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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de afecciones orales en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Programa de Diabetes Del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna 2019. Metodologia: Descriptivo, de corte
transversal, no experimental; la muestra del estudio fue no probabilistica
por conveniencia conformada por 230 pacientes. Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: Se determin6 una alta prevalencia de
caries en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, con un CPO-D grupal
de 21,67 ubicAndose en un rango muy alto, la condicion periodontal que
presentaron fue: gingivitis generalizada (77,80%) con inflamacion gingival
moderada (76,52%) e higiene oral deficiente (93,5%), sin sacos
periodontales, pero con célculo dental u otro factores de retencién de placa,
siendo el V sextante el mas afectado periodontalmente. Conclusion: Las
afecciones orales mas prevalentes en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 atendidos en el Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue
fueron: la enfermedad periodontal (100%) seguido de la caries dental

(77,39%).

Palabras Clave: Diabetes mellitus tipo 2, afecciones orales, caries,

enfermedad periodontal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of oral disorders in patients with
type 2 Diabetes Mellitus treated in the Diabetes Program of the Hipdlito
Unanue Hospital, Tacha 2019. Methodology: Descriptive, cross-sectional,
non-experimental; the study sample was non-probabilistic for convenience,
made up of 230 patients. A data collection sheet was used. Results: A high
prevalence of caries was determined in patients with type 2 Diabetes
Mellitus, with a group CPO-D of 21,67, located in a very high range, the
periodontal condition they presented was: generalized gingivitis (77,80%)
with moderate gingival inflammation (76,52%) and poor oral hygiene
(93,5%), without periodontal sacs, but with dental calculus or other plaque
retention factors, being the V sextant the most periodontally affected.
Conclusion: The most prevalent oral conditions in patients with type 2
Diabetes Mellitus treated in the Diabetes Program of the Hospital Hipdlito
Unanue were: periodontal disease (100%) followed by dental caries

(77,39%).

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, oral disorders, caries, periodontal

disease
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar en qué
medida las afecciones orales se presentan en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, atendidos en el Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, durante diciembre del 2019, enero y febrero del 2020 y
establecer la condiciéon actual de las lesiones orales en diabéticos para
poder generar indicadores de tratamiento, medidas de prevencion y control
de dichas lesiones. Lo que traerd como resultado una mejoria significativa
en la salud bucal del paciente diabético, asi como una mejora en su calidad

de vida.

De acuerdo a la OMS, indica que, a nivel mundial dicha enfermedad
provoca la muerte a mas de 36 millones de personas y cerca de 600,000
nuevos casos son diagnosticados cada afiol. Se estima que para el afio
2025, 333 millones de personas de todo el mundo padeceran Diabetes
Mellitus (DM), de las cuales 284 millones seran de paises en vias de

desarrollo.?

El expresidente de la Sociedad Peruana de Endocrinologia, indicé

qgue en el Peru alrededor de un millon de individuos mayores de 25 afios



tiene diabetes. Siete de cada 100 peruanos son diagnosticados con la
enfermedad.® Asi mismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) detalla que la mayor poblacién diagnosticada con DM es en la region
de la costa del Pert con 4,1 %, en la selva con 1,9% y en la sierra con

1,6%.4

Actualmente, la incidencia de personas con DM en Tacna aumenta
de manera alarmante. Sélo entre enero y setiembre del 2019, la Direccion
Regional de Salud (DIRESA) detectdé 1,637 nuevos casos de Diabetes
Mellitus 2, colocando a la regién en el quinto lugar con mayor incidencia a

nivel nacional.®

Segun Gillis y Saxon mencionan que las patologias mas frecuentes
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a nivel oral son la enfermedad
periodontal, caries dental de evolucion rapida de localizacién
preferentemente cervical, candidiasis, queilitis comisural, xerostomia. En
los pacientes diabéticos se afecta el pH salival volviéndolo mas acido,
debido al pH salival bajo hay proliferacion bacteriana cariogénica
ocasionando asi la aparicibn de caries dental y otros problemas

bucodentales.® 7



Esta investigacion consta de cuatro capitulos:

El capitulo | abarca el planteamiento del problema, hace referencia a la
descripcion, delimitacion y formulacibn del problema, objetivos,
justificacion, formulacion de hipotesis, variables de estudio vy

operacionalizacion de variables.

El capitulo Il lo conforma el marco tedrico, los antecedentes de la

investigacion, las bases teoricas y definicidbn conceptual de términos.

El capitulo 11l presenta la metodologia de la investigacion, en el que aparece
el enfoque, tipo y método de investigacion, la poblacion, la muestra y unidad
de analisis, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, los
procedimientos de recoleccion, el plan de procesamiento de datos, técnica

de procesamiento y analisis de datos.

El capitulo IV trata sobre los resultados y la discusién. Finalmente se
presenta las conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las manifestaciones clinicas y la sintomatologia bucal de la
diabetes, pueden variar desde un grado minimo hasta uno
mas grave, y dependen: del tipo de alteracion hiperglicémica
existente, del control o tratamiento, y del tiempo de aparicion
de la enfermedad. La Diabetes Mellitus es una enfermedad
metabdlica que presenta diversas manifestaciones clinicas
orales. Dentro de las cuales se encuentra la disminucion del
flujo salival (hiposialia), la cual predispone a las infecciones
bucales. En la mayoria de los casos, esto trae como
consecuencia la formacion de caries dental, que podria llevar
a la aparicibn de abscesos apicales si no es tratada. Asi

mismo, se presentan la enfermedad periodontal, fisuras



linguales, candidiasis, halitosis, gingivitis, incremento de la

hipersensibilidad dental, entre otras de las manifestaciones.’

Las Afecciones orales mas frecuentes en pacientes con
Diabetes Mellitus 2, ha sido estudiado a nivel internacional por
investigadores como: Castellanos,® quien obtuvo que las
afecciones orales mas frecuentes en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 fueron caries dental (72,4%), la enfermedad
periodontal (65,5%), y edentulismo (95,2%), Del Toro® indicé
que fueron caries dental (60,9%) y enfermedad periodontal
(80,44%), Reigada Martinez,'° indica que las afecciones
orales mas frecuentes son caries dental (94%) y enfermedad
periodontal (58%) y Barrios,'! indicé que las manifestaciones
orales mas frecuentemente observadas en los pacientes
fueron: la enfermedad periodontal (97,1%) y la caries dental

(91,4%).

En cuanto a trabajos de investigacion realizados a nivel
nacional, Linares!? sostuvo que, la manifestaciéon oral mas
frecuente fue edentulismo parcial (85,11%), seguido de caries

(82,98%) y enfermedad periodontal (78,72%), Viera'd



concluye que la prevalencia en xerostomia fue de 75.7%,
aftas 12,20%, halitosis 35,10%, caries dental 97,3%, gingivitis
91,9% y candidiasis fue 0%, al comparar estas evidencias se
denota diferencia de los datos obtenidos tanto en estudios

internacionales como en los nacionales.

En cuanto a la experiencia que tuve durante la
realizacion de mi internado en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, en el consultorio de medicina interna, pude observar
que, de 20 pacientes atendidos diariamente presentaban
diabetes, es por ello mi interés en conocer como se
manifestaban las afecciones orales en esta poblacion

susceptible.

Por tal razén se realiz6 el trabajo de investigacion que
nos permiti6 conocer las afecciones orales en los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 para prevenir mayor destruccion
de las estructuras orales y asi mejorar la calidad de vida de
los pacientes atendidos en el Programa de Diabetes del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.



1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la prevalencia de las afecciones orales en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Programa de

Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue, Tacha 2019?

1.2.0BJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

a. Determinar la prevalencia de afecciones orales en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el
Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue,

Tacna 2019

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Establecer la prevalencia de caries dental en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Programa de

Diabetes del Hospital Hipolito Unanue.



b. Determinar la condicion periodontal de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Programa de
Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue, segun O’Leary,

Lindhe, Lée y Silness y PSR.

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion es parcialmente original, ya que las
variables han sido estudiadas en anteriores trabajos de
investigacion, pero en poblaciones y ambitos distintos al presente

estudio.

Tiene relevancia académica, porque los resultados
obtenidos proporcionaran evidencia cientifica actualizada sobre el
tema, que puede ser utilizada para la formaciéon de futuros

profesionales en el area de la odontologia.

Es de relevancia social porque los resultados del trabajo
contribuiran a la solucion de los problemas de salud de un grupo de

personas susceptibles de riesgo.



El presente estudio fue viable ya que es factible, y se tendra
un completo acceso a la poblacién de estudio, y en cuanto al factor

econdmico, los gastos seran asumidos por mi persona.

Existe interés personal, el estudio es presentado con la
finalidad de optar el titulo profesional de Cirujano Dentista,

culminando asi de manera satisfactoria mi vida universitaria.

1.4. HIPOTESIS

No todas las investigaciones plantean hipétesis. ElI hecho de que se
formule o no hipétesis depende de dos factores esenciales: el enfoque
del estudio y el alcance inicial del mismo, si su alcance es exploratorio

o descriptivo no necesariamente lleva hipétesis4.



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion . - . - Escala de
Variable - Dimension | Indicador Escala de valoracion .
conceptual operacional medicion
Muy bajo: 0.0-1.1;
Prevalencia | ; .. Bajo:1.2-2.6;
de Caries g‘dlce CPO- Moderado:2.7-4.4; Ordinal
dental. Alto: 4.5-6.5;
Muy alto: +6.6
indice de higiene oral
i aceptable: 0.0%-12.0%;
Indice  de | Cuestionable: 13.0% - .
O’Leary. 23.0% Ordinal
Deficiente:24.0%-
100.0%
El indice de | Gingivitis localizada
Sangrado (menos de 30%); Ordinal
Simplificado | Gingivitis generalizada
Se De Lindhe | (de 30% a mas)
denomina
Afeccion Examen clinico
oral, atoda | intraoral,
Afecciones | ateraciono | aplicando los No hay inflamacion: 0;
Orales desviacion | Indices o . Inflamacién leve: 0.1 —
del estado | Epidemiologicos . In'dICFd 1.0:
isioloai i ingival de ! L .
I:zlr?:](ﬁlgg g.orrespondlente Condicion 9 LgoeY !Lngamza(élon moderada: | Ordinal
un diente. Periodontal Silness LT e L, )
inflamacién severa: 2.1 —
(OMS, 2018) 3.0
0=sin sacos, sin
sangrado;
1=sin sacos, con
sangrado;
2=sin sacos, calculo
dental u otros factores
PSR de retencion de placa; Ordinal

3=presencia de bolsa
periodontales hasta 5.5
mm;

4=profundidad de
sondaje mayor o igual a
6 mm

Fuente: Elaboracion propia.

10




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Balboa B. (2016- Ecuador) realiz6 lainvestigacion, “Salud
bucal en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del club
de diabéticos en el Hospital General Enrique Garcés”. La
muestra fue conformada por 59 pacientes del Hospital
General Enrique Garcés - Ecuador. El Instrumento utilizado
fue una ficha donde se describe el estado de salud bucal de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el indice
CPO-D, IHOS, y examen periodontal que tuvo como objetivo
evaluar la salud oral de los pacientes con Diabetes Mellitus 2,
del club de diabéticos. Se obtuvo como resultado que el 8,8%
pertenece al género masculino y 91,2% al femenino. Asi
mismo, presenta 135 piezas cariadas que corresponde al

8,5%, 947 piezas dentarias perdidas que representan el



59,3% vy finalmente 122 piezas dentales obturadas
correspondientes a 7,64% La periodontitis severa se
manifesto en el 42% de los participantes demostrandose asi
gue la diabetes y la enfermedad periodontal tienen una
relacion directa, es posible concluir que los pacientes del club
de diabéticos del HGEG presentan CPO-D Grupal de 21,12
muy alto, segun la edad los adultos presentaron un CPO-D
igual 19,2 y adultos mayores presentaron CPO-D de 22,8,
segun el género se encontré en el sexo masculino un CPOD
igual al 21,0 y en el femenino un CPO-D igual 21,13. Un IHO
regular y segun el examen periodontal una periodontitis
severa debido a la falta de atencion odontologica de los
participantes factor que influyen mucho en su mal estado de

salud bucal®®.

