mayores de 40 afios
de edad, con mas de 10 afios de evolucion de Diabetes Mellitus y con presencia
de enfermedad periodontal, en la cual se pudo correlacionar la DM con la
gravedad de la periodontitis crénica previamente establecida. Se realizé a
través de la revision de los historiales clinicos de los pacientes para obtener el
resultado de hemoglobina glicosilada (HbAlc), También se realizaron
examenes clinicos bucales para establecer la gravedad de la periodontitis

cronica a través de la pérdida de insercion clinica.

Los resultados de esta investigacion, tendran un aporte educativo a los
estudiantes de la facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador con
el fin de que este estudio tenga una significativa utilidad diagnéstica en la
consulta odontoldgica, ya que da la pauta para relacionar la gravedad de
periodontitis cronica con base a la pérdida de insercion clinica en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il que tengan un buen control metabdlico en comparacion

con aquellos que se encuentren mal controlados.

Ademas, se dard a conocer los resultados de esta investigacion a las
autoridades junto con el personal médico del Area de Endocrinologia del
Hospital Nacional Rosales, y a la Asociacion Salvadoreiia de Diabéticos con el
fin de que ésta Ultima se interese por crear programas odontolégicos dentro de
las instalaciones de ese hospital en coordinacion con el Area de Cirugia Oral y

Maxilofacial para brindar una atencion integral a los pacientes diabéticos.



Este estudio fue de beneficio a los pacientes diabéticos que acuden al Area de
Endocrinologia del Hospital Nacional Rosales ya que se les impartio motivacion
y educacién sobre el sistema estomatognatico y mas aun, para los que fueron
incluidos en el estudio, debido a que a ellos se les realiz6 un diagndstico clinico
bucal, y posteriormente educacion y motivacion especifica sobre su patologia
bucodental, ademas se les hizo entrega de un cepillo dental a cada paciente
con el fin de contribuir a su higiene oral; y en los casos de mayor complejidad
se les di6 referencias odontoldogicas hacia las Facultades de Odontologia de

diferentes universidades.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la relacion entre periodontitis cronica y niveles de hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos tipo Il del Area de Endocrinologia del

Hospital Nacional Rosales.

Objetivos Especificos:

¢ Identificar niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos
tipo Il

e Establecer presencia de periodontitis cronica en pacientes diabéticos
tipo Il

e Establecer la frecuencia de periodontitis cronica en pacientes diabéticos
tipo Il

e Relacionar la gravedad de periodontitis cronica con los valores de

hemoglobina glicosilada.



HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo:

Existe diferencia en la gravedad de periodontitis crénica y niveles de
hemoglobina glicosilada, en pacientes diabéticos tipo Il que acuden al

Area de Endocrinologia del Hospital Nacional Rosales.

Hipotesis Nula:

Ho: No existe diferencia en la gravedad de periodontitis crénica y niveles
de hemoglobina glicosilada, en pacientes diabéticos tipo Il, que acuden
al Area de Endocrinologia del Hospital Nacional Rosales.

Hipodtesis alternativa:

H1: Existe diferencia en la gravedad de la periodontitis crénica y niveles

de hemoglobina glicosilada, en pacientes diabéticos tipo Il que acuden al
Area de Endocrinologia del Hospital Nacional Rosales.



MARCO TEORICO

La relacion entre Diabetes Mellitus y Enfermedad Periodontal ha sido motivo de
estudio durante mucho tiempo ;). Numerosas investigaciones han demostrado
que la periodontopatia es mayor en pacientes diabéticos que en no diabéticos o
diabéticos bien controlados (7). La DM es un cuadro cronico que se caracteriza
por perturbacion del metabolismo de glucosa y otras sustancias calorigenas. Es
un grupo de alteraciones que entrafian mecanismos patdgenos diferentes y que

tienen como denominador comun la hiperglicemia ).

Para determinar si el paciente diabético se encuentra bien o mal controlado se
pueden utilizar diferentes pardmetros, uno de ellos y el mas confiable es el
examen de hemoglobina glicosilada (Hb1Ac) el cual refleja el nivel promedio de
azucar (glucosa) en la sangre en las ultimas seis a ocho semanas al momento
de la muestra. La hemoglobina es una proteina que llevan los glébulos rojos o
hematies. El azOcar de la sangre se une a la hemoglobina para formar
hemoglobina Al (glicosilada). Si la sangre contiene mas azucar, el valor de la
hemoglobina glicosilada aumenta y permanece aumentada durante 120 dias;
por esto la medicion de la hemoglobina glicosilada refleja el valor méas real que

cualquier otro tipo de examen (g).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) y el Colegio Americano de
Endocrinologia (ACE), un paciente diabético se considera bien controlado, si
posee valores de hemoglobina glicosilada igual o menor a 7% y mal
controlado si sus valores de hemoglobina glicosilada son mayores a 7% (1q).

En el diabético bien controlado se da una respuesta tisular normal y una
defensa normal contra las infecciones. Si el control de la enfermedad es
inadecuado; se debe mantener una atencion especial hacia los tejidos

periodontales, ya que en la diabetes no controlada existe reducciéon de los



mecanismos de defensa y el aumento de la susceptibilidad a la infeccion,
conduciendo a enfermedad periodontal destructiva (11).

Por otro lado, la periodontitis crénica es un proceso infeccioso de la encia y del
aparato de insercion subyacente, producido por diversos microorganismos que
colonizan el area a nivel supra y subgingival. Se caracteriza por una pérdida de

insercion progresiva de los tejidos periodontales (12).

Garcia Arocha (p.2) 13) cita a Grossi y col. (1993) y a Haber y col. (1991),
quienes afirman que los estudios iniciales que trataron de demostrar la relacion
existente entre diabetes y la prevalencia y gravedad de la enfermedad
periodontal, presentaron resultados contradictorios. Sin embargo, estudios mas
detallados, han demostrado claramente que los pacientes diabéticos tienen un
riesgo incrementado de presentar periodontitis y una progresion de la
enfermedad periodontal de 2 a 3 veces mayor que un paciente sano.

Casaleiro (p. 37) (14) cita a Papapanou (1996) quien manifiesta que desde los
afios 60 se ha estudiado los efectos de la diabetes en los tejidos periodontales.
Han sido varios los estudios que han intentado establecer una relacion entre
diabetes y una mayor destruccién periodontal, en un meta-andlisis de cuatro
estudios con un total de 3524 pacientes adultos con mas de 18 afios demostré
gue existe un riesgo doble en un paciente diabético para presentar enfermedad

periodontal.

Taylor (1998), citado por Casaleiro (p.43).s), descubrié, en un estudio con 100
pacientes diabéticos tipo Il con edades comprendidas entre los 18-67 afios,
gue los pacientes mal controlados (HbAlc> a 9%) presentaban una enfermedad

periodontal mas severa que los bien controlados.

Szpunar y col.(1985), citados por Allauca (p.8) (7, desarrollaron un estudio con

los datos obtenidos por el National Health and Nutrition Examination



Survey(1971-1974) y por el Hispanic Health and Nutrition Examination Survey
(1982-1984). Mostraron asi que la prevalencia de las enfermedades
periodontales entre los sujetos diabéticos alcanz6 el valor de 32.7%(dato
NHANES) y 36%(dato HHANES), mientras que entre los no diabéticos la
frecuencia de enfermedad periodontal no super6 el 14%. Lo cual indica que la
prevalencia de enfermedades periodontales es mayor en diabéticos que en no

diabéticos o diabéticos bien controlados.

