UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y
ARTES DECHIAPAS

S

)
IMSS

FACULTAD DE CIENCIAS ODONTOLOGICA
Y SALUD PUBLICA

Instituto Mexicano Del Seguro Social

PROYECTO DE INVESTIGACION:

“Diabetes Mellitus en pacientes con Proétesis
dentales en la Colonia de Pujiltic, Municipio
de Venustiano Carranza durante el periodo
de Agosto —Noviembre 2024”

Presenta
¢ Veldzquez Cundapi Deysi Nayeli

Asesora
» Juan Carlos Patricio Villagran
» Lizbeth Ventrina Duran Torres
» Caridad Alfaro Flota

TUXTLA, GUTIERREZ CHIAPAS A 2025



Y

IMSS

“Diabetes Mellitus en pacientes con
Protesis dentales en la Colonia de
Pujiltic, Municipio de Venustiano

Carranza durante el periodo de
Agosto —Noviembre 2024”




INDICE

Tabla de contenido

TR | 11 o o [T o ) o 1 5
11T o] 1= 1LY/ 1SRN 7
T @ o)1=\ Y o T [T 1T - | USRS 7
3.2 ODJEtIVOS ESPECITICOS ....eeeeeiiieeiiitite ittt e e e e e e et eeaeeas 7
V. Justificacion del ProYECIO .........ooviiiiiiiiii e 8
YA\ = oo I (<o oo TR 9
5.1 MArCO CONCEPIUAL ... e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaas 9
¢ Qué es una protesis fija de porcelana?.........cccueeveeiie i 18
¢ Cuéntos afios dura una protesis dental fija? ........cccoeeoiiiiiiii e 19
A N o] (Yot =T0 (=] (=P 23
SQUE €5 UNA ProteSIS ENTAIT ..uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibiiibbii bbb aanenaane 26
VI. Material Y MELOTOS.........ouuieiii e e e e e e 34
6.1 LUQAr dE ESTUIO. ....ceeeiiiiiii e e e e e e e 34
B.1TIPO 8 ESTUTIO ... 35
6.2 UNIVErSO, MUESIIA Y MUESIIEO......cuuiiiieieeeeeeeeiiiiee e e e e e e e ettt e e e e e e e e e ettt e e e e e e e aeaabba e aeaaeas 35
6.2 Criterios de INVESTIGACION .......c..iiiiiiiiiie et a e e e et eeae s 36
6.1.2 CriterioS de INCIUSION ... 36
6.1.2 CriteriosS de @XCIUSION ... 36
8.2 VaAKTADIES .. 36
6.1.2 DefiniCion de variabIes .........cccoooiiiii i 36
6.1.2 Operacionalizacion de las variables ..o 39
6.1.2 Procedimiento para reColeCtar datos ..........cooooeeooieieeeee e 41
7. Plan de tabulacCion Y @NAlISIS .......ccooeiieieeeee e 42
............................................................................................................................................. 43
[T CY oL (il o 1) (o] g F= W O 11 o= W 43
(I F= Lo [ (o I 1= T g T=T (o o (=T I o T= ol [T o (= R 43
Cuadro 3. Habitos de higiene del paciente. .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 44
Cuadro 4. Pacientes con Diabetes tip0o L........cooooiiiiiiiiie e 45
Cuadro 5. Pacientes con DIiabetes tip0 2......ccoooiiiiioeeeeeeeeee e 46
Cuadro 6. Pacientes con Diabetes gestacional. ............cooiiiiiiiiiiii e a7
Cuadro 7. Pacientes controlados y N0 CONrolados. .......ccooeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 48
Cuadro 8. Enfermedades sistémicas del PaCIENte. ...........occuviiiiiiiie i 49
Cuadro 9. Nivel SocioeconOMICO Al TULOT .....ccoeeeeeeee e 50
(0P To [ {0 T I ST o [0 1 (= R 52
Cuadro 12. EStabilidad ........ccoooiieieeeeeeeee e 53
(@ T= Lo [0 T e T 1 = o3 T o ISR 54
Cuadro 14. Enfermedad periodontal..............coooieiiiiiiiiii e 55
(I F= Lo [ (o I AT (= (0 151 (o] 1 1 - NPT 56

7.1 CONCLUSION DEL ESTUDIO........coiiiiieeeteetecteetee ettt ne e, 58



VIIl. CONCLUSION FINAL........