Ruiz Y, Torres L, y Rios G. (2015-Cuba) realizé la
investigacion “Situacion periodontal en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2”7, se tuvo como muestra a 52
pacientes. Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal en el periodo de abril 2008 a abril 2010. Se

utilizé el método de observacion y recoleccion de datos. Se

12



aplicé el indice periodontal revisado para determinar el estado
de salud periodontal. Se obtuvo como resultado que el grupo
de 50 a 59 afios de edad fue el mas representativo, asi como
el sexo femenino. Mayor presencia de la diabetes tipo 2,
predominando la gingivitis severa en pacientes con menos de
10 afios de evolucion. Llegando a la conclusién que la
gingivitis fue la afeccion periodontal que predominé. El rango
de edad mas representativo fue el de 50-59 afos, con alto
predominio de los diabéticos tipo 2, por ser una poblacion
adulta con tendencias al sedentarismo; sin embargo, el
estado periodontal en su mayor gravedad no tuvo relacion
alguna con el tipo de diabetes y tratamiento medicamentoso

de los mismos.16

Santes F. (2015-México) realiz6 la investigacion
“Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud urbano
Manuel Avila Camacho”. Tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de 38 a 77 afios de edad del centro de

salud urbano Manuel Avila Camacho de la ciudad de Poza

13



Rica de Hidalgo; Veracruz. El tipo de estudio fue de tipo
descriptivo, prospectivo, observacional y transversal. La
muestra estuvo constituida por 30 personas, entre las edades
de 38 a 77 afos, de ambos géneros. El instrumento utilizado
fue: indice periodontal y ficha de recoleccion de datos.
Obteniendo como resultados que se hall6 una alta prevalencia
de enfermedad periodontal en 23 (77%) pacientes diabéticos.
El sexo mas afectado fue el género femenino con 22 (100%)
mujeres, 17 (77%) de ellas tenian enfermedad periodontal, en
comparaciéon con el género masculino que del 8(100%), solo
6(75%) se mostraban afectados. Como conclusion se puede
decir que Los pacientes diabéticos del Centro de salud urbano
Manuel Avila Camacho presentan una alta prevalencia de
enfermedad periodontal, puesto que del total de la muestra el
77% fue la que result6é afectada, mientras que solo el 23% no

presenté enfermedad periodontal.l’

14



Ochoa S. et al. (2018) realiz6 la investigacion “Condicién
periodontal y pérdida dental en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital Universitario San Linares
Celia”, realiz6 un estudio necesidad de tratamiento
periodontal en diabetes tipo 2. Tuvo por objetivo: determinar
la prevalencia de enfermedad periodontal y la necesidad de
su tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
poblacién rural de Morelos. El método empleado fue estudio
transversal descriptivo con andlisis bivariado. Se realizo
examen periodontal mediante el INTPC. Resultados: la
relacion mujer hombre fue de 3:1. El rango de edad fue de 35
a 75 afos de los sujetos tenia menos de cinco afios de haber
sido diagnosticado; 78% se encontraba entre moderadamente
y mal controlado; 96,8%, se indican los resultados de la
deteccién de enfermedad periodontal mediante la aplicacion
del PSR. No hubo pacientes con salud periodontal ni codigo 1
de enfermedad periodontal; todos los casos mostraron
enfermedad periodontal con codigos 2, 3 y 4. Respecto al
sexo, se encontré diferencia entre la distribucion de las
mujeres y la de los hombres con el PSR, sin embargo, ésta

no fue significativa. Conclusiones: De acuerdo con los niveles

15



de glucosa en ayuno, se encontrd alta prevalencia de
pacientes moderadamente y mal controlados. Debe
considerarse el papel de las infecciones crénicas bucales en

el buen control metabdlico de los pacientes con diabetes.*®

Montenegro G. (2015) realiz6 la investigacion “indice de
necesidad de tratamiento periodontal de la poblacion que
asiste a la unidad de diagnéstico y orientacion de la
Facultad de Odontologia”, tuvo por objetivo: Determinar las
necesidades de tratamiento periodontal de los pacientes
atendidos en la Unidad de Diagndstico y Orientacién (UDO)
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
(FOUC), por medio de la aplicacién del indice PSR, la
metodologia empleada fue de tipo epidemioldgico descriptivo,
no experimental. Presentando los siguientes resultados: La
necesidad de tratamiento periodontal predominante fue
instruccion de higiene bucal, profilaxis y tartrectomia, El

sextante mas afectado periodontalmente fue el V.?°

16



2.1.2.

Antecedentes Nacionales

Viera Q. (2016) realizé la investigacion “Prevalencia de
manifestaciones orales en pacientes con Diabetes tipo 2
del centro de Atencién Primaria lll, Essalud Chiclayo
Oeste — 2015”. El objetivo fue determinar la prevalencia de
manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo 2 del
Centro de Atencion Primaria Ill, Chiclayo Oeste. El
instrumento que se uso fue una ficha de recoleccion de datos
y observacion, la muestra fue de 74 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, el resultado fue que el 100% de pacientes con
diabetes de tipo 2 presentaron manifestaciones orales como
caries, xerostomia, gingivitis asociada a placa, aftas, halitosis,
y candidiasis, siendo el 47,3% y el 52,7% de los pacientes de
sexo masculino y femenino respectivamente. El 80% de los
pacientes entre 51 a 60 afios con diabetes tipo 2 presentaron
manifestaciones orales el cual el 47,3% y el 52,7% de los
pacientes de sexo masculino y femenino respectivamente
Concluyen que la prevalencia en xerostomia fue de 75,7%,
aftas 12,20%, halitosis 35,10%, caries dental 97,3%, gingivitis

91,9% y candidiasis fue 0%.3

17



Olivares M. (2016) realiz6 la investigacion “Lesiones
orales mas frecuentes en pacientes con Diabetes Mellitus
en el Hospital Militar Central Lima.” Este estudio busco
describir las lesiones mas frecuentes en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2. La muestra estudiada fue de 238
pacientes con DM tipo 2 del Servicio de Endocrinologia del
Hospital Militar Central. Encontrandose que predominaron las
lesiones orales en mujeres, adultos mayores, con glucosa
controlada, con 5 -10 afios de diagndstico de diabetes, con
deficientes habitos de higiene oral, 38,2% presentan una
higiene oral mala, seguido de 31,5% con una higiene oral
regular y finalmente el 2,1% presentan una higiene oral
buena, lo que conlleva a padecer de caries, pérdida dentaria
y problemas periodontales. Aplicando el indice del CPO-D se
obtuvo 791 piezas cariadas correspondiendo al 80,8%, 125
piezas dentarias perdidas siendo el 12,7% y finalmente 62
piezas dentales perdidas correspondientes al 6,3% El
tratamiento del paciente diabético, exige un abordaje
bidireccional, que hace imprescindible la comunicacién entre
el médico y el odontdlogo. La evidencia demuestra que la

atenciébn odontolégica tiene un efecto positivo muy
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significante en la salud general y bucal del paciente con

Diabetes Mellitus.?

2.2. BASES TEORICO-CIENTIFICAS

2.2.1.

Generalidades de Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica, que se
caracteriza especialmente por una carencia completa o
parcial de la secrecion de insulina y por una insensibilidad o
resistencia de los 6rganos del paciente al efecto metabdlico

de la insulina.

La hiperglucemia es el resultado ineludible de este
déficit de secrecion y accion de la insulina. En las ultimas
fases se ocasiona la tan temida afectacion extensa de todos
los sistemas organicos, afectacién que se determina por la
disminucién de las membranas basales capilares de todo el
organismo: microangiopatia 'y macroangiopatia de
aterosclerosis acelerada implica los sistemas nervioso

periférico y vegetativo variacion neuromuscular con atrofia
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muscular, embriopatia, reduccion de la resistencia a las

infecciones. 21

En ocasiones no se descubre la hiperglucemia hasta
gue surgen complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus,
como nefropatia, retinopatia, infarto de miocardio o gangrena
de las extremidades inferiores. Transcurrieron mas de dos mil
afos desde los primeros cuadros de la diabetes como entidad
clinica, pero hasta la extraccion de la insulina del tejido
pancreatico en 1921, no se consiguid disponer de un

tratamiento eficaz a largo plazo.!®

Desde el desarrollo de la insulina cristalina, se avanzo
en el tratamiento de la enfermedad gracias a los progresos
efectuados en la farmacologia de la insulina procedentes de
su mezcla con otra proteina, como la protamina o de la
formacion de precipitados cristalinos con Zinc. No obstante,
se dispone de insulina para uso clinico desde mediados de
1920, siguen falleciendo pacientes enfermos por la Diabetes

Mellitus o por sus complicaciones; actualmente los pacientes
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sobreviven con relativa facilidad a sucesos diversos de

cetoacidosis diabética. 22

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM)

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 guardan cierta
capacidad de secrecién de insulina enddgena a pesar de lo
cual muestran anomalias manifiestas de la homeostasia de la
glucosa como hiperglucemia mantenida. A diferencia del tipo
1 los enfermos con Diabetes Mellitus tipo 2 son
congruentemente resistentes a desarrollar cetosis en
situaciones basales debido a la preservacion de la capacidad

de secrecion de insulina endégena.??

Casualmente presentan resistencia acusada o
insensibilidad a los efectos metabdlicos tanto de su insulina
endogena como de la exogena, debido en parte a la
disminucion del numero de receptores insulinicos;
aproximadamente el 80% de ellos se observa obesidad

moderada o intensa en el instante del diagndstico. La
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obesidad es el factor de riesgo mas significativo para el

desarrollo de este tipo de diabetes.?*

La manifestacion clinica de la enfermedad es muy
variable, algunos concurren al médico buscando tratamiento
al observar signos como poliuria, polidipsia, fatigabilidad facil
o irritabilidad.?® Asimismo, algunos enfermos con una o
diversas complicaciones cronicas de la diabetes no muestran
alteraciones graves del metabolismo de los hidratos de
carbono, e inclusive pueden tener cifras de glucemia basal

casi normales.?®

La mayor parte de los casos de Diabetes Mellitus tipo
2 se diagnostican posterior de los 40 afos, lo que indujo a
designarla Diabetes Mellitus de comienzo en la madurez y no
esta vinculada a enfermedad autoinmune y por ende a los
autoanticuerpos ICA, GAD, anticuerpos antiinsulinas, etc. son

negativos. 26

Se ha corroborado que existe una gran influencia

genética en la transmision de la mayoria de los pacientes con
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Diabetes Mellitus tipo 2. La transmisiébn no esta claro. Sin
embargo, dada la asociacién indiscutible entre obesidad
preexistente y desarrollo de diabetes tipo 2, no cabe duda
alguna de que los factores ambientales juegan un papel

significativo en la patogenia de la enfermedad. %6

Actualmente, se ha tomado mayor atencién a la
relacion entre la periodontitis y la salud sistémica. El sindrome
metabdlico (MetS) se determina por el estrés oxidativo, es una
situacion en la que se entorpece el equilibrio entre la
produccion y la inactivacidon de las especies reactivas de
oxigeno (ROS). Las especies reactivas de oxigeno tienen un
papel fundamental en una diversidad de sistemas fisioldgicos,
bajo una situacion de estrés oxidativo, que favorecen a la
disfuncion celular y el dafio.?” El estrés oxidativo puede actuar
como un eslabén comun para explicar la asociacion entre
cada componente de sindrome metabdlico y periodontitis.
Estas condiciones muestran niveles séricos acrecentados de
productos derivados del dafio oxidativo, suscitando un estado

proinflamatorio. Asimismo, las adipocitoquinas producidas por
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las células grasas del tejido graso, podrian modular el

equilibrio entre las actividades oxidantes y antioxidantes-?®

Manifestaciones generales de la diabetes

La enfermedad se caracteriza por poliuria, polifagia,
polidipsia, cansancio, vision borrosa, pérdida de peso,
debilidad, boca seca, parestesia e impotencia, entre otras
manifestaciones. Las complicaciones de la DM suelen
presentarse entre 5 y 10 afios de una libre evolucion de la
enfermedad, en pacientes sin control de la glucemia.

