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INTRODUCCION

En nuestra sociedad existen muchos problemas bucales debido a la falta de
informacion y cultura en el cuidado oral.

Para ello existen diversas medidas preventivas y asi poder evitar enfermedades
bucales, como son: una adecuada técnica de cepillado que incluye cepillo,
dentifrico, hilo dental y enjuagues bucales, que en conjunto logran una buena
higiene de la cavidad bucal. Ademas, se trata de la importancia y beneficios del
flaor, lo cual es desconocido por la sociedad.

Se evidencia que las infecciones orales, pueden tener efectos significativos sobre
la salud en general, y a la vez, que algunas enfermedades sistémicas son un factor
de riesgo para desarrollar problemas periodontales, entre esta destaca la Diabetes.
Es generalmente admitido que la Diabetes por si misma no da lugar a la aparicion
de una enfermedad gingival, aunque si va a favorecer la modificacién del terreno
gingivoperiodontal, facilitando un empeoramiento del cuadro clinico cuando se
presenta la placa bacteriana como factor iniciador de la enfermedad.

Un grado avanzado de gingivitis puede desencadenar la existencia de enfermedad
periodontal. Dicha enfermedad puede ser especialmente problematica en pacientes
diabéticos, ya que es mas prevalente, mas severa y progresa rapidamente.

La Halitosis es otra patologia frecuente en los pacientes diabéticos, causando
marginacion y aislamiento, y se caracteriza por un olor fétido emanado de la cavidad
bucal.

El paciente diabético debe ser mas escrupuloso que el paciente normal en lo que a
higiene bucal se refiere y debe asistir con puntualidad a la consulta estomatoldgica.
Las afecciones periodontales constituyen un importante problema de salud y son
mas graves en los pacientes diabéticos, por este motivo se establecié realizar este

estudio en la Unidad de Salud el Jobo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus (DM) es la mas comum de las enfermedades metabdlicas
graves en los seres humanos (es determinada geneticamente y el sujeto que la
padece tiene alteraciones em el metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas caracterizada por uma relativa o absoluta deficiéncia de la secrecion de
insulina y com grados variables de resisténcia a estas). La hiperglucemia cronica
que produce la diabetes descontrolada, esta associada con dafio a largo plazo,
disfuncion y fala em varios organos, especialmente en los ojos, rifiones, nervios,

corazon y vasos sanguineo.

Sin embargo, esta enfermedad ocasiona un dafio igual de severo, pero al que se le
otorga una menor importancia en ocasiones por parte de los pacientes: la afectacion

a la cavidad oral.

La enfermedad periodontal es descrita por Bascones Martinez, como un conjunto
de enfermedades localizadas en las encias y estructuras de soporte del diente,
estan producidas por ciertas bacterias provenientes de la placa bacteriana las
cuales son esenciales para el inicio de ella, pero existen factores predisponentes

gue influyen en la patogénesis de la enfermedad.
Agrupan a los factores de riesgos para la enfermedad periodontal en:

A. Factores del hospedero que le infieren vulnerabilidad (Genotipos de

susceptibilidad).

B. Factores de riesgo provenientes de un agente especifico (microorganismos

patdgenos con alta virulencia).

C. Factores asociados a condiciones conductuales o medioambientales (Habitos
como tabaquismo, salud bucal deficiente, efectos de nutricion, habitos funcionales

entre otros).

A lo largo del tiempo se han estudiado ambas enfermedades y la relacion
bidireccional que juegan en la salud del paciente, la literatura menciona a la DM,

e
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como una enfermedad compleja con distintos grados de complicaciones bucales y
sistémicas, que dependen del control metabdlico, de la presencia de infeccion y de
variables demograficas, por lo cual diversos autores la clasifican como un factor de

riesgo para el desarrollo de la enfermedad periodontal.

Se tiene evidencia de las diversas maneras en las que ambas enfermedades se
relacionan por ejemplo el efecto de la DM sobre el microbiota, la inadecuada

respuesta del huésped y el metabolismo anormal del coldgeno son algunas de ellas.

Navarro, Faria y Bascones, mencionan que diversos estudios publicados en la
literatura muestran resultados aparentemente contradictorios y lo atribuyen a
algunas posibles razones como: la existencia de dos tipos clinicos de DM, el uso de

diferentes indices de destruccion periodontal entre otros.

Por lo cual la prevencion de las afecciones periodontales en el paciente diabético
es el mejor tratamiento del que se dispone en la actualidad, de manera que conocer
no unicamente los factores de riesgo de ambas enfermedades si no el papel que
desempeiian y como afectan indirectamente a la salud general del paciente resulta
clave para llevar acabo la deteccion temprana de la enfermedad periodontal y el
tratamiento adecuado de los pacientes diabéticos que llegan a la consulta general

en Unidad de Salud El Jobo, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Surge entonces la siguiente pregunta: ¢Cuales son los factores de riesgo que
presentan los pacientes diabéticos que acudieron a consulta, en Unidad de Salud
El Jobo, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas?.
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JUSTIFICACION

Las enfermedades sistémicas como la diabetes tienen un impacto en la salud bucal,
asi mismo los problemas bucales influyen directamente en el estado general de la
persona. Algunas de las manifestaciones bucales de los pacientes diabéticos
identificados incluyen:

* Alteraciones salivales (Xerostomia y aumento de los niveles de glucosa en la saliva

serosa de la glandula parétida).
> Cambios dentales: aumento significativo en el indice de caries.

> Afectaciones periodontales: abscesos gingivales, proliferaciones granulares
subgingivales, ensanchamiento del ligamento periodontal, pérdida del hueso
alveolar, produciéndose consecutivamente movilidad dentaria extrema y pérdida

precoz de los dientes.
> Dafos en la mucosa bucal.
> Retraso en el proceso de cicatrizacion de las heridas.

Cuando el paciente diabético no se encuentra controlado empiezan a haber
afectaciones propias de su enfermedad en el sistema, algunas como la poliuria
puede agravar las dificultades antes mencionadas como la xerostomia de la

siguiente manera:

A. Debido a que la formacién salival se ve afectada por la falta de agua que se
pierde por via renal, esto produce irritacion de las mucosas por ausencia del efecto
lubricante de las mucinas salivales, o que trae como consecuencia directa la

aparicion de queilitis angular y fisuramiento lingual.

B. Pérdida del efecto mecanico de barrido microbiano y de residuos alimenticios por
parte del flujo salival constante, lo que se traduce en un aumento de la poblacion

microbiana bucal.