Se han llevado a cabo investigaciones destinadas a identificar los posibles
mecanismos fisiopatoldgicos que constituyen la base de la relacion entre la
diabetes y enfermedad periodontal y los factores que podrian influir en la
evolucion de dicha enfermedad entre las personas diabéticas. La respuesta
deficitaria ante las infecciones, las alteraciones vasculares y el andémalo
metabolismo del coldgeno son los mecanismos que entran en juego cuando se

inicia la enfermedad periodontal en las personas diabéticas (s).

Shlossman y col. (1990), citados por Allauca (p. 11) (16), realizaron un estudio
para establecer la relacion entre DM tipo Il en la enfermedad periodontal, la cual
fue evaluada en 2878 Indios Pima del suroeste de EUA. La pérdida de
adherencia clinica fue usada para comprobar la prevalencia y severidad de la
enfermedad periodontal en sujetos diabéticos y no diabéticos. En todos los
grupos estudiados, los sujetos con diabetes tenian una mayor prevalencia de
enfermedad periodontal indicando que la diabetes puede ser un factor de

riesgo.

Varios autores han intentado establecer la relacion entre la diabetes y una
mayor destruccién periodontal. La funcion de las células inmunes incluyendo
neutrofilos, monocitos y macrofagos esta alterada en la diabetes. La adherencia
neutrofilica, quimiotaxis y fagocitosis estan afectadas, lo cual inhibe la defensa



contra bacterias en la bolsa periodontal y aumenta significativamente la
destruccion periodontal (17).

Cutler et al. (1999), citados por Barrios (p.36) (15, establecen que los niveles de
glucosa juegan un papel importante en la respuesta de los tejidos periodontales
ante la presencia de placa bacteriana en los pacientes; es decir, que la
respuesta de las células de defensa del huésped se ve afectada con los niveles

de glucosa alterados como sucede en la DM.

Ademas segun Carranza 2006, se ha encontrado un aumento en la actividad de
colagenasa y una disminucion en la sintesis del colageno en pacientes
diabéticos no controlados con hiperglicemia crénica. En un estado
hiperglicémico, varias proteinas y moléculas de matriz extracelular sufren una
glicosilacion no enziméatica dando como resultado una acumulacion de
productos finales de glicosilacion, por sus siglas en inglés, AGE’s. La formacion
de AGE’s ocurre también cuando los niveles de glucosa se encuentran
normales; pero en estados hiperglicémicos, su formacion se da en cantidades
excesivas, varios tipos de moléculas se ven afectados incluyendo las proteinas,
lipidos y carbohidratos. El colageno se ve alterado por la formacion de AGE’s,
haciéndolo menos soluble y con menor probabilidad de ser reparado o
reemplazado de forma normal, la migracion celular a través de este colageno
se ve imposibilitada y de esto lo mas importante es que la integridad tisular

esta defectuosa como resultado del colageno remanente dafiado en los tejidos

(19)-

Safkan-Seppala y Ainamo, (1992); De-Pommereau y col, 1992; Dominguez y
col, 1993; Chavada y col, 1993; Oliver y col, 1993; Tervonen y Oliver, 1993;
Grossi y col, 1994; Cerda y col, 1994; Karjalainen y col, 1994), citados por
Garcia Arocha (p.2)a13), demostraron que la diabetes es un factor de riesgo para

la enfermedad periodontal, asociado en algunas ocasiones con otras variables,
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tales como, tiempo de duracién de la enfermedad, edad, grado de control
metabdlico y cigarrillo; lo cual ha sido demostrado por otros investigadores.

Asi como mencionan Mealy et al (2000), citados por Barrios (p.36) (15, quienes
establecen que la diabetes puede ser un factor de riesgo para la periodontitis,
situacion que puede estar determinada por los niveles de glucosa en sangre, lo

que puede influir en la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal.

Por este motivo es que la evidencia cientifica ha demostrado que la diabetes
mal controlada (tipo 1y tipo 2) es el factor de riesgo que tiene mas influencia en
el desarrollo y progresion de las periodontitis, debido a que en la diabetes se
promueve la alteracion de la funcién de los neutréfilos y la deposicién en los
tejidos periodontales de los productos finales derivados de la glicosilacion
avanzada (0. En la DM, se genera un trastorno local en el periodonto,
especificamente en el sistema de citoquinas, en la interleukina-6 (IL-6) y el
Factor de Necrosis Tumoral-alfa (FNT-a). Estas citoquinas son muy importantes
en la patogénesis de ambas enfermedades. Ellas, junto con otras citoquinas y
adipoquinas proinflamatorias, pueden proporcionar los mecanismos de
asociacion entre las dos enfermedades. Adicionalmente, en las periodontitis se
generan citoquinas inflamatorias que pueden contribuir a la inflamacion
sistémica y pueden empeorar la resistencia a la insulina y el control glucémico.
Posiblemente, el mecanismo de accion que explique esta relacion es el
siguiente: los productos provenientes de la respuesta inflamatoria y de origen
bacteriano, derivados del o de los sitio(s)periodontal(es) enfermos, entran al
torrente sanguineo y generan resistencia a la insulina, favoreciendo la
circulacion sanguinea de la glucosa, la cual reacciona con las proteinas y los
lipidos circulantes. Si la glucosa se une a la hemoglobina, se forma la
hemoglobina glicosilada y propicia su glicosilacibn y oxidacion; dejando
secuelas inevitables en los tejidos porque favorece en ellos la ocurrencia de

eventos destructivos de la inflamacién local, propiciando la destruccion tisular y
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uno de los tejidos mas comprometidos es el periodontal. Estas dos razones
explican por qué la severidad de la diabetes es un factor determinante en la
incidencia y severidad de la periodontitis (21).

Osuna (2004), citado por Barrios (p. 36) (1g), afirmd, que los pacientes diabéticos
tienen un sistema inmunologico disminuido que los hace vulnerables ante la
presencia de microorganismos, razén por la cual pueden reaccionar
agresivamente ante la presencia de placa bacteriana depositada cerca de la

encia.

La acumulacion de placa dentobacteriana alrededor de la superficie dental y
gingival, es el agente iniciador de la periodontitis cronica. Esto es debido al
incremento en la proporcién de microorganismos Gram (-) en la biopelicula de
la placa subgingival, con aumentos especificos de microorganismos que se
conocen como periodontopatdgenos, mas aun cuando la anormalidad se

presenta en un sujeto que también sufre una enfermedad sistémica como la DM

tipo 1 (18)-

En el estudio realizado por Tervonen y Oliver se concluye que la periodontitis en
diabéticos esta relacionada con un control metabdlico inadecuado y con la
presencia de calculo dental que segun Carranza se define “como placa
bacteriana mineralizada que se forma sobre la superficie de los dientes
naturales y las protesis dentales y se puede clasificar en supra y subgingival’
22); que por lo tanto es imprescindible un mantenimiento periodontal periddico
con instruccion de higiene oral, motivaciébn y raspaje en los pacientes
diabéticos. Se comprobé que en ausencia de calculo dental hay pocas
posibilidades de que aparezca periodontitis, incluso en pacientes diabéticos mal
controlados (17), esto significa que la diabetes no causa directamente
periodontitis, sino mas bien crea un ambiente propicio para su progresion,

posterior a irritacion local como placa dentobacteriana y calculo dental.
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Safkan y Seppala (1993), citados por Allauca (p.12) (23, observaron que
pacientes con diabetes no controlada tenian mayor pérdida de insercion y
mayor grado de recesion gingival que aquellos sujetos que tenian diabetes

controlada.