Compromete lo siguiente:

a. Vista: La manifestacion oftalmica es de alta prevalencia
y severidad en pacientes con diabetes. Pueden tener

retinopatia diabética, cataratas y glaucoma.?®

b. Hipertension: Segun la OMS son consideradas
hipertensas las personas que tengan una presion arterial
alta mayor a 140/90 mm.Hg. segun la ALAD (Asociacion

Latinoamericana de Diabetes) una persona con diabetes
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debe mantener la presion arterial sistélica por debajo de
los 130mmHg y la presion arterial diastolica por debajo
de los 80 mmHg.3° Todo paciente con diabetes posee
hipertension, los pacientes con diabetes tipo | y |
presentan hipertension, estos pacientes presentan
mayor riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular,

insuficiencia renal y retinopatia diabética.3!

Neuroldgicas: Se caracteriza por desérdenes nerviosos
tales como dolor, debilidad y pérdida de la sensacion en

los pies y algunos casos las manos.

Cutaneo: También es probable que haya heridas, en las

gue se puede evolucionar a ulceras que se infecten.

Cardiovascular: Las complicaciones a nivel macro

vascular es la arteriosclerosis, que es el principal riesgo

en un paciente diabético. 2°
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f. Inmunosupresién: Se ha visto que aumenta la incidencia
por los farmacos que empleamos para el tratamiento de

la diabetes. 28

g. Bucales: Si el paciente no lleva un buen control de su
enfermedad puede padecer de infecciones o diversas
patologias en la cavidad oral, debido a que no hay un
buen metabolismo y sintesis del colageno y también una
disminucién de la quimiotaxis que hace reducir la

resistencia inmunoldgica de los tejidos. 2°

Complicaciones de DM

Complicaciones Metabolicas Agudas

Estado Hiperglucémico

Estos incluyen la cetoacidosis, mucho mas frecuente en el

DM-1 y el sindrome clinico hiperosmolar, que se acompafa

de acidosis y se observa con mayor frecuencia en la DM-2.

Ambas condiciones pueden ser mortales. La cetoacidosis
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también se observa en personas obesas. No es raro que
ambas condiciones hiperglucémicas se presenten de manera
simultdnea por infeccion de tipo viral o gastrointestinal, en
estados graves de infarto del miocardio o accidente
cerebrovascular, por una reduccion inapropiada de la dosis de
insulina o como ocurre en los adolescentes, por olvido de su

administracion.3°

Todo lo anterior favorece la hiperglucemia (= 250
mg/dl), la hipertrigliceridemia, cetoacidosis (pH < 7.30) y un
incremento en la diuresis que lleva a la deshidratacién y
pérdida de electrélitos.3? Estos trastornos se caracterizan por
las manifestaciones tipicas de la DM, poliuria, polidipsia,
polifagia, nauseas, vémito, debilidad, letargia, anorexia y
aliento cetonico. El paciente puede caer en coma y morir. El
manejo médico debe proveerse en un medio hospitalario, e

incluye insulina y la restitucién del equilibrio electrolitico.33
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Estado Hipoglucémico.

Esta es una complicacion frecuente de la DM-1, que afecta al
menos una vez al afio. En ocasiones puede ser grave y
requerir la hospitalizacién del paciente. Con menor frecuencia
se presenta en la DM-2, sobre todo en quienes emplean
secretagogos de larga duracion, como las sulfonilureas. Suele
dar manifestaciones clinicas que el individuo aprende a
reconocer; aungue, si dicha condicidon se presentara por la
noche, cuando éste estuviese dormido, podria pasar

inadvertida y pondria a la persona en riesgo de muerte.

Las manifestaciones clinicas mas destacadas
resultan de las alteraciones autonémicas como sudoracion,
temblor, palpitaciones y afectacion del SNC, en donde la
neuroglucopenia produce fatiga, debilidad, visiébn borrosa,
parestesia bucal, verborrea, cambios en la personalidad y
trastornos del comportamiento. Las manifestaciones tardias
de la hipoglucemia incluyen convulsiones y lesiones
accidentales. Debido a que el SNC necesita de aporte

constante de glucosa y las neuronas no sobreviven mas de
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unos pocos minutos sin energia, la hipoglucemia sostenida
puede provocar dafio cerebral irreversible; se considera que
es la etiologia de muerte en 3 a 4% de los sujetos que reciben

insulina como parte del tratamiento.!

Complicaciones Tardias De La Diabetes Mellitus

Las complicaciones tardias de la Diabetes Mellitus se
presentan tanto en el tipo | como en el tipo 2. El conjunto de
complicaciones que lesionan los vasos sanguineos de
pequeiio calibre (capilares y arteriolas precapilares), 2 se les
denomina microvasculares y se caracterizan por alteraciones
de la permeabilidad y engrasamiento de las membranas
basales y espacios perivasculares. Estas lesiones se

presentan en tres sistemas organicos: 2

1- Ojos (retinopatias)

2- Riflones (nefropatia)

3- Nervios (neuropatia).
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Diabetes Mellitus y lesiones orales

a. Repercusion de la condicidon sistémica en la cavidad

oral

El tratamiento del paciente diabético, exige un abordaje
bidireccional, que hace imprescindible la comunicacién entre
el médico y el odontdlogo. Las complicaciones
estomatolégicas asociadas con la diabetes, de la misma
manera que las afecciones sistémicas, estan vinculadas con
el grado de control de la glicemia. Los diabéticos controlados
padecen menos enfermedad bucal que los no controlados. La
interrelacion médico-odontélogo es fundamental para el éxito

de los abordajes terapéuticos en el paciente diabético.34

Diagnostico de diabetes desde la boca

El conocimiento y la deteccion de sintomas y signos de
diabetes por parte del odontdlogo conducen al diagnostico
precoz de la diabetes. Los primeros sintomas y signos de la

enfermedad pueden observarse en la boca.
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En la Diabetes Mellitus tipo 2 (qQue abarca entre el 90
y 95% de los diabéticos) las lesiones bucales son de gran
relevancia, ya que frecuentemente manifiestan las
condiciones generales de estos pacientes. La prevalencia no

muestra grandes diferencias entre hombres y mujeres. 3*

La boca del diabético reane condiciones particulares
para el desarrollo de varias enfermedades estomatolégicas y
los medicamentos utilizados en el control de la diabetes

pueden tener reacciones adversas de manifestacion bucal.

Lindhe afirma que las lesiones orales de la Diabetes
Mellitus aparecen en diabéticos de larga evolucién o mal
controlados metabdlicamente. Segun Carranza, (2014) estas
lesiones pueden ser: la enfermedad periodontal, xerostomia,
hipertrofia parotidea, incremento en la prevalencia de caries,
candidiasis, glosodinia o sindrome de boca ardiente, liquen
plano, tendencia a las infecciones orales y cicatrizacion

retardada.®
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Las complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus
tienen un enorme impacto en la salud publica. Con respecto a

la cavidad bucal, la diabetes aumenta la prevalencia de:

o Candidiasis.

o Hiposialia.

o Enfermedad periodontal

o Infecciones de tejidos duros y blandos.

Para hacer el diagnostico de diabetes desde la boca,
se consideran una serie de sintomas y signos: pacientes con
alteraciones en la funcién salival, des6rdenes mucosos,

infecciones fungicas, pueden ser diabéticos.

La evidencia demuestra que la atencion odontoldgica

tiene un efecto positivo muy significante en la salud general y

bucal del paciente con Diabetes Mellitus.3*
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2.2.2.

Afecciones Orales

Definicién

Las dolencias bucodentales comparten factores de riesgo con
las cuatro enfermedades crénicas mas importantes
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias cronicas y diabetes; pues se ven favorecidas por
las dietas malsanas, el tabaquismo y el consumo nocivo de
alcohol. Otro factor de riesgo es una higiene bucodental

deficiente.

Se incluyen entre las lesiones bucodentales el dolor
orofacial cronico, cancer de boca o garganta, llagas bucales,
defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y
pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que

afectan a la boca y la cavidad bucal.®®

Las lesiones de la mucosa bucal son multifactoriales.

Pueden ser de origen primario o secundario, segun sean
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propias de enfermedades bucales o como parte del cuadro
clinico de diversas enfermedades del sistema nervioso,®
cardiovascular, endocrino, dermatolégico y digestivo. El

diagnéstico de estas entidades es basicamente clinico. 3’

Los capilares gingivales en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 se encuentran con una membrana basal
delgada, asimismo presentan rupturas en las mismas e
inflamacion endotelial, ya que estos pacientes tendran
problemas en la difusion del oxigeno y dificultad para eliminar
desechos metabdlicos, y una marcada insuficiencia de aporte
sanguineo al periodonto por microangiopatias diabéticas. El
diagnéstico y tratamiento de las complicaciones de esta
enfermedad es tan importante ya que no solo afectara a nivel
bucal sino que también puede provocar cambios sistémicos
durante su desarrollo agravando mas la situacion general del
paciente. Las manifestaciones mas frecuentes estan
relacionadas con la xerostomia y la hipofuncién glandular, lo
cual dependerd del progreso de la enfermedad y de su

control.?2
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Las enfermedades bucodentales mas comunes son la
caries dental y las periodontopatias. Segun resultados de
algunos estudios en Peru afirman que las manifestaciones
orales en pacientes con diabetes tipo 2 que mas prevalecieron
son la caries dental con un 97.3%, gingivitis con el 91.9 % vy

xerostomia con el 75.7%.22

Complicaciones bucales de la Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es otra enfermedad sistémica con
repercusiones a nivel bucal. Los diabéticos en término general
presentan una serie de alteraciones en la respuesta de los
tejidos periodontales, a la biopelicula, de tal manera que
parece haber una mayor predisposicion a padecer
enfermedades periodontales mas graves, con pérdida de

tejidos de soporte. 37

El paciente con Diabetes Mellitus por las
caracteristicas fisiopatologicas a las que esta predispuesto y
respondiendo a las lesiones evidentes en vasos sanguineos,