La alteracion de la respuesta gingival es uno de los problemas mas graves que
presenta el paciente diabético, existen estudios que comprueban que mientras la
enfermedad periodontal (es decir indices de placa bacteriana elevados) no sea
controlada, es complicado reducir los niveles de glucosa en la sangre. Al igual que
cuando un paciente diabético no se encuentra llevando un control, el aspecto bucal
sufre un deterioro cronico, continuo e irreversible. El acumulo de placa comienza a
formar bolsas periodontales, las cuales con el tiempo aumentan su tamafo y
comienza a haber una reabsorcion 6sea, la exposicion radicular y la movilidad dental

se hacen presentes. Llegando al punto de la extrusion final de las piezas dentarias.

Surge asi la necesidad de estudiar a la diabetes no solo como una entidad si no de
la mano con la salud bucal, la identificacion temprana de las manifestaciones orales
puede contribuir al pronto diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
sistémicas. Con el presente trabajo se pretende establecer criterios para la
prevencion debido a que segun la literatura la prevencién se ha convertido en el

tratamiento de eleccion ideal.
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MARCO CONTEXTUAL

La investigacion se desarrollara en la unidad de salud el Jobo, la cual se encuentra

ubicada en la colonia el jobo del municipio de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

El pueblo de EIl Jobo es una pintoresca localidad rural del municipio de Tuxtla
Gutiérrez en donde todavia se conservan parte de las tradiciones y costumbres
zoques. Pequefia poblacion risuefia, de calles silenciosas, de casas con corrales de
piedras, patios amplios llenos de &rboles frutales y de ornato; de gallos, gallinas y

guajolotes. Un travieso arroyito cruza irrespetuosamente el pueblo.

Se localiza en el kilbmetro seis de la carretera estatal que va de Tuxtla Gutiérrez al
municipio de Suchiapa (adelante del "Monumento a la familia zoque" o del desvio a
Copoya), se localiza el tipico pueblecito de El Jobo. El nombre de esta localidad se
debe a la cantidad de arboles de "jobo" que abundaban en estas tierras, cuyo

significado es: "Lugar de jobos" (una variedad del jocote de corona).

Monumento a la “familia zoque” Fruta de jobo

Los extremos del poblado del ejido El Jobo se ubican en las siguientes coordenadas:
16° 42' 11" de latitud norte y a los 93° 06' 24" de longitud oeste del meridiano de
Greenwich, con una altitud de 880 metros sobre el nivel del mar, lo que hace que
tenga un clima agradable, fresco. Se localiza a una distancia, por carretera, de cinco
kilbmetros de la capital del Estado; es decir, El Jobo esta situado en la parte sur de
la ciudad de Tuxtla Gutiérrez. El ejido tiene una poblacién total de cinco mil 798

habitantes.

12



Su poblacién se divide en siete barrios: los barrios del Centro "A" y Centro "B", El
Mirador, Juan Sabines (antes El Morro), La Lomita (residencial), Sabino Mocho, San
Miguel y San Vicente. Ademés, cuenta con las siguientes localidades: Agua
Escondida, Buenavista, Casa Hogar para Enfermos Mentales, EI Mojén, El Olivo, El
Sabinito, Fraccion Santo Tomas, Granja Los Sabinos, Juan Maria Hernandez
Chamé, L. Nafate Cundapi, Los Flamboyanes, Maravillas, Quinta Angelita, Quinta
Dos Hijos, Quinta Guadalupe, Quinta Los Laureles, Quinta Primavera, Rancho de
la Virgen, Rancho Sufiimatza, Rancho Virgen, San Antonio (El Carrizal), San Isidro
Labrador, San José EIl Naranjito, San José Naranijito, San Luis, San Martin, San

Nicolas, San Vicente, Santa Cruz, Santo Tomas, Villa Acacia, entre otras.

Entre sus edificios figuran: la Casa del Pueblo, la Agencia Municipal, el templo de
San Isidro Labrador y una sucursal de la Casa Ejidal de Copoya. Los nifios y los
jovenes acuden a la Biblioteca Publica Municipal "Profesor Maximiano Pérez S."

para realizar sus tareas escolares.

En esta localidad operan cerca de 220 establecimientos, que en conjunto emplean
alrededor de 160, y la mayoria de estos establecimientos se dedican a comercios

minoristas.

Imagen 1
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En esta imagen podemos observar la localizacion de Chiapas en la Republica Mexicana.
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Imagen 2

En esta imagen se observa la delimitacion territorial del municipio de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

El Jobo

Imagen 3y 4

En estas imagenes se observan la delimitacion territorial de la colonia el Jobo, y dentro de esta la
localizacion de la Unidad de Salud El Jobo antes Centro de Salud El Jobo.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define salud bucodental como la
ausencia de enfermedades y trastornos, y se refiere al estado de normalidad y
funcionalidad eficiente de dientes, estructuras de soporte y de los huesos, mucosas,

musculos y todas las partes de la boca.

"Su importancia radica en que tiene gran parte de la carga global de la morbilidad
oral, por los costos relacionados con su tratamiento y la posibilidad de aplicar
medidas eficaces de prevencion”. Las infecciones orales pueden contribuir como
factores de riesgos para muchas enfermedades sistémicas como cardiopatias,

respiratorias, diabetes e inclusive ocasionar complicaciones en el embarazo.

Dentro de la odontologia existen muchas ramas especializadas en el estudio,
diagnéstico, tratamiento y prevencion de las afecciones de la cavidad oral, una de
ellas es la Periodoncia, rama que se encarga de los tejidos periodontales y de
soporte del diente, entre ellos ligamento periodontal, hueso, encia, mucosas, tanto

en lo normal como en lo anormal.

Tejidos del periodonto

Figura 1.- Tejidos periodontales sanos y enfermos.

Penodonio sano : “ Penodonio enfermo
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La figura 1 muestra una comparativa para los tejidos del periodonto, al lado
izquierdo se observa un periodonto sano, mientras que al lado derecho destacan
algunas caracteristicas propias de la enfermedad periodontal como lo son el calculo

dental, encia inflamada, cemento enfermo y pérdida de hueso.

La palabra periodonto se compone de los vocablos (peri: alrededor / odontos:
diente). El periodonto alberga los siguientes tejidos: cemento, ligamento periodontal,
hueso alveolar y encia, histologicamente los cuatro estan formados por tejido
conectivo y poseen una biologia compleja y de gran importancia en la fisiologia
humana. Es gracias al foliculo dental que se origina el periodonto; se suscita en un
momento donde la vaina radicular epitelial a través de hendiduras da paso a varias
células ectomesenquimaticas, y al estar presentes algunas proteinas del esmalte,
ocurre la diferenciacion en cementoblastos. Los tejidos restantes del periodonto se
forman por accion de las células ectomesenquimaticas, que estan alrededor del
cemento, las células que pueden originarse son fibroblastos, que a su vez pueden
formar fibras para el ligamento periodontal o transmutar en osteoblastos para el
hueso alveolar propiamente dicho.