En un estudio realizado (Papapanou et al, 1996 citado por Barrios, 2008, p. 36)
as), €n 3500 pacientes diabéticos, se evidencidé que la periodontitis es mas

severa en comparacion con los pacientes no diabéticos.

Es muy importante tomar en cuenta estos estudios ya que todos ellos arrojan a
qgue los pacientes diabéticos con pobre control metabdlico, tienen mayor

severidad de periodontitis cronica.

Numerosa la literatura cientifica en la que se establecea la diabetes como una
enfermedad que favorece la progresion de la periodontitis (24. De ahi la
importancia de realizar investigaciones locales sobre esta teméatica, para

verificar y comprobar lo realizado por otros investigadores.

Por todas estas razones Yy conscientes de que los pacientes diabéticos que
acuden al Area de Endocrinologia del Hospital Nacional Rosales, no reciben
educacion ni tratamientos bucales, es que se pretende motivar la creacién de
programas preventivos de enfermedades bucales asociadas a trastornos
sistémicos, especificamente la DM, de parte de las autoridades
correspondientes; ademas se pretende también que este estudio dé la pauta a
futuras investigaciones que se realicen de manera mas amplia abarcando la

DM en general y con poblaciones mas significativas a nivel nacional.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion.

La investigacion que se realiz6 fue de tipo descriptiva asociativa, en la que se
verifico el grado de asociacion de las variables, dado que el propoésito principal
era obtener informacion acerca del estado periodontal de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il, segun sus niveles de hemoglobina glicosilada y su
relacion con la presencia y gravedad de periodontitis cronica, basandose en la
observacion clinica intraoral y examen de laboratorio que contenia dicha

informacion.

Tiempo y lugar

Para la recoleccion de los datos, el grupo investigador trabajo en las
instalaciones del Hospital Nacional Rosales, especificamente en el Area de
Endocrinologia, la cual cuenta con consultorios que poseen canapés los cuales
fueron utilizados para acomodar a los pacientes y poder realizar el examen
clinico intraoral, ademas el grupo investigador conté con lamparas halégenas
tipo minero para una perfecta iluminacion y visualizacion de los tejidos
periodontales. Todo este proceso se realizé durante los dias de lunes a viernes
en horario de 6:30 a 11:00 am, en el periodo de 18 de Junio a 10 de Julio de
2012 y una vez finalizada la recoleccion de dichos datos, se procedi6 al

procesamiento de los resultados recolectados durante el paso de instrumentos.
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Niveles de Hemoglobina Glicosilada «——> Gravedad de Periodontitis Cronica

VARIABLE DIMENSION INDICADORES
e Niveles de Valor de
hemoglobina e Registro de ultimo | hemoglobina
glicosilada en examen de glicosilada:
pacientes hemoglobina e Igualo
diabéticos tipo Il glicosilada menor a 7%

e Mayor de 7%

Gravedad de
periodontitis cronica

Gravedad de
periodontitis crénica

Pérdida de
insercioén clinica:
e J|leve: 1a?2
mm
e Moderada: 3
a4 mm
e Severa: 5
mm 6 mas

Definiciéon real de términos basicos

Paciente controlado: Paciente diabético que presenta niveles de

hemoglobina glicosilada menor o igual a 7%.

Paciente no controlado:
investigacion y que presenta niveles de hemoglobina glicosilada mayor a

7%.

Paciente diabético que participa en la
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Nivel de insercion: Es la distancia entre la base de la bolsa periodontal

y la Union Cemento Adamantina (UCA) que es un punto fijo del diente.

Pérdida de insercion clinica: Es la medida en milimetros que indica la

pérdida de insercion de tejido conectivo al diente.

- Si el margen gingival se encuentra coronal a la UCA, la pérdida de
insercion se determina restando la distancia entre ésta y el margen
gingival, a la profundidad de la bolsa periodontal.

- Si el margen gingival coincide con la UCA la pérdida de insercion sera
igual a la profundidad de la bolsa periodontal.

- Si el margen gingival se encuentra apical a la UCA, la pérdida de
insercién se obtiene sumando la distancia entre el margen gingival y
la UCA a la profundidad de la bolsa periodontal de las unidades de

analisis.

Gravedad de enfermedad periodontal: Se tomara segun Carranza
quien la clasifica como leve, si la pérdida de insercién clinica es de 1 a 2
milimetros; moderada, cuando hay pérdida de insercién clinica de 3 a 4
milimetros; y severa, cuando la pérdida de insercion es igual o mayor a 5

milimetros, de los pacientes que participan en la investigacion.

Irritante local: Placa dentobacteriana y/o calculo dental presente en la

cavidad oral de las personas que participan en el estudio.
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POBLACION Y MUESTRA

Poblacién:

El estudio se realizé con una poblacion de 791 pacientes diagnosticados con
DM tipo Il del area de San Salvador, que acuden al Hospital Nacional Rosales
de los cuales se obtuvo la muestra, seleccionados bajo ciertos parametros que

se detallardn mas adelante en este trabajo (ver criterios de inclusion).
Muestra:

Para la seleccion de las 126 unidades de analisis se utilizé el tipo de muestreo
no probabilistico de tipo “intencional”’, donde el investigador selecciona la
muestra considerando algunos criterios que deben cumplir la poblacion a
estudiar (»5). Siendo un estudio descriptivo asociativo, la eleccion de la muestra
no depende de la probabilidad sino de caracteristicas que se espera encontrar

en la poblacion a estudiar.
La muestra se obtuvo utilizando la siguiente formula:

n= Z?PQN

(N-1) E2+72PQ

Donde:

Z= Nivel de significacion el cual es de 95% (1.96)

E= Nivel de precision el cual es de 8% (0.08)
Variabilidad del fenémeno: P=50% (0.5) y Q= 50% (0.5)

N= Poblacién (791)
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Sustituyendo:

n= (1.96)2(0.5) (0.5) (791)

(791-1)(0.08)2 + (1.96)%(0.5) (0.5)

n= (3.84) (0.25) (791)

(790)(0.0064) + (3.84) (0.25)

n= (0.96) (791)

5.05+0.96

n= 759.36

n=126

Dando como resultado una muestra de 126 pacientes diabéticos tipo Il.
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Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:

» Pacientes diabéticos tipo |l.
» Pacientes diabéticos mayores de 40 afios de edad y con mas de 10 afios
de evolucion de diabetes mellitus.

» Pacientes diabéticos con resultado de hemoglobina glicosilada.

A\ 4

Presencia de irritante local y/o periodontitis.
» Pacientes con al menos 30% de piezas dentales presentes.

Criterios de exclusion:

Paciente diabético tipo I.
Pacientes edéntulos o con prétesis completas superior e inferior.
Pacientes embarazadas.

Pacientes medicados con esteroides.

YV V V VY V

Pacientes con trauma oclusal.

RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para la recoleccion de los datos, se realizé una solicitud a la direccion del
Hospital Nacional Rosales (Ver Anexo N°1)la cual fue remitida a la Unidad de
Formacion Profesional (UFP) y de dicha area fue enviada a la Unidad de
Investigacion Clinica (UIC) (Ver Anexo N°2) donde el protocolo estuvo sujeto a
revision, observacion y correccién, principalmente el apartado del
consentimiento informado; una vez aprobado por esta area fue enviado al

Comité de Etica de Investigacién Clinica (CEIC) del mismo establecimiento,
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designado por el Consejo Superior de Salud Publica (CSSP), el cual
nuevamente realizé la revision y observacion del protocolo de investigacion,
aceptandolo y otorgando el pase para el area de endocrinologia para la

recoleccion de los datos (Ver Anexo N°3 y N°4).