y terminales nerviosas y en otros tipos celulares afectados
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desarrolla algunos tipos especificos de patologia bucal. 3’
Entre estos tenemos periodontitis, absceso no cariogénico,
abscesos odontdgenos, hiperplasia gingival, odontalgia,
parotiditis, Ulceras mucosas, estomatitis, glositis, candidiasis,
liquen plano oral, sindrome de Gresspan, halitosis y se ha

demostrado cicatrizacion retardada de las lesiones orales.38

Las manifestaciones orales de los pacientes
diabéticos o de condiciones relacionadas con Diabetes
Mellitus dependen del tipo de alteracion, hiperglucemia
diagnosticada, de su adecuado control y de su antigiiedad.
Las posibles manifestaciones en los pacientes con Diabetes
Mellitus bien controlados®’” (sensibilidad, cambios en la
mucosa, sensibilidad infecciosa, alteraciones reparativas y
periodontitis) seran menos frecuentes e intensas que en los
no controlados por lo que la respuesta al tratamiento
bucoperiodontal de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1
y tipo 228, de aquellos con intolerancia a la glucosa (IG) o
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), sera mas satisfactorio
en proporcion al control glucémico observado, de la misma

manera la respuesta a la terapia hipoglucémica sera mejor, Si
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los estados infecciosos, inflamatorios, o ambos de la cavidad

oral son controlados. 38

Caries Dental

La caries dental afecta a todo el mundo, pero especialmente
a quienes tienen diabetes. Esto se debe principalmente a los

mayores niveles de glucosa de la saliva que bafia los dientes.®

Se ha observado en diabéticos un aumento en la
incidencia de caries con localizaciones atipicas,
fundamentalmente, caries a nivel de los cuellos dentarios,
sobre todo, en incisivos y premolares. Asimismo, también son
mas frecuentes las consecuencias de la caries, como la
celulitis, la alveolitis post extraccion o el edentulismo (pérdida

de los dientes). 8

Los estudios realizados muestran resultados

contradictorios; unos refieren una menor frecuencia de caries,

atribuible a la exclusion de azucares de la dieta; mientras que
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otros ponen de manifiesto un aumento del indice de caries

relacionado con el grado de control metabdlico.®

La diabetes no controlada o con un control deficiente
va a predisponer en el paciente a una elevacion en el indice
de caries, lo que se relacionara con cifras de glucosa en la

saliva y en el liguido de los surcos gingivales.??

Enfermedad Periodontal: Gingivitis y Periodontitis

La enfermedad periodontal es llamada la 62 complicacion de
la diabetes junto con el dafio en los nervios, en los rifiones,
los problemas visuales y el dafio en los vasos sanguineos, y
es el segundo trastorno bucal en importancia tras la caries

dental; constituyendo la primera causa de pérdida dentaria.'®

La enfermedad periodontal es una enfermedad
inflamatoria, *°> desencadenada por las bacterias de la placa
dental, que producen la infeccion de las encias (gingivitis, que
se da en una etapa temprana de la enfermedad) seguida de

la destruccion del hueso (periodontitis).3?
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La relacién entre enfermedad periodontal con esta
enfermedad se basa en que la presencia de una infeccion
aguda puede predisponer a la resistencia a la insulina.?® Esto
puede ocurrir independientemente de un estado diabético y
persistir hasta 3 semanas después de la resoluciéon de la
infeccion.® En un estudio longitudinal de pacientes con DM de
tipo 2 los que padecian enfermedad periodontal avanzada
presentaron un estado diabético significativamente peor que

los que tenian enfermedad periodontal minima.

En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 la fase inicial
de un tratamiento periodontal, que incluyé motivacién y
desbridamiento de las bolsas periodontales, redundd en una

mejora del control metabdlico de la diabetes. 3°

Un estudio reciente de Kiran y Col. confirmé6 estos
datos. En un estudio poblacional de los pacientes con DM de
tipo 2 y valores de hemoglobina glucosilada de 6-8% la fase
inicial del tratamiento produjo una notable mejoria en el

control glucémico. Estos hallazgos demuestran que el control
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de la enfermedad periodontal puede contribuir al tratamiento

de la DM. 37

Los sintomas son dificiles de notar al principio; pero

con el progreso de la enfermedad, aparecen:

¢ Inflamacién de las encias (encias rojas, hinchadas).

e Picor de las mismas.

e Sangrado de encias cuando se cepillan los dientes.

Cuando las enfermedades periodontales han evolucionado a

periodontitis, suelen aparecer otros sintomas tales como:

e Retraccion de las encias, sensacion de dientes mas largos.

e Movilidad de los dientes.

¢ Aumento de la sensibilidad dentaria, sobre todo al frio. ¢
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e Mal aliento.

e Aparicion de abscesos y flemones en la encia.®

Clasificacion Actual de la Enfermedad Periodontal

Por dieciocho afos se habia manejado la clasificacion de las
enfermedades periodontales de 1999 establecida por
Armitage, finalmente como un nuevo reto se busco unificar y
hacer un idioma universal mas entendible y completo sobre
las enfermedades periodontales y es asi que en el afio 2017
Sanz M, y M Tonetti, crean la nueva clasificacion de las
enfermedades periodontales y periimplantarias. Dicha
clasificacion se muestra en la siguiente tabla, ha sido
aprobada por las dos principales asociaciones cientificas
mundiales en periodoncia: la Academia Americana de
Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia

(EFP)3®
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Clasificaciébn actual

periimplantarias.

de

las

CLASIFICACION DE LAS CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARIAS
2017

enfermedades periodontales

CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES
SALUD PERIODONTAL,
CONDICIONES Y PERIODONTITIS OTRAS CONDICIONES QUE AFECTAN AL PERIODONTO
ENFERMEDADES
GINGIVALES
Gingivitis: Periodontitis Conaiciones o Factores
Enfermedades Enfermedades enfermedades Abscesos Condicicnes y Fuerzas -
SaludlGineival inducido gingivales: Wo | oopioonioiec | Periodontitis wa’llﬂ , sistémicas periodontales y deformidades aclusales relacionados
¥ Periodontal pov inducidas por necrosantes e :se selen afectando los lesiones mucogingivales traumaticas _san los
piofilm | hiafiim dental - tejidosde | endoperiodontales == ED
dental = soporte protesis
sistémicas periodontal
CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIIMPLANTARIAS

Salud periimplantaria

Mucositis periimplantaria

Deficienciasde lostejidos
duros yblandos
periimplantarios.

Periimplantitis

Fuente: Casas, 2020. Nueva Clasificacion de enfermedades periodontales

y periimplantarias.®
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. .y . ., .
Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades
sistémicas
Sindrome de Down
Sindromes de deficiencia de
adhesion leucocitaria
Sindrome Papillon-Lefévre
Sindrome Haim-Munk
Sindrome Chediak-Higaish
Neutropenia Grave:
Enfermedades - Neutropenia congénita
Acoclidascon (Sindrome Kfastr’na'nn).
- Neutropenia ciclica
desérdenes
3 o Enfermedades
inmunoldgicos inmunodeficiencia primaria:
- Enfermedades
cronicas
granulomatosas
DESORDENES : }s\:::::\"::noglobulin
SISTEMICOS QUE Destidenes emia E.
IM.'::z:g :':LA étit Sindrome Cohen.
Epidermdlisis bullosa:
PERDIDA DE LOS Entinedades -::chleermél?s?sb:ul‘ltsaa
TENDOS glectando/la distréfica
PERIODONTALES mucosa oral y10s | _gingrome Kindler
AL INFLUIR SOBRE tejidos ging Deficiencia Plasming
LA INFLAMACION Sindrome Ehlers-Danlos (tipos
PERIODONTAL Enfermedad, v, Vil
afectando el tejido | Angioedema (deficiencia
conectivo inhibidor-C1)
Lupus
Enfermedad de
almacenamiento de
Desérdenes glucégeno
metabolicos y Enfermedad Gaucher
endocrinos Hipofosf:
Raquitismo hipofosfatémico
Sindrome Hajdu-Cheney
Enfermedades Neutropenia adquirida
:’qu:;'o::ﬁ il Infeccion VIH
Enfermedades Epidermolisis bullosa adquirida
infl i Enfermedad infl oria intestinal
OTROS Diabetes Mellitus
DESORDENES Obesidad
SISTEMICOS QUE Osteoporosis
INFLUYE EN LA Artritis (artritis reumatoide, osteoartritis.
PATOGENESIS DE Estrés emocional y depresion
LAS Tabaquismo (dependencia nicotina)
ENFERMEDADES .
PERIODONTALES Medicaciongs
Neoplasias Enfermedades Carenomade c-ulas
escamosas orales
neoplasicas Tumores odontogénicos
DESORDENES primarias delos | —
SISTEMICOS QUE tejidos Sl
A os tejidos periodontales
PUEDEN periodontales
PROVOCAR Neoplasias secundarias metastasicas de los tejidos
PERDIDA DE LOS periodontales
TEJIDOS Granulomatosis con poliangitis
PERIODONTALES TP Histiocitosis células Langerhans
INDEPENDIENTE | O%ros & Granulomas de células gigantes
DELA q‘;e e afsctar Hiperparatiroidismo
PERIODONTITIS 2 o_s 'e] os' Esclerosis sistémicas (esclerodermia)
= Sindrome del hueso evanescente o fantasma
(Sindrome Gorham-Stout).

Fuente: Casas, 2020. Nueva Clasificacion de enfermedades periodontales

y periimplantarias.38
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Clasificacion de la Periodontitis Basada en Grados

Grados Periodontitis GRADO A GRADO B GRADO C
Evid . Radiograﬁas 0| No evidencia
V|d_enct| evaluacion | de pérdida de| Pérdida<2 | Pérdida>2
3e Irecta periodontal hueso (o mm en 5 afos | mm en 5 afos
_ | " 5
progresi en IOS‘ 5 anos mserCI?n) en
- anteriores clnos
on
o DAL
fs:;:ilac:ia <025 02510 >1°0
CRITERIOS
PRIMARIOS £l de
destruccion
' . supera las
Engencla expectativas
:jndlrecta Gt:arldes Destruccién por los
€ .. Fenotipo de'po.51tos de proporcional a depfmﬁos de
progresio biofilm con | ¢ depositos biofilm.
n niveles bajos < il
de destruccion Patrones
clinicos
especificos
sugieren
progresion
rapida y/o
patologiade
aparicion
temprana.
Tabaquismo | No fumador | < 10 cig/dia > 10 cig/dia
MODIFICADORES |Factores
GRADOS de Riesgo | piabetes c'j;r/r:fr: HbA1c < 7 con | HbA1c > 7 con
. diabetes diabetes
diabetes

Fuente: Casas, 2020. Nueva Clasificacién de enfermedades

periodontales y periimplantarias.3®

Diagnaostico de caries dental

La caries dental se diagnostica mediante la exploracion

clinica, inspeccién visual, exploracién tactil con sonda,
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radiografia digital, transiluminacion, indices de CPO-D

(dientes cariados, obturados y perdidos), el sistema ICDAS.39

Indicadores de caries dental CPO - D

El CPOD es un indice que se utiliza para obtener el promedio
de dientes cariados, perdidos y obturados el cual nos ayudara
a obtener una visidn global de dientes afectados por
enfermedades dentales. Se calcula en base a 28 dientes
permanentes, excluyendo las terceras molares.?®

El valor maximo de CPOD es de 28 lo que indicara que todas

las piezas estan afectadas.

o Se examina cuantos dientes presentan lesiones

cariosas (no se considera lesiones incipientes o

manchas blancas).

o Se contabiliza los dientes que han sido extraidos.

o Se culmina con las piezas que tengan restauracion de

algun tipo.
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Para la obtencion del CPOD se suman los tres nimeros.