A continuacion, se describen cada uno de los tejidos periodontales con sus
principales caracteristicas:

Cemento.
Descripcion. Component | Funciones. Clasificaciones.
es.
Carece de vasos | Hidroxiapatita | Fijar las fibras del | 1. Celulary acelular.
sanguineos, 65%. LPO ala raiz. 2. Por su ubicacién: _
inervacién, no sufre | Agua 35%. Cemento acelular afibrilar: Tercio
de remodelado Auxilia a la raiz Eecr‘éca'o
resorcion. dental cuando Cemento acelular con fibras
o o ocurre alguna | oyirinsecas: Tercio medio o coronal,
Su deposito continda injuria. Fija la raiz al LPO, destaca su
de por vida. contenido de fibras de Sharpey.
Permite que el | Cemento celular mixto estratificado:
Recubre la superficie diente se adapte | En el tercio apical o furcas. Amortigua
radicular en su nuevas las desviaciones fisiologicas
totalidad. posiciones. desplazamientos fisiologicos.
Cemento  celular con fibras
Se localiza entre la intrinsecas: Se ubica paralelo a la
denti dicul | raiz, lagunas de reabsorcion y en
_entlna radicular y € fracturas radiculares.
ligamento
periodontal.
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- ! g ! nll ,Li?

El desarrolio del LPO Inicia
durante la formacion de la raiz
del diente. pero previo a la
erupcion del Gegano dental.

Se locaiza entre la raiz del
diente y la lamina dura, su
grosoresde 0.2 a 0.4 mm,

Proplocepcion, Informa a la
corteza cerebral sobre las
fuerzas masticatorias.

Conduce las
masticatorias al hueso.

fuerzas
Permite el contacto del diente
al hueso
Formacion y remodelacion,
Sensitiva y nutricional

Hace posible la movilidad

1 Fibras crestoalveolares, Se
posicionan de manera oblicua,
van del cemento a la cresta
alveolar. Evitan que el diente se
extruya o se mueva de manera
lateral.

2Flbras  horizontales. Se
extienden perpendicular al e
longitudinal del diente, van del
cemento al hueso alveolar

3 Fibras oblicuas. Son las mas
NUMErcsas, corren de manera
oblicua hacia coronal o hacia &l
hueso, contribuyen en distribuir

Conective, Qua & vaz lo forman
Fibras coligenas 80%
Fibroblastos 5 %.
Vasos y nenvios 35%.

2- Células

- Fibroblastos.

Principal cdluls del tejdo conectivo, participa
en la sintesis de tsido conectvg y produce

varas de sus fas:

t- F. de colépgend. Son las més
predominanies.
2- F. de relculna Presentos en o leido

conjuntive laxo
3.-F. 00 cxptsfanc, Son numerosas on ol LPO.

4. F. eléssicas Relscionsdas o 108 vesos

SEQUIEcs.

dantogngval

Mastocitos. Producen wstances
Ves00Ctvas

«Macrofagos. Intervienan en la fagoctosts

Encia Interdental. -
relacon o la zona, en dentas anfencres as
panmidal, en postencees es mis aplanada.

Encia Mnsertada o adherida. - Presania
consistencia firme. color rosa corsl y tene un
puntileo camclerisico. Su imie hacia oclusal
¢s & UCE y en apicol 1a lines mucogingval
Es mds ancha en % 20na de los dentes
antenores, y mas estrecha en los dentes
postericres

encoerya en las caras  vestbulares y
Inguales. Iniia en &l borde ginghval y Sermina
0 12 altura de la UCE. Tiena 1 mm de grosor

Su forma varia en

fibroblastos aislados en forma de banda | dental la tension masticatoria para el
cerca del cemento. hueso alveolar.
4 Fibras apicales. Su trayecto
abarca del cemento hasta
Entre las células de defensa se donde finaliza e alveclo
encuentran: neutréfilos, 5 Flbras transeptales. Corren
linfocitos, macrofagos, en sentido Interproximal y se
mastocitos y eosinofiics. unen en el cemento del diente
contiguo
B Fibras interradiculares.
Se localizan en las zonas de
furcacion.
Encia.
Cubre M apdfsis oiveolsr y se | 1+ El poncpel componente es el teydo | Encia ibre, - Cokor opaco, aspecio frme, 6 | g4 dviden on custio:

F. crculares. Rodean al dento, s0 localzen
on & oncia ibre

F dentogingivales. Van del comento ol tefido
gngival o les caras vestibulares, lingusles o
rterproxmales.

F. denfoperésicas ncan en o comento ¥
estdn sobre los crestns  vestbolares
inguales, tormminan on ka encin nsertada

F. trarseptales. Se exdencen de manera
mcta desde of cemenic de un dlente ol
cemento del dente adyacents

Erire s luncones se encusnian

1. Unide ce Ia enc'a margnal al dente.
2Tokwnr & masticackin mienims  se
mamenen adhendas a la superfioe dentsl
JUni le e marginal, & msertada y cemento
mdcuiar
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Hueso.

Descripcion,

Componentes.,

Funciones.

Tipos de hueso,

Se divide en proceso
alveolar (contiene hueso
alveolar propiamente
dicho) y cuerpo basal

La pared del alveclo y sus
paredes externas estan
conformadas por hueso
cortical,

El huesc esponjoso se
localiza principalmente en
los tabiques / septum
aunque en pequefias
cantidades hacia vestibular

1. Matriz de
colagena 35%

- Fosfato de calcio 85%

- Carbonato de calcio 10%
- Pequefias cantidades de
fluoruro de calclc y de
magnesio.

proteina

2. Proteinas y mineraies
65%
- Hidroxiapatita

3. No colagenas
- Familia de las BPMs.

Su resistencia permite que
sea posible la masticacion,
habla y movimientos
Mantener la ralz en el
alveolo.

Hueso cortical

Se encuentra proximo al
LPO.

Estan muchas fibras de
Sharpey prasentes.

Muy resistente

Se forma muy lento, lo que
permite tener una
estructura de colageno
altamente mineralizada,
Intimo contacto con el
diente

Hueso esponjoso

Se forma de manera
rapida.

y palatino. Carece de sistemas
haversianos
Poca resistencia
mecanica.