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



[. Introduccién

La diabetes es una enfermedad causada por el exceso de azlcar en la sangre. Existen
dos tipos principales de diabetes: diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2. Ademas existen otros
tipos, como la diabetes gestacional y las diabetes secundarias a otras enfermedades.

En el caso de la diabetes tipo 1 el pancreas no produce insulina por lo que la
sintomatologia comienza a manifestarse muy pronto, en edades infantiles o juveniles lo
gue hace necesario el tratamiento sustitutivo de esta hormona de por vida.

En la diabetes tipo 2 el pancreas si produce insulina pero en cantidad insuficiente o no
funciona correctamente por lo que las células no reaccionan adecuadamente. La diabetes
tipo 2 es, con diferencia, la méas frecuente (en torno al 90% de los casos), y es la mas
susceptible a actuaciones de prevencion. La edad avanzada, la obesidad, la presencia de
historia familiar de diabetes, el sedentarismo, la tolerancia alterada a la glucosa, la
hipertension arterial y la hiperlipemia son factores de riesgo que se asocian con el
desarrollo de esta enfermedad.

La mayor parte de los casos de diabetes mellitus tipo 2 se producen acompafadas de
un Sindrome Metabdlico (en el que se asocian diabetes, hipertension arterial, aumento de
los niveles de colesterol, triglicéridos y/o acidourico y sobrepeso). El Sindrome Metabdlico
incrementa el riesgo cardiovascular y es una causa fundamental de muerte en los paises
desarrollados.

La diabetes es una enfermedad crénica que, sin control adecuado, cursa con elevada
morbilidad y mortalidad, gran parte de ella prematura, lo que supone un alto coste social y
un gran impacto sanitario debido al desarrollo de complicaciones que conllevan una
merma tanto de la calidad como de la esperanza de vida de los pacientes diabéticos.

La diabetes se relaciona, fundamentalmente, con dos grupos de complicaciones: unas
son las que afectan a los vasos sanguineos de pequefio tamafio (complicaciones
cronicas microvasculares) del ojo (retinopatia) de las terminaciones nerviosas
(neuropatia), del riidn (nefropatia) y que vienen determinadas en mayor medida por el
grado de control glucémico, mientras que el desarrollo de lesiones en los grandes vasos
(complicaciones macrovasculares), afectan al corazén (cardiopatia isquémica), a las
extremidades inferiores (claudicacion intermitente) y producen enfermedades
cerebrovasculares.

Si la insulina no hace bien esta funcidn, la glucosa se acumula en sangre (hiperglucemia),
pero al no poder ser utilizada por las células, éstas envian sefales de falta de energia
(falta de glucosa).

El trabajo de investigacion se enfoca concretamente en el area de la “Diabetes Mellitus
en pacientes con Protesis dentales en la Colonia de Pujiltic, Municipio de
Venustiano Carranza durante el periodo de Agosto —Noviembre 2024”

Como profesionales de la salud se motiva a conocer los tipos de proétesis y su relacion
con la diabetes mellitus, de manera que podria seguir desarrollando el tema que ayudaria

de mucho a ganar experiencia para un futuro.



Il. Planteamiento del problema
Las enfermedades sistémicas son un gran grupo de afecciones de suma importancia,

debido al alcance que estos pueden llegar causar durante las manifestaciones clinicas
y las complicaciones que conlleva su evolucion. (J. Jiménez Alonso y col., 2007) Por
el cual, la enfermedad de la diabetes mellitus es un tema importante en el ambito de
la salud, como también en las influencias que puede llevar a cabo en distintas

especialidades como lo es en el area odontologica.