La técnica que se utilizé fue la Observacion debido a que se reviso el
expediente clinico del paciente para obtener datos generales y el valor del
examen de Hemoglobina Glicosilada ademas se realizd6 un examen clinico
intraoral de los tejidos periodontales del paciente, utilizando como instrumento

la Guia de Observacion para recolectar dicha informacién (Ver Anexo N°5).

Al inicio del turno matutino de la consulta diaria, el grupo investigador brind6
una charla educativa durante 15 minutos a todos los pacientes diabéticos que
se encontraban en espera de su consulta médica (Ver Anexo N°6), dando a
conocer los aspectos importantes de la relacion entre diabetes mellitus tipo 1l 'y
enfermedad periodontal. Posteriormente se di6 a conocer el objetivo de dicha
actividad y se solicit6 la colaboraciéon de cada uno de ellos para llevar a cabo el
estudio explicandoles que su participacion seria posterior a su consulta médica
ya que el paciente debia llevar su expediente clinico para extraer los datos
necesarios para llenar la guia de observacién. Es importante mencionar que
debido a la metodologia de trabajo del area, el grupo investigador impartié de 3
a 4 charlas diarias para captar a los pacientes que llegaban a su cita en
diferente horario.

Una vez que el paciente llega para su participacion en el estudio, el
investigador A, procedia a verificar que esté cumpliera con los criterios de
inclusion previamente establecidos (Ver Anexo N°7) y después el investigador B
explicaba mediante el consentimiento informado el procedimiento diagndstico a
realizar (Ver Anexo N°8), después que el paciente firmaba el consentimiento
informado, el investigador B procedia a la recoleccién de los datos generales

del paciente a través del expediente, nombre, edad, sexo, tiempo de evolucion
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de DM tipo Il y ademés se tomo el valor referido del examen de hemoglobina
glicosilada del ultimo trimestre (Ver Anexo N°9).

A continuacién el investigador C, realiz6 el examen clinico intraoral para
determinar la gravedad de periodontitis cronica, por la presencia de irritante
local, y la realizacidon de sondaje periodontal para identificar la pérdida de
insercion clinica; ademas de observar la presencia de obturaciones
desbordantes (deslizando el explorador en los margenes interproximales de las
restauraciones) y proétesis desajustadas (Ver Anexo N°10). Estos datos fueron
transferidos por el investigador B, a la guia de observacion para ser tabulados
posteriormente (Ver Anexo N° 11). Mientras tanto, el investigador A, tomo
fotografias del estado periodontal del paciente (Ver Anexo N° 12) y hacia
entrega de un cepillo dental que el grupo investigador determiné regalar a cada
paciente para colaborar con su higiene bucal (Ver Anexo N° 13). Cabe
mencionar que dichas actividades fueron rotativas entre los tres miembros del
grupo investigador, y ademas este proceso fue supervisado en algunas
ocasiones por la docente directora, quien se hizo presente en las instalaciones
del Hospital Nacional Rosales. Asimismo, firmé y sell6 las referencias
odontoldgicas que se brindaron a los pacientes con cuadro de periodontitis

severa, en los dias que se hizo presente a la supervision.

Se trabajé tomando en cuenta las medidas de bioseguridad. Cada investigador
C utilizé un gorro, una mascarilla, un par de guantes, y un set de diagnostico
qgue incluyé sonda periodontal estéril por paciente. Ademas se utilizaron

bajalenguas, gasas, pastillas reveladoras y algodén (Ver Anexo N°14).

Para el llenado de la guia de observacién los investigadores tomaron entre 15y
20 minutos por cada paciente, y para la realizacion de dicha actividad se conto
con un total de diez juegos de instrumentos, los cuales fueron esterilizados en

la FOUES al final de cada jornada diaria, para garantizar un estudio minucioso y
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de buena calidad. Para esto fue indispensable la participacion de todos los
miembros del grupo.

La investigacion se realizo en el Area de Endocrinologia del Hospital Nacional
Rosales especificamente en la consulta externa (Ver Anexo N°15), en donde
también se impartieron charlas educativas a las personas que esperaban su
ingreso al area (Ver Anexo N°15); posteriormente el grupo investigador se
dirigia hacia el consultorio N°5 el cual habia sido asignado por el area para la
realizacion del examen clinico intraoral (Ver Anexo N°16)y se conté con la
colaboracion del personal de enfermeria del area, para la realizacién de todo el

proceso de recoleccion de datos(Ver Anexo N°16).

Ademas, colabor6 en esta investigacion, el Dr. Roberto Cerritos Jefe del area
de endocrinologia del Hospital Nacional Rosales y presidente de ASADI como
responsable en la asignacion del permiso para trabajar en el area y la
asignacion del consultorio donde se llevo a cabo el examen clinico intraoral (Ver
Anexo N°17)

El tipo de analisis de los datos fue realizado con base a que las variables son
de caracter cualitativo; se presenta mediante una tabla de contingencia (Ver
Tabla N°8) y el estadistico para hacer contraste de hipotesis fue el Chi-
Cuadrado (X?).

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

Recursos Humanos:

Para la realizacion de esta investigacion se contd con los siguientes recursos

humanos:
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e Tres estudiantes egresados de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de El Salvador.

e Pacientes que acuden al Hospital Nacional Rosales

e Una docente directora.

e Comisibn Metodologica de Procesos de Graduacion,

elaboracion del protocolo.

Recursos Materiales:

Los materiales que se utilizaronen la presente investigacion fueron:

v Instalaciones del Hospital Nacional Rosales.

v' Material para llevar a cabo el trabajo de investigacion:

durante

la

126 Copias de consentimiento informado. | $10.08
126 Juegos de la Guia de observacion. $10.08
Impresiones del trabajo y anillado. $20.00
Disco compacto. $1.25

TOTAL

$41.41
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23

LISTADO DE INSTRUMENTAL MATERIAL DESECHABLE

10 Espejos No. 5 $2.50 c/u | 3 cajas de guantes $ 21.00
10 Pinzas $ 1.50 c/u | 1 cajade mascarillas $ 8.00
10 Exploradores $ 1.50 c/lu | Gorros $ 5.00
10 Sondas Periodontales $16.00 c/u |126 Campos $10.00
1 Lampara tipo minero $3.00 c/u | Gasas $10.00
12 Baterias alcalinas $7.50 126 Baberos $10.00
126 Pastillas rev. $ 5.00

Toallas Desinfectantes $ 6.30

12 bolsas rojas y negras$ 1.00

126 cepillos dentales  $ 31.50

TOTAL $ 225.50 TOTAL $107.8

Recursos Financieros:

Todo el proceso de investigacion fue financiado por los miembros del grupo

investigador.
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RESULTADOS

El procesamiento de los resultados para cada una de las variables
consideradas se realizO mediante una tabla de datos, un gréafico y
porcentajes acumulados (suma de los porcentajes de cada frecuencia)
estos datos son obtenidos a través del programa SPSS version 18.