Ejemplo: CPO -D de 4 -2 -6 =12. Quiere decir que 4

dientes son cariados, 2 son extraidos, y 6 fueron

restaurados. Si una pieza dentaria presenta caries

recidivante, se considera como C (cariado).? El valor

puede ser O - 28 de cada individuo adulto y el resultado

de una poblacion es la suma de los valores individuales

dividido por el nimero de cada paciente. El resultado del

CPO - D de un individuo y grupal se realiza de la

siguiente manera: 4

CALCULO DE INDICE DE CPOD INDIVIDUAL Y GRUPAL.

CPOD
Observaciones C P e}
Individual Poblacional
Indiv?duo 1 1 0 4 5 $CPOD
Individuo 2 2 0 4 6 CPOD : —=—
Individuo 3 2 1 2 5 N" Sujetos
+6+5+5+4+0=
Individuo 4 1 0 5 6 5 665 5+4 0626 L
Individuo 5 2 2 0 4
Individuo 6 0 0 0 0
CPOD=4.3

Fuente: Libro de Henostroza — Caries Dental Principios y procedimientos para el

diagnéstico Calculo del indice CPOD para un grupo de seis individuos.

41

46



Indicadores de enfermedad periodontal

indice O'Leary

El indice para registrar la presencia de placa bacteriana
propuesta por O Leary, Drake y Taylor, fue desarrollada en el
afio de 1972 para brindar a los higienistas, educadores
dentales y profesionales de la salud bucal, un método de
registro simple con el cual pudieran identificar las superficies
dentales con placa bacteriana registra la presencia o ausencia

de placa bacteriana de superficies libres.*?

La importancia de este indice radica entre otros puntos
en que es aplicable en cualquier tipo de denticion y facilita el
registro de las superficies y de las zonas con mayor riesgo a

acumular placa bacteriana. 4

Para el levantamiento de este indice deben ser tomadas

en cuenta las siguientes condiciones:

e Se examinan todos los 6rganos dentarios.
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Se registra la presencia de placa dentobacteriana sin

importar la extension de la misma.

Se registra la presencia de placa dentobacteriana sin

importar la zona donde se encuentre localizada.

Se registra la presencia de placa dentobacteriana sin
importar grado de maduracion de la matriz de placa

bacteriana.

No se registran las superficies que presentan
acumulaciones de placa bacteriana, leves, a nivel de la

union dentogingival.

No se registran las superficies que presentan destruccion
amplia de la corona clinica, o bien, obturaciones
temporales, excepto en aquellos casos, en los cuales, la

obturacion temporal sélo involucre a la cara oclusal.
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e Las restauraciones protésicas tampoco  seran
consideradas como viables para el levantamiento del

indice y deberan ser excluidas del examen.

El método consiste en registrar en una odontograma
con color azul las superficies que presentan placa bacteriana,
dejando en blanco en las que se encuentren ausentes y
marcando con una cruz, en color azul, a aquellos dientes que
por alguna razon no se encontraban clinicamente presentes
Se indica al paciente que coloque y disuelva en la cavidad
bucal una pastilla reveladora procurando que alcance todas
las zonas de la boca.*

El indice debe registrarse inmediatamente después del
revelado de placa y en un diagrama se transcriben las
superficies dentarias con palca. Se enumeran las superficies
libres con placa tefiida y las superficies dentales libres totales

presentes. 43

El indice se calcula en porcentajes de la siguiente manera:

Cantidad de superficies tefiidas
100

Total de superficies presentes (4 por pieza) x
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Cuanto mayor es el indice, menor es el control de placa. Cada
diente se considera constituido por cuatro superficies. Su

interpretacion es la siguiente:

CONDICION Y PARAMETRO

CONDICION PARAMETRO
Higiene Oral Aceptable 0.0% al 12.9%
Higiene Oral Cuestionable 13.0 % al 23.9 %
Higiene Oral Deficiente 24 % al 100.0 %

Fuente: Ficha Periodontal usada en la Escuela Profesional de Odontologia.

indice de sangrado de Lindhe (IG-s), 1983 modificado de

Ainamo y Bay (GBI-s), 1975

Se encuentra dentro de los indices gingivales, también
conocido como Sangrado al sondaje (SAS) o mas
especificamente en sus siglas en inglés (GBI=Gingival

Bleeding Index).

Se pasa la sonda periodontal especial disefiada por

la OMS (Morita, Japdn), o sondas periodontales tipo OMS
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(Hu-Friedy) la cual se usa para evaluar la profundidad del
surco gingival a través de la zona crevicular de cada uno de
los dientes y se va anotando en sus unidades gingivales si
sangra o no (calificacion dicotdbmica), rellenando el espacio en
caso afirmativo bien pintandolo, bien con un si/no o bien con

+/- segun el disefio de la ficha.

Se debe esperar entre 15 y 30 segundos para su
lectura. Se calcula el porcentaje de las superficies sangrantes

en la boca con la siguiente ecuacion:

G N° de puntos sangrnates en boca
— S =

= x
N° total de superficies exploradas

Si el resultado es igual o inferior a 30% corresponde
a una gingivitis localizada, mientras que un valor de 30% a

mas corresponde a una gingivitis generalizada. 44

indice gingival de Lée y Silness reducido (IG-r), 1967

El méas utilizado en la actualidad es el desarrollado por Lée y

Silness (Gl, por sus siglas en inglés, Gingival Index), que
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evalla la existencia y severidad de la lesion gingival en una
escala graduada de 0 a 3. Por su similitud al indice de placa
reducido y por ergonomizar en los estudios epidemiolégicos
hay muchos autores que utilizan este indice tomando como
medida los dientes de Ramfjord: primer molar superior
derecho, incisivo lateral superior derecho, primer premolar
superior izquierdo, primer molar inferior izquierdo, incisivo

central inferior izquierdo y primer premolar inferior derecho. 4

Para el levantamiento de este indice, se debe llevar a
cabo la exploracién bucal de los dientes mencionados con
anterioridad, auxiliados con un espejo dental plano del N° 5y
una sonda periodontal especial disefiada por la OMS (Morita,
Japon), o sondas periodontales tipo OMS (Hu-Friedy) la cual
se usa para evaluar la profundidad del surco gingival. Esta
sonda esta particularmente disefiada para una manipulacién
suave de los tejidos blandos ubicados alrededor del érgano
dentario. Los codigos y criterios que son tomados en cuenta

son los siguientes:
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CODIGOS Y CRITERIOS

CODIGO CRITERIO

0 Encia normal, no presenta inflamacion ni cambio de
color, sin hemorragia

1 Inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema,
no sangra a la exploracion con la sonda periodontal

2 Inflamaciéon moderada, enrojecimiento y edema.
Sangra a la exploracion y a la presion con la sonda
periodontal.

3 Inflamacion marcada, marcado enrojecimiento,

edema, ulceracion, tendencia a la hemorragia
espontanea, eventualmente ulceracion

Fuente: Ficha Periodontal usada en la Escuela Profesional de Odontologia.

Las areas de tejido gingival a evaluar para cada diente
seleccionado fueron cuatro: la papila distovestibular, margen

vestibular, papila mesiovestibular y todo el margen lingual.

El valor del indice gingival (IG) para cada unidad
dentogingival seleccionada, result6 del promedio de los
valores de las cuatro areas evaluadas, y el valor del indice
gingival del individuo fue asi el promedio de los valores
resultantes de las seis unidades dentogingivales

examinadas.*3
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Para la evaluacion de la inflamacion gingival se
clasificé de la siguiente manera: Normal o sana (0), leve (0,1-

1), moderada (1,2-2) y severa (2,1-3). 4

Periodontal Screening and recording (PSR):

Este indice aporta una base para una exploracion sencilla y
rapida. Aunque ha sido desarrollado para valorar las
necesidades de tratamiento, tiene la ventaja de resumir la
situacion periodontal de una manera Gtil para comunicarse

con el publico. Divide la denticiébn completa en sextantes.

Los seis sextantes incluyen, por un lado, cuatro
grupos de dientes con los dientes molares (excluyendo el
tercer molar) y premolares de cada lado en cada maxilar, y
por otro lado, dos grupos de dientes con los caninos e
incisivos de cada maxilar.** Se examinan seis sitios
periodontales en todos los dientes de cada sextante, siendo
el valor del sextante el mayor valor encontrado, de acuerdo a

la codificacion de dichos examenes (SEPA 2010). 4°
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Codigos y criterios

Caodigo 4: Bolsa patolégica de 5,5 mm o0 mas, el area negra
de la sonda no se ve.

Codigo 3: Bolsa patologica de 3,5 a 5,5 mm. o mas, el area
negra de la sonda se encuentra a nivel del margen gingival.
Caodigo 2: Presencia de tartaro y/o obturaciones defectuosas.
Codigo 1: Sangramiento observado hasta 30 segundos
después del sondaje.

Caodigo 0: Tejidos periodontales sanos.
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2.3. GLOSARIO DE TERMINOS

a. Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes de tipo 2 (llamada anteriormente diabetes no
insulinodependiente o del adulto) tiene su origen en la
incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo
que a menudo es consecuencia del exceso de peso o la

inactividad fisica. 46

b. Enfermedad Periodontal

Las enfermedades periodontales comprenden un conjunto de
circunstancias que afectan a cualquier érgano del periodonto,
es decir, es un proceso inflamatorio de las encias que ocasiona
dafios en los tejidos de los dientes. El tratamiento consiste
sobre todo en el control de los factores de riesgo, y en casos
severos una cirugia periodontal, cuyo objetivo primordial no es

la curacién, sino la exéresis de las lesiones, por la cual se
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garantizar4 un buen mantenimiento posterior del periodonto

ante los factores etiolégicos.

Caries

Es una enfermedad infecciosa y transmisible, se caracteriza
por la desintegracion de sus tejidos calcificados de la estructura
del diente por la accién de los microorganismos sobre los

carbohidratos fermentables. 47
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue el descriptivo, de corte transversal.

3.1.2. Disefo de investigacion

El disefio fue no experimental.

M

A\ 4
o

M = Muestra

O = Observacion de la variable



3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion de estudio

Estuvo constituido por los usuarios del sistema de salud del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna pertenecientes al
Programa de Diabetes del Hospital Hip6lito Unanue de Tacnha,
el cual ofrece atencion integral en tamizaje de enfermeria
consistente en control de peso, medicion del perimetro
abdominal, evaluacion de los niveles de glucosa en la sangre,
y medicion de la presion arterial, ademas de brindar
consejeria profesional en nutricién, consulta psicologica, y
consulta médica, acopiados por trimestre en diciembre del

2019, enero y febrero del 2020.

3.2.2. Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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3.2.3.

3.2.4.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 230 pacientes

pertenecientes al Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios De Inclusién

e Pacientes usuarios del Programa de Diabetes del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna.

e Pacientes con diagnéstico médico de Diabetes Mellitus

tipo 2.

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes que deseen participar de la investigacion; y que

hayan firmado el consentimiento informado.
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Criterios De Exclusién

e Pacientes que hayan recibido tratamiento periodontal en

los Ultimos 6 meses.

e Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo I.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnicade recoleccion

Se empled la técnica de observacion directa.