Un correcto diagnostico periodontal es necesario para la realizacion de una terapia

periodontal exitosa en nuestro paciente. Entendiendo que la enfermedad
periodontal es un proceso infeccioso-inflamatorio, diferentes variables se deben
analizar clinicamente para determinar el diagnostico. El diagnostico entonces es un
andlisis concientizado de la expresion clinica de la enfermedad, desde gingivitis

hasta periodontitis.

Las enfermedades que afectan al periodonto son infecciones por microorganismo
gue coloniza la superficie dentaria en el margen gingival por debajo de él. Se estima
gue cerca de 500 especies diferentes son capaces de colonizar la boca y que
cualquier individuo puede albergar 150 o mas especies diferentes. Es asi que
mientras cientos de millones o hasta miles de millones de bacterias contindan
colonizando los dientes en el margen gingival o por debajo del durante toda la vida,
en la mayor parte de los sitios periodontales y en la mayoria de los individuos no se
percibe perdida de estructuras de soporte de los dientes en ningin momento. Las
relaciones ecologicas entre la flora microbiana periodontal y su huésped son en
términos generales benignas, puesto que no es frecuente el dafio a las estructuras

de soporte dentario. En ocasiones, un subgrupo de especies bacterianas se
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introduce o sobre desarrolla, 0 muestra nuevas propiedades que originan la
destruccion del periodonto. EI desequilibrio resultante suele corregirse

espontaneamente o con la aplicacion de medidas terapéuticas.
Diagnostico

Las enfermedades fueron designadas como inflamatorias, degenerativas, atroficas,
hiperplasias y traumaticas. Se reconocieron dos lesiones inflamatorias, la gingivitis,
gue se definid como la lesion inflamatoria limitada a los tejidos de la encia marginal
y la periodontitis que fue el término aceptado para describir la lesion inflamatoria
extensiva a los tejidos mas profundos. Observdndose que ambas lesiones
inflamatorias podian ser descritas ain mas en base a la naturaleza del exudado
segun este fuera edematoso, seroso, purulento o necrdtico; en base a las
manifestaciones clinicas como ulcerativas, hemorragicas, descamativas o
hipertroficas; en base a la etiologia segin sea relacionada con placas, nutricion
(escorbutica), endocrina, como en la adolescencia o en el embarazo, asociada con
infecciones generalizadas como en la tuberculosis diseminada o inducida por

drogas como la hiperplasia delantinica; y en base a la duracién aguda y cronica.

La gingivitis fue subdividida de acuerdo con la etiologia en formas sistémica y local.
Las formas de gingivitis causadas por factores locales incluian aguellas resultantes
de impacto y acumulacion de alimentos, sarro, restauraciones irritantes y reacciones
a drogas. La gingivitis con etiologia sistémica incluia las lesiones observadas en
mujeres embarazadas o en individuos con diversos trastornos sistémicos tales como
diabetes, disfunciones endocrinas, tuberculosis, sifilis o leucemia. Las causas
sistémicas adicionales incluian reacciones a las drogas, alergias y predisposicion
hereditaria. Los casos que no podian resolverse segun su etiologia fueron

clasificados como idiopaticos.

Las periodontitis son infecciones bacterianas cronicas producidas por bacterias
principalmente anaerobias gramnegativas que colonizan el surco gingival y se fijan
a las superficies dentarias. Para que una especie bacteriana pueda ser considerada

como un patégeno periodontal tiene que disponer de dos capacidades principales,

e
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por un lado, poder colonizar el area subgingival y por otro producir factores que, o
bien dafien directamente los tejidos del huésped, o bien induzcan a que estos tejidos

se destruyan.

Las reacciones del huésped tienen una funcién importante en la patogénesis de las
periodontitis al contribuir al proceso patolégico o modular los efectos de las
bacterias. Son varios los componentes que participan en la respuesta inmune:
neutrofilos, macrofagos, linfocitos, células plasmaticas, complemento, anticuerpos,
citoquinas pudiendo afectar la colonizacion por las bacterias, la invasion bacteriana
y la destruccion histica puesto que las reacciones inmunes pueden ser beneficiosas
(papel protector) o resultar nocivas para el huésped cuando dichas respuestas son

exageradas al desencadenar destruccion tisular.

La periodontitis afecta a los tejidos de soporte de los dientes causando pérdida de
insercion por destruccion del tejido conectivo y reabsorcion del hueso alveolar, pero
también conllevan una serie de cambios a nivel sistémico sobre las células

inmunocompetentes y células que participan en la respuesta inflamatoria.

Offenbacher realizé una exhaustiva revision sobre la patogénesis de la periodontitis
y el papel de las bacterias y los mediadores de la inflamacién responsable de la
destruccion tisular. Las bacterias periodonto patégenas al presentar una serie de
factores de virulencia que, o bien son secretados, o bien forman parte de la
estructura del microorganismo (lipopolisacaridos, acidos grasos de cadena corta,
toxinas...) interaccionan con los mecanismos inmunes del huésped
desencadenando la liberacion de mediadores de la inflamacién con caracter
catabdlico, principalmente IL-1b, IL-6, PGE2 y TNF-a causando destruccion del

tejido conectivo y reabsorcion 6sea.

La subdivision de la periodontitis en sus formas simple y compleja como fue

sugerido originalmente por Box, fue aceptada.

Periodontitis simple fue definida como una lesion que evoluciona de la gingivitis

resultante principalmente de factores locales. Su progreso es relativamente lento,
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presentado bolsas de poca profundidad y boca ancha, distribuidas a través de toda
la cavidad bucal con pérdida 6sea generalizada. Las bolsas suelen estar llenas de
placas y dentritus, y existe una reaccion inflamatoria es mas evidente en las
regiones perivasculares, ya que progresa hacia el hueso alveolar y eventualmente
hacia la membrana periodontal a través de los tejidos perivasculares. Se considero
que la periodontitis era causada predominantemente por factores sistémicos o que
se trata de una periodontitis de origen local superpuesta sobre una base de
periodontosis. Cuando la etiologia es aparente, la enfermedad suele llamarse de
acuerdo con la causa como tubercular, diabética, leucémica o sifilica. Cuando la
etiologia no es evidente o es desconocida, la enfermedad se clasifica como
idiopatica, la lesién puede ser subdividida aln mas como aguda, cronica, ulcerativa,

purulenta o supurativa.
Diagnostico Periodontal

Alrededor de los dientes, exactamente entre la encia y la superficie radical, se
encuentra un espacio considerado como un "surco" o como una "bolsa periodontal”,
el cual servira de gran ayuda al momento de determinar si el periodonto se
encuentra sano 0 no, esto gracias a que alrededor de los afios se han realizad
estudios que permiten la estandarizacion de ciertas medidas, que es lo que

conocemos ahora como profundidad sondeable.