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define a la Diabetes Mellitus como una
enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce suficiente insulina
o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. (OMS, 2023)
Los pacientes con diabetes mellitus que asisten a consultas dentales, requieren de
un manejo especial, ya que estos tienen mas probabilidad de presentar enfermedades
periodontales, como también, la caries, debido al estado de hiperglucemia, puesto si
los niveles de azlcar estan altos en la sangre, también lo estan en la saliva lo cual
favorece al crecimiento y desarrollo de bacteria en la cavidad oral. por el cual, es
importante tener en cuenta que si una parte del cuerpo es afectada el resto también

se adapta a dicha situacion.

Las prétesis dentales, son elementos artificiales que se han encargado de restaurar
o remplazar los 6rganos dentarios que han sido dafiados o extraidos, con el fin de
devolver la funcionalidad y la estética a los pacientes mediante restauraciones de
diferentes materiales. Por el cual, es muy importante conocer los factores locales
como: el estado de conservacion, higiene, tiempo de uso de las protesis; y con
factores generales como: incremento de la edad, enfermedades sistémicas y uso de

medicamentos para su tratamiento

Por lo anterior, se investiga la relacion de la “Diabetes Mellitus en pacientes con
Protesis dentales en la Colonia de Pujiltic, Municipio de Venustiano Carranza

durante el periodo de Agosto —Noviembre 2024”



[ll. Objetivos

3.1 Objetivo general

+ Determinar la relacion de la Diabetes Mellitus en pacientes con Protesis
dentales en la Colonia de Puijiltic, Municipio de Venustiano Carranza

durante el periodo de Agosto —Noviembre 2024

3.2 Objetivos especificos
+ Caracterizar la poblacion de pacientes con diabetes mellitus.
+ Identificar los pacientes con diabetes mellitus con proétesis dentales.

. Identificar como afecta la diabetes a la adaptacién y funcionalidad de las

prétesis dentales.

+ Demostrar como afecta el momento del diagndstico de diabetes a la salud bucal

del paciente y su capacidad para tolerar y usar proétesis dentales.

+ Determinar los tipos de cambios en la salud oral, como la presencia de
enfermedades periodontales, se pueden observar con mayor frecuencia en
pacientes diabéticos que utilizan protesis dentales en comparacion con pacientes

no diabéticos.

+ ldentificar las diferencias significativas en la frecuencia de complicaciones
(infecciones, Ulceras bucales, etc.) relacionadas con proétesis dentales entre

pacientes diabéticos tipo 1y tipo 2.

+ Proponer medidas preventivas y protocolos de cuidado especifico que deben
de tener en cuenta para minimizar el riesgo de complicaciones del uso de protesis

dentales en los pacientes diabéticos.

+ Identificar qué enfoques innovadores 0 nuevas tecnologias pueden mejorar la

estética y el uso de protesis en pacientes diabéticos.



IV. Justificacién del proyecto

En la actualidad la diabetes se ha presentado como un gran problema médico que
puede llegar a influir en diversas especialidades o tratamientos, incluyendo en él area
odontoldgica. Por ello, se nos ha sido relevante investigar ¢Cémo influye en los
tratamientos de protesis dental? Ya que se ha demostrado que los pacientes
enfrentan un riesgo ampliado de desarrollar enfermedades periodontales como en
este caso la periodontitis que puede tener consecuencias negativas tanto para la
salud oral como en general. La hiperglucemia cronica y la respuesta inflamatoria que
se encuentra asociada en pacientes diabéticos contribuye a la provision de la
enfermedad periodontal y la disminucion de la capacidad del cuerpo para combatir las

infecciones.

Sin embargo, la Diabetes Mellitus es una enfermedad que puede ser tratada siempre
y cuando se lleve un buen control médico. Debido a que los altos niveles de glucosa
en la sangre puede afectar la funcionalidad de los globulos blancos, por lo cual, el
paciente puede ser mas propenso a tener infecciones en la cavidad bucal. Lo cual, al
mantener controlada la glucosa en sangre deberia ayudar a que disminuyan los

problemas de la cavidad oral que puedan llegar a influir en la rehabilitacion protésica.

En México, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) sefala que 12
millones 400 mil personas padecen esta enfermedad. Por el cual el pais se encuentra
en la décima posicion. Por lo tanto, las instituciones gubernamentales han creado
jornadas de prevencion de salud con el objetivo de ayudar a la poblacion de riesgo,

ofreciendo tratamientos gratuitos.