Variable: Sexo de los pacientes diabéticos tipo Il

Tabla N°1
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos Femenino 107 84.9 84.9 84.9
Masculino 19 15.1 15.1 100.0
Total 126 100.0 100.0
Grafico N°1
Sexo
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De los 126 pacientes observados se encontro que 107 eran del sexo femenino y
esto equivale al 84.9%, y 19 fueron del sexo masculino que equivale al 15.1%,
encontrandose que la mayoria de pacientes diabéticos tipo Il son mujeres.
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Variable: Edad (afios de los pacientes diabéticos tipo Il)

25
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Tabla N°2

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos <=45 22 17.5 17.5 17.5
46 - 49 14 111 111 28.6
50 - 53 13 10.3 10.3 38.9
54 - 57 21 16.7 16.7 55.6
58 -61 17 13.5 13.5 69.0
62 - 65 15 11.9 11.9 81.0
66 - 69 8 6.3 6.3 87.3
70-73 8 6.3 6.3 93.7
74+ 8 6.3 6.3 100.0

Total 126 100.0 100.0
Gréafico N°2

Edad (agrupado)

T
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Se encontré6 que la edad de los pacientes diabéticos observados con mas
frecuencia fue de 40 a 45 afos que equivale a un 17.5% con una frecuencia de

22 de 126 pacientes.



Variable 3: Tiempo de evolucion de Diabetes Mellitus tipo |l

Tabla N°3

Tiempo de Dx. de DM. (agrupado)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos <=15 93 73.8 73.8 73.8
16 - 20 23 18.3 18.3 92.1
21+ 10 7.9 7.9 100.0
Total 126 100.0 100.0
Gréafico N°3
Tiempo de Dx. de DM. (agrupado)
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Se pudo observar que el mayor tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo
Il en los pacientes evaluados fue entre 10 y 15 afios, con una frecuencia de 93
y un porcentaje de 73.8%.



Variable: Control de Hemoglobina Glicosilada
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Tabla N°4
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Igual 0 Menor a 7%, Bien 53 42.1 42.1 42.1
Controlado
Mayor a 7%, Mal Controlado 73 57.9 57.9 100.0
Total 126 100.0 100.0
Gréafico N°4
Control de Hemoglobina Glicosilada
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Control de Hemoglobina Glicosilada

De los 126 pacientes diabéticos observados, 53 se encontraron con un buen
control metabdlico igual o menor a 7% segun sus niveles de hemoglobina
glicosilada representando un 42.1% y 73 pacientes con un mal control
metabdlico mayor a 7% segun sus niveles de
haciendo un total de 57.9%; lo que significa que la mayor parte de pacientes

diabéticos estaban con mal

hemoglobina glicosilada.

control

hemoglobina glicosilada

metabodlico segun su examen de
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Variable: Control de placa dentobacteriana

Tabla N°5

Porcentaje de PDB (agrupado)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado®
Validos <=60.0 8 6.3 6.3 6.3
60.1 - 65.0 4 3.2 3.2 9.5
65.1-70.0 5 4.0 4.0 135
70.1-75.0 12 9.5 9.5 23.0
75.1-80.0 9 7.1 7.1 30.2
80.1-85.0 10 7.9 7.9 38.1
85.1+ 78 61.9 61.9 100.0

Total 126 100.0 100.0

Grafico N°5
Porcentaje de PDB (agrupado)
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En el presente grafico se puede observar que de los 126 pacientes evaluados,
78 personas presentaron un 85.1% o mas de indice de placa dentobacteriana
(Indice de O’Leary) y estos equivalen al 61.9% de la poblacion total del estudio.
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Variable: Presencia de calculo dental supragingival y supray subgingival
(ambos)

Tabla N°6

Célculo Dental

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Supragingival 1 .8 .8 .8
Ambos 125 99.2 99.2 100.0
Total 126 100.0 100.0
Grafico N°6
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Este grafico demuestra que 125 pacientes de 126 evaluados presentaron
calculo a nivel supra y sub gingival contra 1 paciente que solo presenté calculo
supragingival.
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Variable: Periodontitis Crénica

Tabla N°7

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos leve 44 34.9 34.9 34.9

moderada 51 40.5 40.5 75.4

severa 31 24.6 24.6 100.0

Total 126 100.0 100.0
Grafico N°7

Gravedad de Periodontitis
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La prevalencia de periodontitis cronica en los 126 pacientes observados fue de
Moderada con una frecuencia de 51 que equivale al 40.5%; seguida de una
periodontitis leve con una frecuencia de 44 que corresponden al 34.9% y la de
menos prevalencia fue la severa con 31 casos equivalente al 24.6%.
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Relacion de variables: Gravedad de periodontitis cronica en pacientes
diabéticos bien y mal controlados segun niveles de hemoglibina
glicosilada.

Tabla N°8

Tabla de contingencia de Control de Hemoglobina Glicosiladay Gravedad de

Periodontitis

Recuento
Gravedad de Periodontitis
leve moderada severa Total

Control de Hemoglobina Igual o Menor a 7%, Bien 40(75.47%) | 10(18.8%) 3(5.66%) | 53(100%)
Glicosilada Controlado

Mayor a 7%, Mal 4(5.48%) | 41(56.16%) | 28(38.36%)| 73(100%)

Controlado
Total 44 51 31 126

En la presente tabla de contingencia, se observa que de 126 pacientes
evaluados, 53 presentaron buen control metabdlico segin sus niveles de
hemoglobina glicosilada y al mismo tiempo se observé que en ellos hay una
prevalencia de periodontitis cronica leve, con un 75.47%, un 18.8% presento
periodontitis crénica moderada y tan solo un 5.66% presentd periodontitis
severa; por otra parte de los 126 pacientes, 73 presentaron mal control
metabdlico segun niveles de hemoglobina glicosilada, de los cuales un 5.48%
fue diagnosticado con periodontitis crénica leve, 56.16% present6 periodontitis
moderada y 38.36% periodontitis cronica severa, lo que significa que a niveles
mas bajos de hemoglobina glicosilada, hay menor gravedad de enfermedad
periodontal, mientras que con niveles altos de la misma la periodontitis crénica
tiende a agravarse de moderada a severa.

Gréafico N° 8
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Prueba de Chi-Cuadrado
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Grados de Sig. asintotica
Valor libertad (gl) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 66.972° 2 .000
Razo6n de verosimilitudes 74.483 2 .000
Asociacion lineal por lineal 54.948 1 000
N de casos validos 126

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 13.04.

En la tabla de prueba de X? se puede observar que:

e Elvalor de X*de Pearson equivale a 66.972

e El valor correspondiente a grados de libertad (2) y al nivel de confianza
utilizado (0.95) en la tabla de distribuciones de X equivale a 5.99 y que
representa un valor menor al X? obtenido (66.972), por lo que se aprueba
la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula de la presente
investigacion; dicho en otras palabras se confirma que si existe relacion
entre la gravedad de periodontitis crénica y el control de la diabetes
segun niveles de hemoglobina glicosilada.

Tabla de distribuciones de X?

Grados de

Libertad Probahilidad acumnlada

0.800 0.850

0.000
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0,000

0.0995 0.008
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1| 5980 6.745
5 | T.280 8115
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T | 0.803 10.75
g | 11.03 12.03
9 1224 13.29
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DISCUSION

Es valido relacionar a la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal debido a
que en el presente trabajo de investigacion se pudo demostrar que la gravedad
de la periodontitis cronica es mayor en diabéticos mal controlados que en los
bien controlados en similitud al estudio realizado por Allauca Espino, Francisco
Elias. Reabsorcion de hueso alveolar en pacientes diabéticos tipo Il y pacientes
no diabéticos, con periodontitis crénica, ciudad de Lima, 2003, donde revela que
la periodontopatia es mayor en pacientes diabéticos que en no diabéticos o

diabéticos bien controlados (7).