Se toman seis sitios de los dientes, debe ser calculada cuidadosamente en
milimetros, tomando como referencia el margen gingival, que en la mayoria de los
casos coincide con la linea amelocementaria. Cuando el margen este apical a la
linea amelocementaria se denomina una recesion. Se ha considerado en estudios
clinicos en humanos que el espacio del surco puede medir entre 1 y 3 mm., en
ausencia de inflamacion clinica. Para efectos clinicos practicos, un surco
periodontal no presenta sangrado al sondaje y puede medir hasta 3.9 mm., en
contraste medidas superiores a 4 mm. resultan mas evidentes con signos claros de
destruccion periodontal. Debe presentar sangrado al sondaje, perdida de inserciéon

y pérdida 6sea radiografica.
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Enfermedad de la Diabetes mellitus

Muchas enfermedades sistémicas tienen complicaciones o alteraciones bucales,
una de las mas estudiadas es la diabetes mellitus (DM), la cual no constituye una
enfermedad en el sentido clasico de la palabra, es decir no presenta una clara y
definible patogénesis y etiologia ni tampoco un cuadro invariable de observaciones
clinicas, pruebas especificas de laboratorio y terapéutica definitiva y curativa. En
lugar de esto debe considerarse como un sindrome con respuesta variable ante la
terapéutica: una entidad clinica que puede implicar cualquiera o todos los sintomas
y observaciones clinicas de una larga lista. Por esto el termino DM, representa
simplemente una conveniencia para el medico mas que un término capaz de

transmitir un significado patoldgico definido para el paciente.

El foco principal se ha centrado en la definicién de la enfermedad a través de la
determinacion de la glucosa y por esto diversas comisiones y comités han intentado
definir periédicamente los limites normales del metabolismo de la glucosa, sin
embargo, no existen todavia patrones de referencia para tales limites normales, y
esto se debe en gran parte a que la tolerancia a los hidratos de carbono se distribuye

en forma de una funcién continua.

No obstante, la mayoria de los médicos pueden avanzar un diagndéstico pragmatico,
considerando que en sindrome clinico completo se hallan implicadas cuatro

condiciones generales:

A. Hiperglicemia: Existe una anormalidad del metabolismo de los hidratos de
carbono que da lugar a una hiperglucemia y muchas veces se asocia con un
catabolismo acelerado de grasas y proteinas. Aunque dicha anormalidad puede
contribuir a las demas caracteristicas no parece probable que constituya su Unica

causa.

B. Enfermedad de grandes vasos: Se produce una aterosclerosis acelerada y

calcificacion medial.
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C. Enfermedad microvascular: Anormalidad de las membranas basales de los
capilares que se caracteriza por su engrosamiento y funcion anormal. Estas lesiones
relacionadas con los capilares se consideran muchas veces como los

concomitantes microvasculares o de pequefos vasos de la diabetes.

D. Neuropatia: Se observan defectos motores y sensoriales periféricos,

desmielizacion segmentaria y anormalidades de las células de Schwann.

Puesto que se desconoce el efecto primario de la diabetes, cualquier paciente que
presenta una o todas estas anormalidades debe considerarse como un posible

diabético.

Clasificaciéon de la diabetes

Puesto que se cree que uno 0 mas factores hereditarios constituyen una parte
esencial de esta enfermedad en la mayoria de los casos, por lo tanto, se hallan
presentes en el parto, se ha realizado un intento de clasificar el sindrome en sus

fases clinicas a mediad que estas se ponen de manifiesto.

A. Prediabetes: Esta fase debe considerarse esencialmente teorica en el sentido de
gue designa a los individuos que poseen el gen o genes diabéticos, pero o
presentan ninguna anormalidad en los hidratos de carbono. Sin embargo, puesto
que no se ha determinado la anormalidad genética especifica de la enfermedad, no
puede diagnosticarse con certeza, por lo que seria mejor utilizar la designacion de

"diabetes potencial”.

B. Diabetes sospechada: Esta fase ha sido designada también como diabetes
subclinica o diabetes latente. En este caso, el nivel de glucemia en ayunas, asi
como la prueba de tolerancia a la glucosa son normales. La diabetes se sospecha
debido a la menor tolerancia a la glucosa después de la administracion de cortisona
o después de ciertos tipos de tratamientos con farmacos, durante el embarazo, o en
casos de enfermedades que provocan tensiones, tales como el infarto de miocardio

o la intervencion quirdrgica.
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C. Diabetes quimica: Esta fase ha sido descrita también como diabetes latente o
diabetes asintomatica y puesto que esta terminologia se superpone con la de la
categoria anterior esto ha provocado cierta confusion. En este caso el nivel de la

glucemia en ayunas es normal, pero la prueba de tolerancia a la glucosa es anormal.

D. Diabetes declarada: Esta fase ha sido designada también como diabetes clinica
y constituye la forma sintomatica de la enfermedad familiar. En este caso, el nivel
de la glucemia en ayunas siempre aparece elevado y los pacientes mas gravemente

afectados presentan los signos y sintomas clasicos de la enfermedad.

Signos y sintomas clinicos de la diabetes

Los signos y sintomas propios de la diabetes pueden relacionarse Gnicamente con
el metabolismo deficiente de los hidratos de carbono y con el exceso de movilizacién
de grasas que tiene lugar en este sindrome o bien pueden originarse como resultado
de la enfermedad de los grandes y pequefios vasos de la neuropatia, o de ambas.
Los pacientes con signos clinicos cardinales relacionados con un metabolismo
deficiente de hidratos de carbono se quejan de poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida
de peso y perdida de vigor, en menores ocasiones se observan infecciones
repetidas en la piel, particularmente vulvares, con prurito o sin €l, modificaciones de
la refraccidbn con desenfoque de la vision, anorexia, cefalea y letargo. Tales
sintomas pueden resultar explosivos en su aparicién y generalmente se relacionan
con una infeccién coincidente o con algun otro estado de estrés que puede
incrementar al mismo tiempo la necesidad de insulina al tiempo que disminuye la
capacidad del organismo de secretar dicha sustancia. La subita aparicion de una
hiperglucemia sintomatica es mucho mas comun en pacientes jovenes, pero puede
también ocurrir en cualquier edad. Las formas mas leves son mas estables y
parecen desarrollarse con mayor lentitud y, por lo tanto, son mas comunes en

grupos de edad mas avanzada.
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Pruebas de Deteccion para la Diabetes mellitus.