En vista de lo anterior es crucial investigar el impacto que ocasiona la Diabetes
Mellitus en pacientes con Protesis dentales en la Colonia de Pujiltic, Municipio
de Venustiano Carranza durante el periodo de Agosto —Noviembre 2024, ya
gue, la salud bucal y la funcionalidad de las protesis dentales dentro de un contexto
sigue siendo endémicaa nivel mundial. Se espera que este estudio ayude a avanzar
en la comprension cientifica en esta area y proporcione una base solida para hacer
juicios clinicos informados, lo que mejorara la atencion y la calidad de vida de los

pacientesdiabéticos que requieren protesis dentales.



V. Marco tedérico

5.1 Marco conceptual

La Diabetes Mellitus segun la RAE (Real Academia Espafiola) menciona que es una

enfermedad metabdlica que es producida por las deficiencias en las cantidades o
utilizacion de la insulina, lo que conlleva a un gran exceso de glucosa en la sangre.
Asi mismo, la Diabetes Mellitus es causada por las secreciones anormales de la
insulina y a grados variables de resistencias periféricas la insulina puede llegar a
conducir a la aparicibn de hiperglucemia. Los sintomas iniciales que se han
relacionado con la hiperglucemia pueden incluir polidipsia, polifagia, poliuria y vision
borrosa (Manual MSD, 2023).

La diabetes, sin lugar a dudas, se erige como una enfermedad clave en el panorama
de la salud global. Su prevalencia en constante aumento y sus efectos sistémicos
hacen que esta condicidn cronica sea de suma relevancia tanto para el campo médico

como para la sociedad en general.

La evolucién de la clasificacion de la diabetes ha arrojado luz sobre las diferencias en
la etiologia y presentacion clinica de la enfermedad, lo que a su vez ha contribuido a

una comprension mas profunda de su impacto en la salud oral.

Constituyendo una disrupcion en el equilibrio metabdlico del cuerpo, la diabetes se
manifiesta en la DM1 las células beta se destruyen, lo que conduce a la deficiencia
absoluta de insulina. Sus primeras manifestaciones clinicas suelen ocurrir alrededor
de la pubertad, cuando ya la funcion se ha perdido en alto grado y la insulinoterapia
es necesaria para que el paciente sobreviva. Sin embargo, existe una forma de
presentacion de lenta progresiéon que inicialmente puede no requerir insulina y tiende
a manifestarse en etapas tempranas de la vida adulta. A este grupo pertenecen
aquellos casos denominados por algunos como diabetes autoinmune latente del
adulto (Carlos. Aguilar, 2019).

La DM2 se presenta en personas con grados variables de resistencia a la insulina
pero se requiere también que exista una deficiencia en la produccion de insulina que
puede o no ser predominante. Ambos fenbmenos deben estar presentes en algun

momento para que se eleve la glucemia. Aunque no existen marcadores clinicos que



indiguen con precision cuél de los dos defectos primarios predomina en cada
paciente, el exceso de peso sugiere la presencia de resistencia a la insulina mientras
gue la pérdida de peso sugiere una reduccion progresiva en la produccion de la

hormona. (Carlos. Aguilar, 2019).

Se asocia a una tasa alta de complicaciones crénicas y discapacidad temprana.
Algunos de estos casos son portadores de mutaciones en los genes causales de la
diabetes tipo MODY.

La diabetes mellitus gestacional (DMG) constituye el cuarto grupo. Esta se define
como una alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono, de severidad
variable, que se inicia o se reconoce por primera vez durante el embarazo. Se aplica
independientemente de si se requiere o no insulina, o si la alteracion persiste después
del embarazo y no excluye la posibilidad de que la alteracién metabdlica haya estado
presente antes de la gestacion. La mayoria de los casos normalizan su glucemia con
la resolucion del embarazo. Sin embargo, el riesgo de tener diabetes a mediano plazo

es mucho mayor. (Carlos. Aguilar, 2019).