3.3.2. Instrumento de recoleccién de datos

Para la recopilacion de la informacién registrada para cada

paciente se utilizd una ficha de recoleccion de datos (Anexo

1) la cual estd compuesta por los indices periodontales

aplicados en la Escuela Profesional de Odontologia de la

UNJBG, el cual nos evidenciard la condicién periodontal de

dichos pacientes y un odontograma. Lo cual sera necesario

61



para el cumplimiento de los objetivos especificos de este
estudio, como: CPO-D, indice de O’Leary, indice de Lindhe,

indice de Loe y Silness y PSR.

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a. Previamente al recojo de los datos, se solicitd el permiso formal
al director del Hospital Hipdlito Unanue De Tacna, mediante una
carta de presentacion del director de la Escuela de Odontologia
UNJBG, después el proyecto paso por comité de ética de dicho
hospital, siendo aceptado por dicho comité y por el jefe del
Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
quien nos firmd un consentimiento informado respectivo (Anexo

3).

b. Se obtuvo los datos generales, a través de la entrevista directa

como nombres y apellidos, edad, género de los participantes.
c. Luego se procedi6 realizar el odontograma que nos permitira
hallar el indice CPO-D. Este indice evalud la prevalencia de

caries dental. Se examind todas las piezas dentarias que
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poseian los pacientes y el valor que se obtuvo del CPOD resultd
de la suma aritmética de los valores obtenidos por piezas
examinadas. Los valores cuantitativos y cualitativos que se

consider6 fueron determinados por la OMS.

1,2-2,6 Bajo Riesgo
4,5-4.4 Mediano Riesgo

45-6,5 Alto Riesgo

d. Para evaluar la condicion periodontal de los pacientes usamos
los 4 indices pilares de la Escuela Profesional de Odontologia de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. El primero
que se aplicé fue el indice de O’Leary, el cual evaluamos
clinicamente el estado de salud periodontal iniciando con el
indice de O’Leary para determinar el grado de higiene dental del
paciente. Utilizamos revelador liquido de placa, la cual tifio las
superficies dentarias. El indice se calcul6 en porcentajes de la

siguiente manera:

Cantidad de superficies tefiidas

100
Total de superficies presentes (4 por pieza) x
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Cuanto mayor es el indice, menor es el control de placa. Su

interpretacion es la siguiente:

CONDICION PARAMETRO
Higiene Oral Aceptable :0,0% al 12,9 %
Higiene Oral Cuestionable : 13,0 % al 23,9 %
Higiene Oral Deficiente : 24,0% al 100,0 %.

e. El indice de Sangrado de Lindhe fue utilizado para medir la
distribucion de la gingivitis, se debe esperar entre 15 y 30
segundos para su lectura. Se calculd el porcentaje de las

superficies sangrantes en la boca con la siguiente ecuacion:

N° de puntos sangrnates en boca
IG—s = — x 100
N° total de superficies exploradas

Si el resultado es igual o inferior a 30% corresponde a una
gingivitis localizada, mientras que un valor de 30% a mas

corresponde a una gingivitis generalizada.

f. Luego la severidad de la lesion gingival fue analizada mediante

el indice Gingival de Lde y Silness en una escala graduada de 0

64



a 3. El registro se realiz6 con una sonda periodontal tipo OMS la
cual se utiliz6 para valorar el potencial hemorragico de los tejidos.
Normal o sana (0), leve (0,1-1), moderada (1,2-2) y

severa (2,1-3).
. Como ultimo paso se evalué mediante el indice Periodontal
Screening and recording (PSR): indice usado para cuantificar
presencia de alteracion gingival, factores locales, asi como
también sangrado al sondaje y presencia de saco Yy/o
pseudosaco periodontal.

Codigos y criterios

Caddigo 4: Bolsa patologica de 5,5 mm o mas, el area negra

de la sonda no se ve.

Caddigo 3: Bolsa patologica de 3,5 a 5,5 mm. o mas, el area

negra de la sonda se encuentra a nivel del margen gingival.

Caddigo 2: Presencia de tartaro y/o obturaciones defectuosas.
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Cdédigo 1: Sangramiento observado hasta 30 segundos

después del sondaje.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos registrados en el instrumento de recoleccion datos fueron
digitados en una computadora con el sistema operativo INTEL
CORE I7 en una base de datos creada en el programa SPSS version
25.0, donde incluia todas las variables y requerimientos para cumplir
con los objetivos especificos. Luego con los resultados obtenidos
por el programa en cuadros, se realizaron graficos de barras en el
programa Excel v. 2016 para obtener una mejor representacion de

los resultados.

Se realizo el andlisis estadistico a los datos registrados para obtener

frecuencias.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS



CUADRO N° 1

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL
PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE.

CPO-D F % CPO-D GRUPAL
CARIADOS 858 13,32
PERDIDOS 2335 36,26
21,67
OBTURADOS 1791 27,81
TOTAL 4984 77,39

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

Segun el cuadro niumero 1 observamos que el 77,39% (n=4984) del total
de piezas dentales evaluadas estan afectadas, de las cuales el 13,32%
(n=858) presento caries dental, el 36,26% (n=2335) fueron piezas dentales
perdidas y el 27,81% (n=1791), fueron las piezas dentales obturadas.
Ademas, para el presente trabajo se calcul6 el indice CPO-D Grupal que
fue de 21,67; lo que segun el nivel de severidad constituye como alto riesgo

de la muestra observada.
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GRAFICO N° 1

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL
PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE.
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H FRECUENCIA 858 2335 1791 4984 21.67
m PORCENTAIJE 13.32 36.26 27.81 77.39

Fuente cuadro 1.
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CUADRO N° 2

CONDICION PERIODONTAL EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE
DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

SEGUN EL INDICE DE O'LEARY.

HIGIENE ORAL = %
Higiene Oral
Aceptable 0,00 0,00
Higiene Oral
Cuestionable 15,00 6,50
nglgng Oral 215,00 63,50
Deficiente
TOTAL 230,00 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

En el cuadro 2 observamos que de los 230 pacientes evaluados en el
Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, segun la
escala sugerida para la valoracion del indice de O’Leary, el 93,50% (n=215)
presentd higiene oral deficiente y el 6,50% (n=15) presentd higiene oral

cuestionable, asi mismo, ningln paciente presenté higiene oral aceptable.
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GRAFICO N° 2

CONDICION PERIODONTAL EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE
DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

SEGUN EL INDICE DE O'LEARY.

250.00
215.00
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0.00 H- o
Higiene oral Aceptable |g|e.ne oré Higiene oral deficiente
cuestionable
B Frecuencia 0.00 15.00 215.00
B Porcentaje 0.00 6.50 93.50

B Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Cuadro 2
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CUADRO N° 3

CONDICION PERIODONTAL EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE
DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

SEGUN EL INDICE DE LINDHE.

DISTRIBUCION DE

0,
LA GINGIVITIS F &
Gingivitis localizada 51,00 22,20
Gingivitis 179,00 77,80
generalizada
Total 230,00 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

El cuadro nos muestra la distribucién de gingivitis de los pacientes
asistentes al Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue
examinados segun el indice de sangrado de Lindhe, se obtuvo que el
77,80% (n=179) de diabéticos presentd gingivitis generalizada, no

obstante, el 22,20% (n=51) presentd gingivitis localizada
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GRAFICO N° 3

CONDICION PERIODONTAL EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE
DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

SEGUN EL INDICE DE LINDHE.
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M Gingivitis localizada 51 22.20
Gingivitis generalizada 179 77.80

M Gingivitis localizada Gingivitis generalizada

Fuente: Cuadro 3
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CUADRO N° 4

CONDICION PERIODONTAL EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE
DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

SEGUN EL INDICE DE LOE Y SILNESS.

INDICE GINGIVAL DE

LOE Y SILNESS F %
Leve 9,00 3,91
Moderada 176,00 76,52
Severa 45,00 19,57
TOTAL 230,00 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

En el cuadro 4 tenemos a los pacientes del Programa de Diabetes del
Hospital Hipolito Unanue examinados segun el indice gingival de Lde y
Silness, se obtuvo que el 76,52% (n=176) presentd inflamacion gingival
moderada, no obstante, el 3,91% (n=9) se encontré con inflamacion

gingival leve.
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GRAFICO N° 4

CONDICION PERIODONTAL EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE
DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

SEGUN EL INDICE DE LOE Y SILNESS.
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mF 9 176 45
% 3.91% 76.52% 19.57%

Fuente: Cuadro 4
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CUADRO N°5

CONDICION PERIODONTAL EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE
DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

SEGUN EL PSR.

| 1] 1] v \% VI
Puntaje criterio SEX. SEX. SEX. SEX. SEX. SEX.
F F F F F F
0 Sin sacos, sin sangrado 1
1 Sin sacos, con sangrado 87 53 77 79 10 89
2 heuceiuee 143 151 153 145 86 130
3 E;if:r;t':éancji;bolsa periodontales 25 6 125 11
4 Profundidad de sondaje mayor o igual 9
a5.5mm

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

Segun el cuadro 5 observamos que los sextantes | y Ill sus frecuencias
oscilan entre los criterios 1 y 2; mientras que el sextante Il, IV y VI sus
frecuencias llegan hasta el criterio 3. Asi mismo, el sextante V presenta
puntajes hasta el criterio nimero 4, siendo esto asi, nos indicaria que es el

sextante mas afectado.
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GRAFICO N° 5

CONDICION PERIODONTAL EN PACIENTES CON DIABETES
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MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE

DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
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recuencia
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SEGUN EL PSR.

recuencia

F

77

recuencia

F

B Sin sacos, sin sangrado

M Sin sacos, con sangrado

m Sin sacos, calculo dental u otro
factores de retencidn de placa

M Presencia de bolsa periodontales
hasta 6 mm

B Profunidad de sondaje mayor o
igual a 6 mm



4.2. DISCUSION

En la investigacion, el 77,39% presentd una alta prevalencia de caries con
un indice CPO-D igual a 21,67 ubicandose en un rango muy alto, de los
cuales el 13,32% son cariadas, 36,26% son dientes perdidos, lo que nos
sugiere que el alto nimero de piezas cariadas no tratadas terminan en
extracciones y finalmente 27,81% estan obturadas. Resultados que
presentan similitud con lo encontrado por Viera Q. (2016)2 el cual indic6
que la prevalencia de caries fue de 97,3%. Asi mismo, Balboa B. (2016)°
y Olivares (2016)° determinaron que el indice CPO-D fue de 21,12y 18,5
respectivamente, el cual indica un alto riesgo de caries en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

En cuanto a la condicion periodontal de dichos pacientes el indice
de Higiene Oral nos revela que, segun la escala para la valoracion del
O’Leary, el 93,50% de la muestra estudiada presentd higiene oral
deficiente; resultados que difieren con lo encontrado por Balboa B. (2016)*°,
el cual indica que solo el 19,3% presentd una higiene oral deficiente,
diferencias que se explicaria ya que utilizaron un indice de higiene oral

simplificado en el que evaluaron un menor numero de piezas dentales.
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El 100% de los pacientes presento gingivitis, resultados que difieren
ligeramente con lo encontrado por Viera (2016) 2?2 en el que el 91,9% de su
muestra presento gingivitis. Asi mismo, Ruiz Y, Torres L, y Rios G. (2015)8,
indica que la gingivitis fue la afeccién oral mas frecuente en pacientes
diabéticos. Todos estos resultados coinciden con Santes F. (2015)*’ el cual
indica que hay una alta prevalencia de enfermedad periodontal en dichos

pacientes.