Las pruebas mas utilizadas son:

» Glucosa y acetona en la orina

> Glucosa en el plasma en ayunas

* Prueba de tolerancia a la glucosa, por via oral o intravenosa.

Factores de riesgo para las enfermedades periodontales en pacientes

diabéticos.
Pueden clasificarse en tres grandes grupos:
1. Factores de comportamiento o estilo de vida:

El modelo de vida se compone de comportamientos y de hébitos que hacen
referencia a las costumbres, a lo cotidiano y a las emociones. Algunos
comportamientos pueden ser factores protectores o promotores de la salud o actuar
como variables de riesgo de mortalidad prematura, de morbilidad y de discapacidad
funcional. El estilo de vida puede convertirse en un factor de riesgo o en un factor
protector para la salud. Como factor de riesgo se asocia a mayor presencia de
enfermedad. Por ejemplo: el consumo de alimentos inadecuados, el tabaquismo, la
falta de ejercicio, la adiccién al alcohol y a otras sustancias. El tabaquismo es el
factor de riesgo modificable més significativo. Afecta la prevalencia y progresion de

las periodontitis cuya severidad depende de la dosis.

Ademas, interfiere con la cicatrizacion de los tejidos. Puede ser un factor etioldgico
directo en la transicion de una lesidn estable de gingivitis a una lesion destructiva,
las formas de tabaquismo (fumar cigarrillo, fumar pipa, masticar tabaco) pueden
estar asociadas con las enfermedades periodontales (EP). La explicacion biolégica
de la asociacion entre el tabaquismo y las periodontitis se ha basado en los efectos
potenciales de las sustancias contenidas en el tabaco (o cigarrillo) como la nicotina,

cianuro de hidrogeno y el mondxido de carbono.
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2. Factores sistémicos

Existe suficiente investigacion epidemioldgica acerca de la conexion que existen
entre la salud oral y la DM, mas concretamente se ha demostrado clara asociacion
entre esta y las periodontitis al igual que las candidiasis orales, sobre todo en las
diabetes mal controladas. La evidencia cientifica ha demostrado que la diabetes mal
controlada (tipo 1 y tipo 2) es el factor de riesgo que tiene mas influencia en el
desarrollo y progresion de la periodontitis debido a que en la diabetes se promueve
la alteracién de la funcién de los neutréfilos y la deposicion en los tejidos
periodontales de los productos finales derivados de la glaciacion avanzada.

Las investigaciones en periodoncia relacionadas a esta enfermedad han girado
alrededor de tres interrogantes: la primera plantea la interaccién que existe entre la
periodontitis la diabetes y el mal control glucémico. La segunda cuestiona si el
tratamiento periodontal puede tener efectos sistémicos en los pacientes sistémicos,
y si los tiene como puede ser medido y como tercera pregunta si el resultado del

examen periodontal es afectado por la diabetes y el mal control glucémico.
3. Factores de riesgo microbiano

En la dltima década surgieron algunas especies bacterianas especificas como
factores de riesgo para la periodontitis y se ha recalcado el concepto de "carga
bacteriana" al concepto de la simple colonizacion. La flora subgingival es muy
compleja, hasta el afio 2007, se han identificado méas de 700 especies bacterianas
como componentes de ella. Los microorganismos de la flora subgingival se han
agrupado en cinco complejos de bacterias relacionadas dentro de un ecosistema
(biofilm) que se encuentra en pacientes sanos y enfermos, la gravedad de la
patologia periodontal variara en funciébn de la interaccion entre la agresion

bacteriana y la respuesta inmunoinflamatoria del huésped.
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Los factores de riesgo que modifiquen esta relacion de forma negativa facilitaran

una mayor progresion de la patologia, los cuales son:

* Tabaco: fumar es uno de los factores de riesgo mas significativos relacionados
con el desarrollo de la periodontitis, por otra parte, el fumar puede disminuir el efecto

de algunos tratamientos periodontales.

> Cambios hormonales en nifias y mujeres: estos cambios pueden hacer que la

encia se torne mas sensibles y faciliten el desarrollo de la gingivitis.

> Diabetes: la persona con diabetes tiene un mayor riesgo de desarrollar
infecciones, entre ellas la periodontitis, dada su menor capacidad defensiva frente
a la agresion bacteriana y a los efectos de vascularizacién. La periodontitis, al ser
un foco infeccioso, dificulta el control glicémico de estos pacientes y se han
demostrado con estudios que el tratamiento de la periodontitis mejora el control

glicémico en pacientes diabéticos.

Estrés: puede provocar una disminucion en la capacidad inmunitaria de defensa del

cuerpo y dificulta su lucha contra la infeccion.

» Medicamentos: ciertos medicamentos tales como antidepresivos y algunos}

indicados para el corazén disminuyen la produccién de saliva.

Relacion de la diabetes mellitus en las enfermedades periodontales.
Relacion de la enfermedad periodontal con la diabetes:

A. Afectacion de la Diabetes mellitus en las enfermedades periodontales

La DM ocasiona una respuesta inflamatoria agudizada ante la presencia de
bacterias patogenas en la encia, altera la capacidad de resolucion de la inflamacion
y la de reparacion posterior, lo que acelera la destruccion de los tejidos de soporte
periodontales. Parece que todo este proceso esta mediado por los receptores de la
superficie celular para los AGE (producidos por la hiperglucemia) y que se expresa

en el periodonto de los individuos con diabetes
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B. Afectacion de las enfermedades periodontales en la Diabetes mellitus

La periodontitis puede iniciar o aumentar la resistencia a la insulina de una manera
similar a como lo hace la obesidad, favoreciendo la activacion de la respuesta
inmunoldégica sistémica iniciada por las citoquinas. La inflamacion cronica generada
por la liberacion de estos mediadores de la inflamacion esta asociada con el
desarrollo de la resistencia a la insulina, que ademas esta condicionada por factores
ambientales (pero modificados por la genética), como la escasa actividad fisica, la
alimentacion inadecuada, la obesidad o las infecciones.

La interaccion que se presentan es bidireccional por las siguientes razones, la
Diabetes mellitus genera un trastorno local en el periodonto, especificamente en el
sistema de citoquinas en la interluquina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral-alfa.
Estas citoquinas son muy importantes en la patogénesis de ambas enfermedades.
Ellas, junto con otras citoquinas y adipoquinas preinflamatorias, pueden
proporcionar los mecanismos de asociacion entre las dos enfermedades.
Adicionalmente en las periodontitis se generan citoquinas inflamatorias que pueden
contribuir a la inflamacién sistémica y pueden empeorar la resistencia a la insulina

y el control glucémicos.