Para realizar un diagnostico certero, es esencial considerar la evaluacién de los
sintomas clinicos caracteristicos, ademas de depender del andlisis quimico de los
niveles de glucosa en la sangre. Dado que los indicios de la diabetes no suelen ser
evidentes de manera inmediata, el proceso diagndstico podria estar precedido por un
periodo prolongado de deterioro en la capacidad de tolerancia a la glucosa. Esto
puede dar lugar a disfunciones en las células pancreaticas y a la aparicion de
complicaciones tanto en el ambito microvascular como macrovascular. La

confirmacion del diagndstico se alcanza cuando cualquiera de los siguientes criterios:

Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma venoso que sea
igual o mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/l). Casual se define como cualquier hora del
dia sin relacion con el tiempo transcurrido desde la ultima comida. Los sintomas
clasicos de diabetes incluyen aumento en el apetito, poliuria, polidipsia y pérdida
inexplicable de peso. — Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual
0 mayor a 126 mg/dL (7 mmol/l). Ayuno se define como un periodo sin ingesta caldrica

de por lo menos ocho horas. — Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o



mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/l) dos horas después de una carga de 75 g de glucosa
durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). — Una Alc mayor o igual
a 6.5%, empleando una metodologia estandarizada y trazable al estandar NGSP

(National Glycohemoglobin Standardization Program). (Carlos. Aguilar, 2019)

En el laberinto de la diabetes, el metabolismo se convierte en un escenario de
transformaciones asombrosas. Como si fuera un juego de malabarismo en el cuerpo,
las alteraciones metabolicas de esta enfermedad juegan un papel esencial. Imagina
las células beta del pancreas como los directores de una orquesta, y la insulina como
la partitura que regula la danza de la glucosa. Pero en la diabetes, esta coreografia
se desequilibra, dando lugar a una sinfonia de cambios complejos y a menudo
desafiantes:

En la diabetes tipo 1 las alteraciones del metabolismo se deben a la destruccién de
las células B del pancreas. A medida que ésta progresa, los niveles de insulina
decrecen produciendo un aumento en la concentracion de glucosa en la sangre. La
falta de la hormona produce una disminucion de la entrada de glucosa al masculo y
al tejido adiposo. Por otro lado, la disminucion de insulina en el higado, asi como el
relativo exceso de glucagén, producen un aumento en la degradacién del glucogeno
y de la glucogénesis, lo que ocasiona un incremento adicional de la glucosa
sanguinea. El exceso en la concentracibn de glucosa en sangre sobrepasa la
capacidad de reabsorcion en el rifidn y como consecuencia se elimina la glucosa por
orina arrastrando consigo agua y sales. La escasez de glucosa como fuente de
energia da como consecuencia la necesidad de utilizar las grasas y degradar las
proteinas, principalmente musculares, para la obtencibn de aminoacidos. La
degradacion proteica aumenta la produccion de urea y un balance negativo de
nitrégeno y la lipolisis también se favorece por la falta de glucosa en el adipocito,
ademas, el aumento relativo de glucagon produce la salida de acidos grasos, parte
de los cuales se utilizan como combustible y /o se transforman a cuerpos ceténicos
en el higado.2 En la forma mas avanzada de la diabetes tipo 1, el catabolismo del
glucogeno, proteinas y en especial de lipidos, sobrepasa las necesidades
nutricionales del paciente y ocasiona un exceso de cuerpos cetonicos, provocando
cetoacidosis y coma diabético. La cetoacidosis es una caracteristica clinica diferencial
entre la diabetes tipo 1 y 2; la diferencia radica en la cantidad de insulina producida

entre los dos tipos del padecimiento, aparentemente, la pequefia cantidad de insulina