Segun Lindhe el 22,20% presentd gingivitis localizada y el 77,80%
gingivitis generalizada. Asi mismo se obtuvo que el 76,52% de los
diabéticos presentd inflamacion gingival moderada y el 19,57% una
inflamacion gingival severa, estos datos no se pudieron contrastar con los
antecedentes puesto que no se encuentran consignados con los mismos,

datos que son exclusivos de nuestro trabajo.

Los sextantes I, Il, lll, IV Y VI presentaron mayor frecuencia en el
criterio 2 en el que indica que no hay sacos, pero si presencia de calculo
dental u otro factores de retencion de placa, el sextante Il, IV y VI sus
frecuencias llegaron hasta el criterio 3 el cual indica la presencia de bolsa
periodontales hasta 5.5 mm y el V sextante fue el Unico el cual presento

frecuencias en el criterio 4 el cual comprende una profundidad de sondaje
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mayor o igual a 5.5 mm. Siendo este el sextante mas afectado resultado
que presenta similitud a lo encontrado por Montenegro (2015)%°
coincidiendo en la afectacion del sextante V. Asi mismo, Ochoa S. (2018)*°
indica que los estados periodontales encontrados oscilan entre los criterios

2, 3,4.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Las afecciones orales mas prevalentes en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 atendidos en el Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue,
fueron: la enfermedad periodontal (100%) seguido de la caries dental

(77,39%).

SEGUNDA

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Programa de
Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue presentaron una alta prevalencia de

caries con un CPO-D Grupal de 21,67 ubicandose en un rango muy alto.

TERCERA

La condicion periodontal en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue fue
gingivitis generalizada (77,80%) con inflamacién gingival moderada

(76,52%) e higiene oral deficiente (93,5%), sin sacos periodontales, pero



con célculo dental u otro factores de retencion de placa, siendo el V

sextante el mas afectado periodontalmente.
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RECOMENDACIONES

1. Los resultados de la presente investigacion demuestran que existe
un mal estado de salud bucal en los pacientes diabéticos, por lo cual
es recomendable que el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha en
coordinaciébn con su Servicio de Odontologia establezca una

atencion adecuada y periodica a estos pacientes.

2. Se sugiere a la Escuela Profesional de Odontologia que
conjuntamente con el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, organicen
campafnas de difusion acerca de las patologias bucales en las
personas diabéticas y asi conozcan los efectos que causa la
diabetes a nivel de la cavidad bucal, ya que la mayoria de ellos

desconocen dichas consecuencias, que son prevenibles.



3. Se recomienda a los profesionales odontélogos considerar la alta
prevalencia de caries y la condicidon periodontal obtenidos en este
grupo de pacientes, para brindar mayor atencion en el tratamiento y
en la consulta informarles de todas las patologias que pueden

adquirir si no dan el cuidado pertinente a su cavidad bucal.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRES Y APELLIDOS : ...t e taine s saennssnannnseannneeanns
Datos Generales
EDAD: .......coivieeeeeeeennnns SEXO: F [ m [l

PACIENTE CON DIAGNOSTICO MEDICO: Diabetes Mellitus Il
1. INDICE DE CARIES CPO-D

18 17 16 15 14 13 12 11 2 2 AU 21 28

DHHOOEDHS @DE @@@9@@@ DEHE

53 5 §1 61 62 63 64

RO DODEHE
DO RO

85 84 83 82 81 n 7 mn ui

HROOORRE BEEEE@OEE

48 47 46 45 4 48 £ 4 3 3 B MU B %6 I B8

INDICE DEL CPO - D
CARIADOS | PERDIDOS | OBTURADOS | TOTAL

2. INDICE DE PLACA: (Diagrama para el reqgistro de placa de
O’Leary)

18 17 16 15 14 13 12 11 A 22 23 24 2% 2% T 24

48 47 46 45 44 43 &2 #1 0M 32 B M B 3w I I8

Cantidad de superficies teiiidas

x100 =

Total de superficies presentes (4 por pieza)

Parametros para la interpretaciéon de valores del indice de placa de O’Leary.

| CONDICION | PARAMETRO |
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Higiene Oral Aceptable 0.0%al 12.9%
Higiene Oral Cuestionable 13.0 % al 23.9 %
Higiene Oral Deficiente 24.0 % al 100.0 %

3. INDICE DE SANGRADO: (Simplificado de Lindhe)

18 17 16 15 14 13 12 11 A 22 23 24 2% 2 W 24

48 47 46 45 M 42 £ #1132 B M B 3 I 38

Cantidad de superficies sangrantes

100

Total de superficies presentes (4 por pieza)

Pardmetros para la interpretacion de valores del indice Simplificado de Lindhe

CONDICION PARAMETRO
S . 0.0 % al 30.0 % de superficies
Gingivitis localizada
sangrantes

30.1 % al 100.0 % de

Gingivitis Generalizada L
superficies sangrantes

4. INDICE GINGIVAL: (LOE Y SILNESS)

16 | 1.2 | 24 | 36 | 32 | 44
an| @y | @5 | 37 | 3.1 | 4.5

Papila disto - vestibular
Margen gingival vestibular
Papila mesio vestibular
Margen gingival lingual
PROMEDIO

Parametros para la interpretacion de valores del indice Gingival de L6ée y Silness
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APARIENCIA SANGRADO | INFLAMACION | PUNTOS
Normal No hay Ninguna 0
Cambio ligero de rosa arojo y
edema ligeramente perceptible, la No hay Leve 1
textura que es ligeramente lisa.
Enrojecimiento, hipertrofia 'y Probable
: sangrado a
presencia de edema. . Moderada 2
la presion del
tejido.
Marcado enrojecimiento, hipertrofia, Sangrado
) o < Severa 3
edema, y presencia de ulceracion espontaneo

5. REGISTRO Y DETECCION PERIODONTAL (PERIODONTAL

SCREENING AND RECORDING (PSR)

| Sextante:

Il Sextante:

Il Sextante.

1.8

1711615141312

1112122

23|24 |25

26|27

2.8

4.8

47 1461|4544 |43 |4.2

41131 3.2

33|34 |35

3.6 | 3.7

3.8

VI Sextante:

V Sextante:

IV Sextante:
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AFECCIONES ORALES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2019.

(o T identificado
con DNIL......oooiiiny con fecha:..................... y hora: ......... acepto de manera
libre, voluntaria y sin presion a participar del presente Trabajo de Investigacion y autorizo
a la interna de Odontologia Lizbeth Fernanda Cusilayme Mamani a realizar la ficha de
recoleccion de datos.

a) Riesgos: No existe riesgo alguno.

b) Beneficios: Ud. como paciente tendra conocimiento de la prevalencia de
enfermedad periodontal y caries dental, y como afecta éstas junto a la diabetes en
su salud.

c) Participacion: En este estudio participaran pacientes mayores de 18 afios que
acuden al Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2019.

Habiéndose aclarado dudas y preguntas, AUTORIZO este procedimiento.

Firma del Paciente Firma del Investigador
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE HABER REALIZO EL ESTUDIO EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA

2 nrc;onc NA umgm
. TA HIPOLITO
7 DTN lunanue

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DL LA SALUD®

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

E| Director Ejecutivo del Hospital Hipélito Unanue da Tacna Dr. Eddy VICENTE CHOQUE
certifica que la Bachiller en Odontologla LIZBETH FERNANDA CUSILAYME MAMANI,
realizé la recopilacién de datos en ol Programa de Diabetes e Hiportonsion del HHUT,
para elaborar la tesis de Pregrado DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y AFECCIONES
ORALES FRECUENTES EN PACIENTES MAYORES DE 18 AROS ATENDIDOS EN EL
PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, duranie el poriodo
diciembre 2019, enero y febrero 2020.

Tacna 06, de Julio 2020.

DIRECCION CALLE BLONDLLL S/N CONTAALTHLEIONICA 05)-58)730 0%2-421)
TACNA PERU -

97



ANEXO 4

CONSTANCIA DE EJECUCION DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio de la Lucha contra la Comrupclén e Impunidad”

Tacna, 15 de noviembre del 2019 GOBIERNO E‘l DE TACNA
HOSPITAL HIP

SENOR DIRECCION EJECUTIVA,

MED. PEDRO RODAS ALEJOS N3 DIC 2019

Director Ejecutivo del Hospital Hipdlito Unanue

TRAMITE DUCUIVIENTARIO

Presente. - REGISTRON, [ [4708. ..
(2T —— ... Hora:... 2"
ASUNTO : PRESENTACION DE BACHILLER EJECUCION DE TESIS
Referencia : Solicitud S/N

Sirva el presente, para hacerle llegar mi cordial saludo y a la vez comunicarle que
atendiendo a la solicitud de la Bach. LIZBETH FERNANDA CUSILAYME MAMANI,
quien solicita ejecutar su Proyecto de Tesis denominada: DIABETES MELLITUS TIPO 2
Y AFECCIONES ORALES FRECUENTES EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS
ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA 2019.

Al respecto, solicito a usted tenga a bien brindar facilidades, para que la
mencionada Bachiller pueda concretizar su proyecto, desde ya le expresamos
nuestro agradecimiento.

Sin ofro particular, le reitero mi saludo.

Atentamente,
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ANBXO5

PRUEBAPILOIO

FRECUENCIA

USO DE CONSULTA . TIEMPO DE
ODONTOLOGICA EDAD GENERO NIVEL DE EDUCACION oo | ENFERMEDAD DM TRATAMIENTO COMPLICACIONES ESTADO SALUD BUCAL CPOD ESTADO DE SALUD BUCAL -PERIODONTAL
5 B " . A . Hasta5 | MasdeS . Indice de
Asiste | NoAsiste Masauling | Femenino | Ausente | Primarla |Secundaria| Superior |vecesaldia| o afios Oral Insulina | Ambos si No < P <] TotalCPO-D | Sanos Sangrado. PSR
o
PDM-01 X 55 X X 1 X X X 3 6 10 19 9 57,9 356 18 1 1 2 1 3 2
PDM-02 X 63 X X 1 X X X 4 9 8 21 7 68,7 34,7 16 1 1 2 1 3 2
PDM-03 X 45 X X 1 X X X B 10 7 2 6 74,9 29,15% 1 2 2 2 1 3 1
PDM-04 X 51 X X 1 X X X 4 6 10 20 8 59,6 389 2,1 2 1 2 2 4 1
PDM-05 X 53 X X 1 X X X 6 13 6 25 3 74,7 47,9 1 1 2 2 2 4 2
PDV-06 X 77 X X 1 X X X 2 21 3 26 2 87,7 41,2 2,1 2 2 2 2 2 1
PDM-07 X 64 X X 0 X X X 1 15 12 28 0 59,7 45,2 18 1 2 2 1 3 2
PDM-08 X 53 X X 1 X X X 7 10 11 28 0 87,9 416 11 2 2 1 2 3 1
PDV-09 X 60 X X 1 X X X 0 15 8 23 5 87,9 79,9 24 2 2 2 1 3 3
PDM-10 X 58 X X 1 X X X 3 13 12 28 0 86,1 29,47 13 2 2 1 1 2 2
PDM-11 X 45 X X 1 X X X 3 11 9 23 5 47,9 79,9 2 2 2 2 2 1 2
PDM-12 X 39 X X 2 X X X 2 9 9 20 8 51,3 48,6 18 2 2 2 2 3 2
PDM-13 X 48 X X 1 X X X 4 11 8 23 B 78,4 56,8 2,2 2 2 2 2 3 1
PDM-14 X 62 X X 1 X X X 8 10 2 20 8 59,6 56,8 2 1 2 2 2 2 1
PDM-15 X 45 X X 2 X X X 5 8 3 16 12 87,3 78,5 2,1 2 1 2 1 3 2
PDV-16 X 60 X X 1 X X X 3 8 9 20 8 51,9 59,4 11 2 2 2 1 2 1
PDM-17 X 64 X X 2 X X X 2 15 5 2 6 54,8 47,63 16 2 2 2 2 2 1
PDM-18 X 75 X X 1 X X X 0 18 3 21 7 74,7 78,6 2,1 2 2 2 1 3 1
PDV-19 X 75 X X 1 X X X 0 18 4 2 6 78,4 56,8 2,1 1 2 2 2 3 2
PDV-20 X 68 X X 2 X X X 1 21 5 27 1 74,2 78,5 19 2 2 2 2 3 2
PDM-21 X 65 X X 1 X X X 2 15 3 20 8 785 332 23 1 3 2 2 3 2
PDM-22 X 54 X X 2 X X X 3 11 12 26 2 74,6 31,3 14 1 2 2 2 3 3
PDM-23 X 56 X X 2 X X X 3 10 10 23 5 75,9 305 1 2 2 2 3 2 2
PDM-24 X 48 X X 1 X X X 4 9 9 2 6 61,5 306 1 1 1 2 2 3 1
PDM-25 X 50 X X 1 X X X 8 5 11 2 4 29,63% 2,1 2 3 2 2 1 2
PDV-26 X 45 X X 1 X X X 6 5 13 2 4 28,56 19 1 2 2 2 2 1
PDM-27 X 63 X X 1 X X x 5 9 10 24 4 47,9 50,6 23 2 2 2 2 2 1
PDM-28 X 71 X X 0 X X x 4 12 9 25 3 74,6 43,2 18 2 2 2 2 3 1
PDM-29 X 45 X X 1 X X X 12 6 5 23 5 18,29 11 2 2 2 2 3 2
PDIV-30 X 57 X X 1 X X X 8 9 9 26 2 85,2 41,3 1,9 2 2 2 1 3 2
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ANEXO 7