Es numerosa la literatura cientifica en la que se establece a la diabetes como
una enfermedad que favorece la progresion de la periodontitis. El presente
estudio de investigacion trata sobre la utilidad diagndstica de la gravedad de
periodontitis crénica en pacientes diabéticos que en esta oportunidad se ha
realizado con 126 pacientes diabéticos tipo Il que acuden al Area de
Endocrinologia del Hospital Nacional Rosales obteniendo los siguientes

resultados posterior al paso de instrumentos.

Se obtuvo una poblacién femenina de 107 pacientes que representa un 84.9%
contra una poblacion masculina de 19 que equivale al 15.1% lo que significa

gue la poblacién diabética tipo Il en su mayoria es del sexo femenino.

También se observé que las edades mas frecuentes que se encontraron en
estos pacientes oscilaba entre los 41 y 45 afios que equivale al 17.5% de la

poblacién estudiada.

Posteriormente se observo que el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus
influye como factor de riesgo de la enfermedad periodontal ya que de los 126
pacientes evaluados 58 correspondieron a 10 afios de evolucidn y representan

la mayor parte de la poblacion con un 46% y concuerda con los estudios de
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Safkan-Seppala y Ainamo, (1992); De-Pommereau y col, 1992; Dominguez y
col, 1993; Chavada y col, 1993; Oliver y col, 1993; Tervonen y Oliver, 1993;
Grossi y col, 1994; Cerda y col, 1994; Karjalainen y col, 1994), citados por
Garcia Arocha C, Perroni M, Alvarez ML, Schemell M. Manifestaciones bucales
de la diabetes mellitus en una muestra de la poblacion venezolana, Vol. 36, no.
22/199813), que demostraron que la diabetes es un factor de riesgo para la
enfermedad periodontal, asociado en algunas ocasiones con otras variables,

tales como: tiempo de duracion de la enfermedad y edad del paciente.

Todos los pacientes que participaron en el estudio son diabéticos tipo Il que
asisten a su consulta médica cada tres meses en el Area de Endocrinologia
para el control de su enfermedad, dando como resultado que de los 126
pacientes estudiados 73 presentaron un mal control metabdlico y 53 un buen
control metabdlico segun sus niveles de hemoglobina glicosilada
correspondientes a 57.9% y 42.1% respectivamente tomando como fuente la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF) y el Colegio Americano de
Endocrinologia(ACE) quienes consideran a un paciente diabético bien
controlado si posee valores de hemoglobina glicosilada igual o menor a 7% y

mal controlado si sus valores de hemoglobina glicosilada son mayores a 7%).

Asimismo en la investigacion a los pacientes diabéticos tipo Il que se les realizd
el indice de porcentaje de placa dentobacteriana (O’Leary) se encontré que 105
pacientes de 126 estudiados tenian mas de 75% de PDB en concordancia al
estudio realizado por Osuna (2004), citado por Barrios, Lorena Davila; Altuve
Susana Arteaga. La periodontitis y su relacion con la diabetes mellitus. Reporte
de caso y revision. Revista de la facultad de medicina Universidad de los
Andes quien afirm6 que los pacientes diabéticos tienen un sistema
inmunoldgico disminuido que los hace vulnerables ante la presencia de
microorganismos, razén por la cual pueden reaccionar agresivamente ante la

presencia de placa bacteriana depositada cerca de la encia, ademas la
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acumulacion de placa dentobacteriana alrededor de la superficie dental y
gingival, es el agente iniciador de la periodontitis cronica. Esto es debido al
incremento en la proporcion de microorganismos Gram (-) en la biopelicula de
la placa subgingival, con aumentos especificos de microorganismos que se
conocen como periodontopatdogenos (Prevotella intermedia, Campylobacter
rectus, Porphyromonas gingivalis y Actinomyces actinomicetemcomitans), mas
aun cuando la anormalidad se presenta en un sujeto que también sufre una

enfermedad sistémica como la DM tipo Il (1g).

De los pacientes sometidos al estudio todos presentaron calculo dental y se
verific6 que 125 de éstos presentaron célculo supra y subgingival y solo un
paciente presentd calculo supragingival por lo que se determiné que todos los
pacientes presentaban periodontitis cronica en concordancia y similitud con el
estudio de Tervonen y Oliver citados por Torres Lopez Mileydi de la Cruz, Diaz
Alvarez M. La diabetes mellitus y su vinculacion en la etiologia y patogenia de la
enfermedad periodontal. Gaceta Médica Espirituana, 2007 quienes dicen que el
calculo dental es el agente indicador de periodontitis crénica y concluyen que la
periodontitis en diabéticos esta relacionada con un control metabdlico

inadecuado y con la presencia de calculo dental(1y).

Con respecto a la relacién que existe entre gravedad de periodontitis cronica y
niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos tipo I, se encontrd
que en los pacientes con buen control metabdlico igual o menor a 7% de
hemoglobina glicosilada fueron 53 de 126, hay una marcada prevalencia de
periodontitis cronica leve con un 75.47% que equivale a 40 pacientes; En
contraposicion con los mal controlados con niveles de hemoglobina glicosilada
mayores a 7% que fueron 73 sujetos donde se encontré una mayor prevalencia
de periodontitis cronica moderada con 41 pacientes equivalente al 56.16% y
severa con 28 pacientes equivalente al 38.36% lo que significa que los

pacientes con pobre control metabdlico tienen mayor severidad de periodontitis
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cronica como afirmé Taylor (1998), citado por Casaleiro Lobo de Faria e
Almeida, RM. Cambios Clinicos y microbioldgicos en el tratamiento periodontal
convencional de pacientes diabéticos tipo Il con periodontitis cronica del adulto.
Ciudad de Madrid, 2004, quien descubrié, en un estudio con 100 pacientes
diabéticos tipo Il con edades comprendidas entre los 18-67 afios, que los
pacientes mal controlados (HbAlc> a 9%) presentaban una enfermedad

periodontal mas severa que los bien controlados (is),

A partir de estos resultados, se debe tomar en consideracion la Diabetes
Mellitus tipo Il, a la hora de realizar un diagndstico periodontal ya que la primera
puede modificar la gravedad de la periodontitis crénica, pero al mismo tiempo
haciendo énfasis que la gravedad de la periodontitis no solo depende de la
condicion diabética del paciente sino que se ven involucrados otros factores
como la deficiente higiene oral, tabaquismo, no visitar periédicamente al

Odontdlogo entre otras.
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CONCLUSIONES

Al finalizar esta investigacion donde se realiz6 el diagnéstico clinico periodontal
asi como la evaluacion del examen de los niveles de hemoglobina glicosilada
de los pacientes diabéticos tipo Il que acuden al Area de Endocrinologia del

Hospital Nacional Rosales, se concluye lo siguiente:

» En la presente investigacion se determind la relacion existente
entre la gravedad de periodontitis crénica y los niveles de

hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos tipo II.

» La mayor parte de pacientes diabéticos tipo Il se encuentran mal

controlados segun niveles de hemoglobina glicosilada.

> Los pacientes diabéticos tipo Il bien controlados segun niveles de
hemoglobina glicosilada  presentaron mayor incidencia de

periodontitis cronica leve.

> Los pacientes diabéticos tipo Il mal controlados segun niveles de
hemoglobina glicosilada presentaron periodontitis crénica de

moderada a severa.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones a pacientes diabéticos tipo Il

Asistir con responsabilidad a las cita de control metabdlico.