Posiblemente, el mecanismo de accion que explique esta relacién es el siguiente:
los productos provenientes de la respuesta inflamatoria y de origen bacteriano,
derivados del o de los sitios periodontales enfermos, entran al torrente sanguineo y
generan resistencia la insulina favoreciendo las circulaciones sanguineas de la
glucosa, la cual reacciona con las proteinas y los lipidos circulantes. Si la glucosa
se une a la hemoglobina se forma la hemoglobina glicosilada y propicia su glaciacion
y oxidacion dejando secuelas inevitables en los tejidos, porque favorece en ellos la
ocurrencia de efectos destructivos de la inflamacion local propiciando la destruccién
tisular y uno de los tejidos mas comprometidos es el periodonto. Estas razones
explican la severidad de la diabetes y como la enfermedad periodontal afecta al
control glucémico. La siguiente interrogante plantea si el tratamiento periodontal
puede tener efectos sistémicos en los pacientes diabéticos y si los tiene como

pueden ser medidos.
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Existe poca informacioén, no obstante, es de esperarse que este tratamiento si tenga
un efecto sistémico positivo en el paciente diabético porque reduce los
microorganismos especificos y la inflamacién periodontal, sin embargo, no esta
totalmente comprobado porque en las investigaciones de terapia periodontal se ha
incluido la tetraciclina, la cual ademas de ser antibacteriana es anticolagenasa,
inhibiendo la destruccion tisular. Y como ultima interrogante, plantea si el resultado

del tratamiento periodontal es afectado por la diabetes y el mal control glucémico.

Generalmente los pacientes diabéticos controlados con periodontitis responden de
manera similar a los no diabéticos con enfermedad periodontal, pero los diabéticos

gue sin control pueden tener respuesta menos favorable.

Consideraciones farmacoldgicas en la atencién del paciente diabético.

Es un requisito primordial el conocer la compresion de la medicacion basica, para
el tratamiento de la diabetes por parte del odontdlogo; para evitar interacciones

farmacoldgicas.
Se debe de tomar en cuenta las siguientes recomendaciones en la consulta:

v' Se puede utilizar cualquier anestésico local con vasoconstrictor adrenérgico
si es un paciente controlado.

v' En pacientes que presente hipertension arterial y tengan tratamiento con B-
blogueadores se debe de administrar un anestésico vasoconstrictor no
adrenérgico (felipresina) empleada conjunto con la prilocaina.

v' En caso de infeccion o en procedimientos periodontales realizar profilaxis
antibidtica, se utilizan penicilinas (amoxicilina o ampicilina) o macrolidos
(eritromicina) 24 horas antes del procedimiento.

v" No administrar esteroides debié a que estos aumentan la glucosa en la

sangre.

30



Tener cuidado en la administracion de hipoglucemiantes con base en
sulfonilureas; no se debe administrar barbituricos, fenibutazona,
antinflamatorios no esteroideas,
acetaminofen,salcilatos,clorafenicol,sulfonamidas y bloqueadores beta
(propanol) estos potencian el efecto hipoglicemiante.

En el uso de acido acetilsalicilico como anti-plaguetario se debe de evaluar
para la cirugia (se suspende el uso 3 dias antes del procedimiento).

En la insuficiencia renal no se debe se usar AINES.

Se prescriben analgésicos de primera eleccion como el paracetamol, debido
a que el dolor genera que se eleve la glucosa en la sangre y esto se debe de

evitar.

31



OBJETIVOS




OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo de la enfermedad periodontal en pacientes
diabéticos que acudieron a la Unidad de Salud El Jobo, municipio de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas, durante el periodo Febrero 2024 a Enero de 2025.

Objetivos Especificos

A. Caracterizar la poblacion del estudio que acudieron a la Unidad de Salud El Jobo,

en el municipio de Tuxtla Gutiérrez.

B. Identificar el tipo de diabetes de los pacientes que acudieron a consulta

odontoldgica a la Unidad de Salud.

C. Clasificar los datos que se recaban en la historia clinica y que podrian

considerarse como un factor de riesgo.

D. Analizar cuéles son los factores de riesgo para la enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos.

E. Determinar la mayor prevalencia de diabéticos en el sexo.
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MATERIAL Y METODO

Lugar del area de estudio.

La siguiente investigacion se realiz6 en la Unidad de Salud El Jobo del municipio de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Siendo una unidad de primer nivel de atencion que
pertenecia a la Jurisdiccion sanitaria numero | incluida en el instituto de salud del
estado de Chiapas, ahora perteneciente al IMSS Bienestar. Cuenta con 3
administrativos, 4 Médicos generales, 6 enfermeras, 1 nutridloga, 3 trabajadoras

sociales y 1 Psicologo. En el area de odontologia cuenta con 3 Odontdlogos de base

y 3 pasantes de Odontologia, asi también una unidad dental y rayos X.
Disefio metodoldgico.

La presente es una investigacion por sus caracteristicas de tipo descriptivo, ya que
su propoésito es determinar, cuales son las caracteristicas que comparten los
pacientes diabéticos que acudieron a consulta a la Unidad de Salud El Jobo, Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas. La poblacion objeto esta constituida por los pacientes

diagnosticados con diabetes.

Criterios de inclusion.

» Pacientes diabéticos.

* Pacientes con control en la Unidad De Salud El Jobo, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
> Que pertenezca al area de responsabilidad del centro de salud.

> Que tenga la enfermedad periodontal.

> Pacientes que acepten participar en el estudio.
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Criterios de exclusion.
> Pacientes no diagnosticados con diabetes.
* Pacientes que no se encuentren bajo control de la enfermedad.

» Pacientes que no pertenezcan al area de responsabilidad en la Unidad De Salud
El Jobo.

> Pacientes que no tengan la enfermedad periodontal.

> Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Variables para la recolecciéon de datos.

> Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su

nacimiento.
* Sexo: Condicion organica que distingue a los machos de las hembras

> Condicidon socioecondmica: una medida de situacion social que incluye
tipicamente ingresos, educacion y ocupacion, esta ligada a una amplia gama de
repercusiones de la vida, que abarcan desde capacidad cognitiva y logros
académicos hasta salud fisica y mental.

> Alimentacién: es la accion y efecto de alimentar o alimentarse.

> Presencia de comorbilidad: Es la presencia de dos o mas trastornos o
enfermedades que ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o

uno después del otro.