VALIDACION

De acuerdo con los sigmentes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

CATEGORIA i

"SUFICIENCIA T
Los items que pertenccen a una
mima  dimension  basan para
obtener ls medicion de exta

TCLARIDAD

Eltem se comprende facilmente, o5
decir, su sInctca v semantica son
adecuadas

T COHERENCIA
El item nene relacion logica con la
dimension o indicador que esta
midiendo

I Nocumple con el cnteno
-

CALIFICACION

INDICADOR

2 Baonnel
3 Moderado ninvel

Alto nnel

Los nems son para medir la d

pero no den con la di

Los 1tems miden algun aspecto de la di
total

| Se deben incrementar alyunos items para poder evaluar la dimension completamente
Los items son suficientes

1 Nocumple con el enteno

2 Bajonnel

3 Moderado mivel

El item no es claro

s aifi

ouna

El item requiere b
las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas
Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los terminos del tem

El stem s claro, tiene semantica y sintaxis adecuada

muy grande en ¢f uso de

A _Alonel
I Nocumple con ¢l cnterio

¥

Bajo nnvel
Moderado nivel

Alto nivel

TRELEVANCIA
Flitem es esencial o imporante, €
dearr debe ser incluido

Resultado Final:

Elinstrumento es adecuaco para su aplicacion.....

Elinstrumento dete ser modificado antes de su aplicacion....

El item no tiene relacion l6gica con la dimension

El item uene una relacién tangencial con la dimension

4 iond

dconlad

| L d

El item tenc una relaciéon que esta

Elitem se con lad

qQue st

No cumple con el cnteno

1

Bajo mivel

Moderado nivel

/ Alto nivel

w

" | Etitem puede ser ehiminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensicn

El item es relativamente importante

‘\ El item es muy relevante y debe ser incluido

|

Elitem uene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mude este

v
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ANEXO 8

ICONOGRAFIA

Hospital Hipélito Unanue de Tacna

Ingreso al Servicio de Endocrinologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

donde se lleva a cabo el Programa de Diabetes.
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ANEXO 9

VALIDEZ INTERNA DE INVESTIGACION

CUADRO 06

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDO EN EL

PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

SEGUN GENERO.

GENERO FRECUENCIA %
FEMENINO 128 55,65
MASCULINO 102 44,35
TOTAL 230 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

En lo referente a la distribucidon segin sexo se observo que, del total de 230
pacientes, el 55,65% (n=128) pertenecieron al sexo femenino y el 44,35% (n=102)

al sexo masculino.
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GRAFICO 6

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDO EN EL
PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

SEGUN GENERO.
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CUADRO 7

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL

PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

SEGUN EDAD.
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
JOVEN 2 0,87
ADULTO 162 70,43
ADULTO MAYOR 66 28,70
TOTAL 230 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Los pacientes que conformaron nuestra poblacion se encontraban en un rango de
edad mayor a 18 afios y los dividimos en 3 grupos etarios segun el MINSA con
fines de estudio. Del total de 230 pacientes, el grupo mas representativo fue el de
los adultos con 70,43% (n=162), seguida del grupo de adulto mayor con 28,70%

(n=66) y por ultimo el grupo etario joven fue representado por el 0,87% (n=2).
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GRAFICO 7

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL
PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

SEGUN EDAD.
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CUADRO 8

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. SEGUN EDAD

CPO-D segun la edad

GRUPO POR

EDAD POBLACION CARIES PERDIDOS OBTURADOS
% F % F % F % CPO-D
Joven 2 0,87 11 0,17 10 0,16 17 0,26 19
Adulto 162 70,43 587 9,11 1695 26,32 1210 18,79 21,5
Adulto mayor 66 28,70 260 4,04 630 9,78 564 8,76 22,03
Total 230 100 858 13,32 2335 36,26 1791 27,81 21,67

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Segun el cuadro 08 se observa que los grupos de edad para la categoria joven
(18-29 arios) present6 el 0,17% (n=11) de piezas dentales cariadas, el 0,16%
(n=10) perdidas y el 0,26%(n=17) de piezas dentales obturadas, con un CPO-D
igual a 19. Asi mismo, el grupo de adultos (30-59 afios) present6 9,11% (n=587)
de piezas dentales cariadas, el 26,32% (n=1695) perdidas y el 18,79%(n=1210)
de piezas dentales obturadas, con un CPO-D igual a 21,5. Por ultimo, los adultos
mayores (> 60 afos) presentaron un CPO-D de 22,03 con 4,04% (n=260) de

piezas cariadas, 9,78% (n=630) perdidas y 8,76 (n=564) obturadas.
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GRAFICO 8

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. SEGUN EDAD
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CUADRO 9

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. SEGUN GENERO.

] CPOD
) POBLACION
GENERO CARIADOS PERDIDOS  OBTURADOS CPO-D
F % F % F % F %

Masculino 102 44,35 389 6,04 1070 16,61 766 11,89 21,81

Femenino 128 55,65 469 7,28 1265 19,64 1025 15,92 21,55

TOTAL 230 100 858 13,32 2335 36,26 1791 27,81 21,67

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Segun el género, el sexo masculino (44,35%), present6 6,04% (n=389) de dientes
cariados, 16,61% (n=1070) de piezas perdidos y 11,89% (n=766) de piezas
dentales obturadas con un CPO-D igual 21,81. Asi mismo el sexo femenino
(55,65%) presento 7,28% (n=469) de dientes cariados, 19,64% (n=1265) piezas
perdidas y 15,92% (n=1025) de piezas dentales obturadas con un CPO-D igual

21,55.
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GRAFICO 9
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. SEGUN GENERO.
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CUADRO 10

CONDICION PERIODONTAL SEGUN EDAD EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, APLICANDO

EL INDICE DE O'LEARY.

HIGIENE ORAL HIGIENE ORAL

EDAD POBLACION CUESTIONABLE DEFICIENTE
CATEGORIAS
F % F % F %
JOVEN 2 0,87 0 0 2 100
ADULTO 162 70,43 15 9,26 147 90,74
ADULTO
MAYOR 66 28,70 0 0 66 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

Segun el indice de O’Leary, se clasifico la muestra por rangos de edad, donde el
grupo adulto fue el mas representativo (70,43%), el 9,26% (n=15) presento higiene
oral cuestionable y el 90,74% (n=147) mostré una higiene oral deficiente. Asi
mismo, el 100% de los grupos etarios joven y adulto mayor presentaron higiene

oral deficiente.
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GRAFICO 10

CONDICION PERIODONTAL SEGUN EDAD EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, APLICANDO

EL INDICE DE O'LEARY.
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CUADRO 11

CONDICION PERIODONTAL SEGUN GENERO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA
DE DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

APLICANDO EL INDICE DE O'LEARY.

HIGIENE ORAL HIGIENE ORAL
GENERO CUESTIONABLE DEFICIENTE
Poblacién F % F %
Masculino 102,00 6,00 5,88 96,00 94,12
Femenino 128,00 9,00 7,03 119,00 92,97
TOTAL 230,00 15,00 6,52 215,00 93,48

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

En el cuadro 11 se observa que la muestra se clasifico por género, donde se
evalud en indice de O’Leary. En el género femenino el 7,03%(n=9) presentd
higiene oral cuestionable y el 92,97% evidencio una higiene oral deficiente. Asi

mismo, el 94,12% del género masculino presentd higiene oral deficiente.
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GRAFICO 11

CONDICION PERIODONTAL SEGUN GENERO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA
DE DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

APLICANDO EL INDICE DE O’LEARY.
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CUADRO 12

CONDICION PERIODONTAL, SEGUN EDAD EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, APLICANDO

EL INDICE DE LINDHE.

GINGIVITIS GINGIVITIS
EDAD LOCALIZADA GENERALIZADA
CATEGORIAS
Poblacion F % F %
Joven 2 1 50 1 50
Adulto 162 46 28,40 116 71,60
Adulto Mayor 66 4 6,06 62 93,94

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Segun el indice de Lindhe, se clasificé la muestra por rangos de edad, siendo los
adultos los representativos (n=162), donde el 71,60% (n=116) de ellos presento
gingivitis generalizada y el 28,40% (n=46) mostro gingivitis localizada. Asi mismo,
en los grupos etario joven tuvo una proporcion de 1:1 entre ambas, el 93,94%
(n=62), de los adultos mayores presento gingivitis generalizada y el 6,06%(n=4),

gingivitis localizada.
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GRAFICO 12

CONDICION PERIODONTAL, SEGUN EDAD EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, APLICANDO

EL INDICE DE LINDHE.
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CUADRO 13

CONDICION PERIODONTAL, SEGUN GENERO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE
DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, APLICANDO

EL INDICE DE LINDHE.

3 GINGIVITIS LOCALIZADA GINGIVITIS GENERALIZADA
GENERO
Poblaciéon F % F %
Masculino 102 21 20,59 81 79,41
Femenino 128 30 23,44 98 76,56

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

Se observa la distribucién de gingivitis segiin género en pacientes con Diabetes
Mellitus 2. El 20,59% (n=21) del género masculino presentd gingivitis localizada,
y el 79,41% (n=81) gingivitis generalizada. Asi mismo, el 23,44% (n=30) del
género femenino evidencio gingivitis localizada y el 76,56% (n=98) gingivitis

generalizada.
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GRAFICO 13

CONDICION PERIODONTAL, SEGUN GENERO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE
DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, APLICANDO

EL INDICE DE LINDHE.
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