Asistir a consultas odontolégicas cada 4 meses de manera preventiva.
Practicar diariamente sus respectivos habitos de higiene oral.

Informarse debidamente acerca de su condicion diabética y consultar con

su médico responsable.

Recomendaciones al personal médico y las autoridades del Area de

Endocrinologia del Hospital Rosales y la Asociacion Salvadorefia de
Diabéticos (ASADI):

Investigar acerca de patologias bucales que puedan tener relacién con
condiciones sistémicas previamente establecidas.

Dar a conocer al paciente diabético las complicaciones periodontales con
su posterior pérdida de piezas dentales.

Incentivar al paciente diabético a la visita periddica al odontélogo.

Crear programas de atencién integral al paciente diabético que incluyan
tratamientos preventivos y charlas educativas en salud bucal en
coordinacion con el Area de Cirugia Oral y Maxilofacial ya que

actualmente no los posee.

Recomendaciones a Docentes y Estudiantes de la FOUES:

Motivar a futuras investigaciones relacionadas con diabetes mellitus y

enfermedades bucales.
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Investigar, capacitarse y transmitir conocimientos actualizados acerca de
diabetes mellitus y la relacion con la periodontitis cronica.

Realizacion de otras investigaciones tomando en cuenta los siguientes
criterios: pacientes diabéticos tipo I, pacientes con otras alteraciones
sistémicas y retomar la presente investigacion como base para la
realizacion de otros estudios similares tomando una poblacion mas

amplia y en diferentes instituciones de salud.
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ANEXO N° 1

San Salvador, 24 de Febrero de 2012

" Dr. Mauricio Ventura Centeno

Hospital Nacional Rosales

Reciba un atento saludo de nuestra parte, deseandole muchos éxitos y
bendiciones en sus labores diarias. :

El motivo de la presente es para solicitar nuevamente de manera cordial
que nos permita realizar un estudio de trabajo de Graduacién para optar al
titulo de Doctorado en Cirugia Dental de la facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, con los pacientes que acuden a ese hospital,
especificamente al servicio de endocrinologia, ya que pretendemos realizar
el tema de investigacion: Relacion entre severidad de enfermedades

- periodontales y valores de hemoglobina glicosilada en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo II, durante el presente afio, ya que debido a motivos
ajenos a nuestra voluntad no pudimos llevarlo a cabo durante el afio 2011,
para lo cual ya teniamos su aprobacién, y por tal razén, le solicitamos que
nos conceda un NuUevo permiso.

Agradecemos de antemano su atencién y colaboracion-a la presente, y nos

Gusta 0 Guzman

Dra. Claudia Corena Ramirez de Rodriguez

Docente Directora
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ANEXO N° 2

Ministerio de Salud

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

UNIDAD DE FORMACION PROFESIONAL EL SALVADOR
San Salvador, 03 de mayo de‘ 2012

Dra. Virginia Rodriguez Funes.
Coordinadora Unidad de Investigacioén.
Presente,

Estimada Dra. Rodriguez:

Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseandole siempre éxitos en
sus actividades diarias.

El motivo de la presente es para remitirle el Protocolo de
Investigacién “Relacién entre Periodontitis Crénica y Niveles de
Hemoglobina Glicosilada en pacientes Diabéticos Tipo II, del area
de Endocrinologia del Hospital Nacional Rosales” de |los
estudiantes egresados de Cirugia Dental de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador Dra. Bessie Ortega
Santos, Dra. Bianca Rivera Anaya, Dr. Gustavo Arévalo Guzman y Dra.
Claudia Lorena Ramirez de Rodriguez.

Dandole cumplimiento a los requisitos de graduacién segin el
articulo 43 del Reglamento General del Sistema de Estudios de

Postgrado de la Universidad de El Salvador.

Para su revision, visto bueno y seguimiento, sin otro particular.

Atentamen £

alguero

Cc. Archivo.

Unidad de Forr ion Profesk H ital R les: 25 av. Ntie_, entre 1ra calle Pte y Alameda Roosevelt San
Salvador, El Salvador Telefax: 2231-8297.




48

ANEXO N° 3

Mevstore de Saud

HOSPITAL NACIONAL ROSALES EL SALVADOR

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION CLINICA
ACTA N°: 07-2012

En San Salvador, alos 31 dias del mes de mayo de dos mil doce, el presidente del comité:
Dr. Sergio Coto y los vocales Lic. Francisco Herndndez Montoya, Fray. Juan Héctor
Gonzilez, Lic. Victor Manuel Mejia Ostorga. Han revisado los documentos presentados
por los bachilleres: Bessie Ortega Santos, Bianca Rivera Anaya, Gustavo Arévalo Guzman
investigadoras principales del estudio a saber:

1. Protocolo.“RELACION ENTRE LA GRAVEDAD DE PERIODONTITIS
CRONICA Y NIVELES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN
PACIENTES”

2. Curriculo de los Investigadores.

3. Carta de Aprobacién de La Unidad de Investigacion.

4. Hoja de informacion al paciente y Consentimento Informado

Y han considerado que el estudio no presenta reparos éticos. En consecuencia, el Comité
de Etica de Investigacion Clinica del Hospital Nacional Rosales, aprueba el desarrollo del
estudio de investigacion.

Cc. Secretaria CEIC-HNR. UFP. Unidad de Investigacion.
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ANEXO N. 4
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este consentimiento informado va dirigido a pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il, que asisten a la consulta externa del Area de Endocrinologia del Hospital
Nacional Rosales.

Investigadores principales:

Gustavo Alexander Arévalo Guzman
Bessie Rocio Ortega Santos

Bianca Marlene Rivera Anaya

Titulo de la investigacion:

Relacion entre severidad de periodontitis cronica y niveles de hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos tipo Il que acuden al Area de Endocrinologia
del Hospital Nacional Rosales.

Se realiza este estudio como requisito para el proceso de graduacion de la
carrera de Doctorado en Cirugia Dental, de la facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador.

Dicho consentimiento consta de dos partes:

- Parte 1: en la que se le proporciona la informacion sobre el estudio
- Parte 2: consentimiento informado.

PARTE | Informacién sobre el estudio.
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Somos estudiantes de la Universidad de El Salvador, estudiamos Odontologia y
estamos realizando nuestra tesis de graduacién, nuestro estudio trata sobre la
enfermedad de las encias que hace que los dientes se aflojen y se caigan sobre
todo cuando hay una enfermedad como la diabetes tipo II.

Le proporcionaremos toda la informacion que usted requiera, le invitamos a que
participe.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, pida detenerme
segun avanzamos en la informacién y tomaré tiempo para explicarle. Si usted
tiene preguntas después, puede hacerlas cuando usted quiera.

Propésito de la investigacion: observar en los pacientes diabéticos tipo Il la
presencia de periodontitis crénica y la gravedad de la misma asociada a valores
de hemoglobina glicosilada.

El procedimiento que se realizara es observar en su boca si hay sarro alrededor
de sus dientes 0 muelas y si sus encias estan hinchadas por medio de un
instrumento de odontologia que se llama sonda periodontal y se mete dentro de
sus encias, también se tomara una fotografia solo de su boca sin revelar su
identidad fisica al momento que usted esté siendo revisado, si usted posee
hinchazén grave de encias y tiene dientes flojos se le dara una referencia en
una hoja de papel hacia las Facultades de Odontologia de alguna Universidad
para que le hagan el tratamiento, quitando de toda responsabilidad al Hospital
Nacional Rosales, ademas le informamos que al terminar esta investigacion las
hojas en las que fueron recolectados sus datos seran eliminadas.