* Presencia de sindrome metabdlico: es un conjunto de anormalidades metabolicas
consideradas como un factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular

y diabetes.
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> Tipo de Enfermedad periodontal: La enfermedad periodontal se divide en dos

tipos: Gingivitis y periodontitis (segun el grado de destruccién periodontal).

* Profundidad sondeable: La profundidad de sondaje es la distancia desde el
margen gingival al fondo de la bolsa periodontal (epitelio de unién). Se mide con
una sonda milimetrada en seis puntos en cada diente (mesial, medio y distal en

bucal y mesial, medio y distal en palatino).

> Habito de Fumar: Aspirar y despedir el humo producido por la combustién del

tabaco o de otra sustancia herbacea preparada en forma de cigarro, cigarrillo o pipa.

> Habitos de higiene Bucal: Se refiere a las costumbres de higiene dental que tiene

una persona en un dia.

> Asistencia a consulta general: Tiempo transcurrido desde la dltima visita al médico

general.

* Asistencia a consulta odontolégica: Tiempo transcurrido desde la ultima visita al

odontélogo. Método de recolecciéon de datos.

Realizadndose la encuesta con preguntas cerradas, de tipo andnima, confidencial
para proteccion, de esta manera resguardar los datos de los pacientes
seleccionados y que cumplen con las caracteristicas previamente explicadas. Asi
también, se utilizo las directrices de la Declaracion de Helsinki, como una propuesta

de principios éticos durante la investigacion.
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RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos de la siguiente investigacion durante el
periodo Febrero 2024 — Enero 2025, se encontrd que de un total de 1189 pacientes
atendidos en la unidad de salud El Jobo en un rango 3 a 83 afios de edad, los cuales
son 785 mujeres que representan el 66.02% que acudieron a la consulta
probablemente se deba a la situacion del trabajo del padre de familia, siendo
eminentemente agricola y quién es la que cuida el hogar y los deberes de la casa y
tiene tiempo por acudir a esta y un total de 404 hombres que es el 33.98% que son
el total de personas que acudieron a consulta odontolégica, segun los datos
obtenidos de los 1189 pacientes atendidos en la consulta odontologica 128
personas padecen diabetes mellitus y todas estas presentan periodontitis, de estos
pacientes estudiados 72 son hombres y 56 mujeres que se encuentran en un rango
de 20 a 83 afios de edad, debido a su situacion socio-econdmica del cual provienen
de la clase media a baja en un 91.4% lo que nos demuestra que los pacientes
diabéticos de esta colonia tienen dificultad para adquirir sus propios medicamentos,
asi también provienen de una escolaridad del 80%, en el cual solo cursaron la

primaria y secundaria.

Lo que nos demuestra que la diabetes esta relacionada con la baja escolaridad en

los pacientes, su tipo de alimentacion es mala, tanto en calidad como en cantidad.
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Cuadro 1. Edad de los pacientes atendidos.

EDAD(ANOS) NUMERO DE PERSONAS PORCENTAJE (%)
3-12 277 23.29
13-25 306 25.73
26-39 187 15.72
40-59 259 21.78
60 Y MAS 160 13.45
TOTAL 1189 100%

EDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS

Cuadro 2. Sexo de los pacientes atendidos.

SEXO NUMERO DE PERSONAS PORCENTAJE (%)
FEMENINO 785 66.02
MASCULINO 404 33.98
TOTAL 1189 100

SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS

FEMENNO
MASCULING
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Cuadro 3. Sexo de pacientes diabéticos

SEXO NUMERO DE PERSONAS PORCENTAJE (%)
FEMENINO 56 43.75
MASCULINO 72 56.25
TOTAL 128 100 %

- NN
B MANCLUNG

SEXO DE LOS PACIENTES DIABETICOS

Cuadro 4. Edad de pacientes diabéticos.

EDAD(AROS) NUMERO DE PERSONAS | PORCENTAJE (%)
3-12 0 0
13-25 10 7.8
26-39 0 0
40-59 44 34.37
60 Y MAS 74 57.81
TOTAL 128 100%

EDAD DE LOS PACIENTES DIABETICOS

o% 741N

— %
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- s
- x50
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Cuadro 5. Condicion socioecondémica de los pacientes diabéticos

Condicién Numero de personas Porcentaje (%)
socioeconémica
Baja 69 53.90
Media 48 37.5
Alta 11 8.5

CONDICION SOCIECONOMICA DE LOS PACIENTES DIABETICOSS

A

- AN
- MEDA
- ATA

Cuadro 6. Tipo de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos

Gingivitis 10 7.8

Periodontitis 118 92.2

TIPO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES DIABETICOS

TAN

- GG
- ECOCNTIT
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Cuadro 7. Habitos de higiene bucal en los pacientes diabéticos.

Mala 118 92.2
Regular 10 7.8
Buena 0 0

HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN LOS PACIENTES DIABETICOS

"
a8 |

- A
- REGULAR
- BUENA
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CONCLUSION




CONCLUSION

De acuerdo a los resultados encontrados se concluye que, de 1189 pacientes
atendidos en Unidad de Salud El Jobo, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, 128 pacientes
son diabéticos padeciendo algun tipo de enfermedad periodontal, de estos 56
pacientes son mujeres lo que pertenece al 43.75% y 72 pacientes son hombres que
representan el 56.25% de los pacientes diabéticos estudiados, también
encontramos que la mayor prevalencia de diabetes se encuentra en el rango de 60

afios y mas.

Asi mismo, la mayoria de los pacientes diabéticos estudiados tienen una condicion

socioecondmica de regular a baja.

Concluimos que, en la mayoria de los 128 pacientes diabéticos atendidos en la
unidad de salud EIl Jobo, padecen periodontitis y en pocos casos gingivitis a su vez
esto también depende de los habitos de higiene bucal que presentan ya que la

mayoria de estos presentan malos habitos de higiene.

La higiene bucal es de suma importancia para el control de pacientes diabéticos y

asi prevenir enfermedades periodontales.
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PROPUESTA

Con respecto a los resultados obtenidos, proponemos lo siguiente:

> Que se mantenga el programa de atencion al paciente diabético, en esta Unidad
de Salud.

> Que la participacion de los odontélogos en el area de salud bucal, se den las

platicas de promocion a la salud general y en especial en el area odontolégica.

> Que se continue en el programa en la Unidad de Salud para atencion al puablico

en el estado de Chiapas.

> Mejorar la salud bucal mediante la prevencion en los casos de gingivitis y
periodontitis, desarrollando un programa profilactico para los habitantes de la

colonia El Jobo, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
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