También se revisara el resultado del examen de hemoglobina glicosilada que
usted lleva al momento de su consulta, con el fin de saber la cantidad de azlcar
en su sangre. Le recordamos que estos datos siempre seran confidenciales y
solo se usaran con fines educativos.

En la investigacion, participaran los pacientes que esten dispuestos a colaborar
y participar en el estudio, para saber como esta su boca y su azucar en sangre.

La participacién es voluntaria, si acepta, y luego cambia de opiniébn puede
retirarse de la investigacion en cualquier momento y continuar asistiendo con
normalidad a su consulta médica.

El procedimiento a seguir:

Ya habiendo leido y aclarado sus dudas, se le realizara una sola vez el dia de
su cita con el médico, se recostara en el canapé y se le observara su boca, el
tiempo estimado serd de 15 minutos, que incluye la toma de fotografia. Ya
finalizado, usted continuara esperando su turno para pasar consulta.
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El estudio conlleva un riesgo minimo, ya que podria haber un pequefio
sangrado de encias al momento del examen bucal. M&s no un riesgo que
comprometa su vida.

El beneficio de la investigacion es que con los resultados que se obtengan, se
podra o no decir si la diabetes esta afectando sus encias y el fin educativo de
esta investigacion es que a partir de ella, entidades de servicio e instituciones
interesadas en salud, profesionales, autoridades, docentes y estudiantes de las
diferentes universidades principalmente en aquellos que atienden y se
relacionan con pacientes diabéticos tipo Il se puedan interesar y profundizar en
la investigacion con personas de todo el pais.

El proceso sera estrictamente confidencial, y sera controlado por el Comité de
Etica de Investigacion Clinica, quien verificara los procedimientos permitidos por
las leyes.

Si usted tiene alguna pregunta puede hacerla ahora o si desea hacerla mas
tarde puede contactar a la siguiente persona: Bianca Marlene Rivera Anaya,
namero de teléfono: 7459-9357.

PARTE Il: Consentimiento informado:

He sido invitado para que participe en una investigacion sobre el sarro en mis
dientes e hinchanzon en las encias asociado a la cantidad de azlucar en mi
sangre, entiendo que solo seré observado y examinado de mis dientes por
medio de un instrumento que se introducira dentro de mis encias, finalmente
tomaran una fotografia de mi boca.

Se tomara informacion de mi examen de Hemoglobina Glicosilada que llevo a
mi consulta.

He sido informado de los riesgos. Que la investigacion es con fines educativos,
y se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puedo contactar
facilmente con el numero de teléfono que se me proporciond.

He leido la informaciéon proporcionada o me la han leido. He tenido la
oportunidad de preguntar dudas que me han sido respondidas
satisfactoriamente.

Conciento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin que afecte mi
consulta médica.



Nombre del participante:
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Firma:

Fecha:

Investigadores principales.

F.

F.

Gustavo Arévalo

Bessie Ortega

F.

Bianca Rivera
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ANEXO N. 5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

“GUIA DE OBSERVACION”

Objetivo: Recolectar informacion sobre la relacion entre periodontitis crénica y
los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos tipo Il que
acuden al Hospital Nacional Rosales.

Cadigo:

Indicaciones:

a)
b)

c)
d)

f)
g)

Saludar.
Presentacion con el entrevistado.
Explicar el objetivo de la investigacion.

Hacerle saber al paciente que los datos obtenidos son estrictamente
confidenciales. Los literales a,b,c y d son realizados por el investigador
A.

Llenar correctamente la guia de observacion, colocando lo que el
investigador C (operador) le dicte al investigador B.

Educacion y motivacion sobre salud bucal.

Agradecimientos.
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DATOS GENERALES

Nombre del paciente:

Sexo: 1) Masculino 2) Femenino

Edad:

Hace cuanto tiempo le diagnosticaron DM:

Valor de hemoglobina glicosilada: %

Indicaciones:

e Colocar la pastilla reveladora en la boca del paciente para detectar placa
bacteriana, y calcular el indice simplificado de O’Leary.

e Examinar la cavidad bucal del paciente, revisando los aspectos de las
preguntas 2, 3, 4 y periodontograma.

1. Porcentaje de placa dentobacteriana segun el indice simplificado de
Oleary. (Prétesis desajustadas y obturaciones desbordantes, ubicar en
periodontograma)

1-6 2-6
1-1 4-1
4-6 3-6
Total de piezas X 100% / 24=

2. Presencia de célculo dental:

A) supragingival B) subgingival
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PERIODONTOGRAMA

Para el llenado del periodontograma, se tendran que evaluar los siguientes
aspectos segun los lineamientos de la FOUES: Linea mucogingival, nivel del
margen gingival, pérdida de insercion clinica, puntos sangrantes, obturaciones
desbordantes, protesis desajustadas y ausencia de piezas.

NIC-5S
PS -PL

rroce

P

A

L

A

¥

1

N

o

MG
D I
E |ps-pL E
R NICSS )
E | DRSS T [ T - TR Tk ET e e, T O TR R )
S g i e b

c 5 4 - N T T 23 I N S e E
H NIC-SS
A ps-PL D
A

PS-PL
NIC-SS




56

3. Presencia de bolsas periodontales:

Piezas:

4. Piezas con pérdida de insercion clinica (anotar diente y superficie):

A) Leve: 1-2 mm:

B) Moderada: 3-4 mm:

C) Severa: 5mm 6 mas:

5. Diagndstico periodontal:

Dado que la enfermedad periodontal es sitio dependiente, se establecera un
diagnéstico periodontal definitivo, tomando como referencia el porcentaje mas
alto de piezas con pérdida de insercion clinica. Y se determinara la extension de
la enfermedad periodontal como generalizada si es igual o mayor a 30% de
piezas afectadas presentes y localizada si es menos del 30%.

Para determinar la extension de la enfermedad periodontal se hara en base
auna regla de tres simpleen la cual el nimero de piezas afectadas se
multiplicara por 100 y el resultado se dividira entre el total de piezas presentes
en la boca, el dato que se obtenga de esta operacion reflejara si la periodontitis
es localizada o generalizada.

Ejemplo:

Total de piezas presentes en cavidad bucal 100%

NUumero de piezas afectadas X
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ANEXO N° 6

Charlas Educativas
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ANEXO N° 7

Verificacion de criterios de inclusién y revision de expediente clinico de
cada paciente




ANEXO N° 8

Firma del consentimiento informado por parte del paciente.
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ANEXO N° 9

Recoleccion de datos generales del paciente.
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ANEXO N° 10

Realizacion del examen clinico intraoral.




ANEXO N° 11

Llenado de la guia de observacion
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ANEXO N° 12

Hallazgos bucales de algunos pacientes.
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ANEXO N° 12

Hallazgos bucales de algunos pacientes




ANEXO N° 13

Entrega de cepillo dental
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ANEXO N° 14

Instrumental odontolégico y material descartable
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ANEXO N° 15

Instalaciones del Area de Endocrinologia del Hospital Nacional Rosales.
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ANEXO N° 16

Consultorio donde se llevo a cabo el paso de instrumentos.




69

ANEXO N° 17

Grupo investigador y Dr. Roberto Cerritos, Jefe del Area de
Endocrinologia del Hospital Nacional Rosales y Presidente de la
Asociacion Salvadorefia de Diabéticos (ASADI)