producida en la diabetes de tipo 2 es capaz de bloquear la produccion de &cidos
grasos a partir de la lipolisis, lo que evita la sobre produccion de cuerpos cetonicos.
En general, los desarreglos metabdlicos en la diabetes tipo 1 se explican por la falta
de insulina, sin embargo las bases metabdlicas de la diabetes tipo 2 no son tan
evidentes. Es importante enfatizar que el evento critico en el desarrollo de la diabetes
tipo 2 es la incapacidad de las células B del pancreas para secretar insulina, la
deficiencia de receptores de insulina y alteraciones en la estructura de la insulina a la
diabetes gestacional, el aumento de estrogenos y progesterona produce hiperplasia
de las células B del pancreas, y por consiguiente se afecta el metabolismo de los
carbohidratos, aumentando la secrecion de insulina. Se produce un aumento del
glucogeno tisular, del consumo de glucosa periférica y un descenso en la
gluconeogénesis hepdtica, por lo que, conforme progresa el embarazo, la glucosa
sanguinea materna disminuye y aumentan los acidos grasos libres y los cuerpos
cetbnicos; ademas, disminuye la respuesta insulinica a la glucosa, lo cual conduce a
hipoglucemia en ayuno, aumento de los lipidos plasmaticos e hipoaminoacidemia.
Durante la segunda mitad del embarazo (24-28 semanas), el metabolismo de los
carbohidratos se afecta al aumentar la produccién de somastostatina coridnica
humana placentaria, prolactina, cortisol y glucagon, lo que contribuye a producir
menor tolerancia a la glucosa y mayor resistencia a la insulina. (Carlos. Aguilar, 2019).
La etiologia de la diabetes, ya sea tipo 1, tipo 2 o gestacional, se despliega como un
misterio, tejido con diversos factores interconectados. Desde el sistema inmunolégico
gue ataca las células beta hasta la interaccidon entre la genética y el entorno en la
diabetes tipo 2, comprender las causas subyacentes de esta condicidbn metabdlica es

un rompecabezas en constante evolucion.

La diabetes tipo 1 aparece en los primeros afos de vida, y se origina por una
destruccion autoinmune selectiva de las células B-pancreéticas productoras de
insulina, en el proceso participa la respuesta humoral y la celular. ElI proceso
autoinmune es progresivo y comienza afos antes de que la destruccion sea total. Las
causas que desencadenan la diabetes tipo 2 se desconocen en el 70-85% de los
pacientes, al parecer influye la herencia poligénica (en la que participa un namero
indeterminado de genes), junto con factores nutricionales y ambientales.8 La
influencia de estos factores se ha estudiado en los indios Pima de Arizona, quienes

consumen dietas con alto contenido caldrico, tienen poca actividad fisica y obesidad;



en ellos se presenta 37% de diabetes en las mujeres y 54% en hombres, a diferencia
de los indios Pima que habitan las montafias del norte de México, con actividad fisica
intensa, dieta baja en calorias y peso corporal normal, que presentan
aproximadamente la misma frecuencia que el resto de la poblacion mexicana, es
decir, 10.5% mujeres y 6.3% hombres.Los factores de riesgo incluyen la obesidad,
dislipidemia, hipertension arterial, historia familiar de diabetes, dieta rica en
carbohidratos, factores hormonales y vida sedentaria. Los pacientes presentan
niveles elevados de glucosa y resistencia a la accion de la insulina en los tejidos
periféricos.Por lo que respecta a la diabetes gestacional, ésta puede desarrollarse por
una modificacién en el sistema de regulaciéon de la glucosa durante el embarazo y
afectar al 2-7% de las mujeres. Después del parto, el metabolismo generalmente
retorna a la normalidad, pero las pacientes con diabetes gestacional tienen un alto

riesgo de desarrollar mas tarde diabetes tipo 2. (Carlos. Aguilar, 2019).

La diabetes, con sus diversas manifestaciones, se origina en un intrincado tejido de
factores etiolégicos. Desde la destruccién autoinmune de las células beta en la
diabetes tipo 1 hasta la compleja interaccion de predisposicién genética y entorno en
la diabetes tipo 2, su etiologia es un campo en constante exploracién para

desentrafiar los desencadenantes subyacentes de esta condicion metabdlica.

El principal propdésito del tratamiento es la prevencion de complicaciones crénicas y
agudas. El tratamiento de la diabetes tipo 1 se basa en la administracién de insulina,
aunque también se pueden usar otros farmacos para sustituir la funcion de las células
B del pancreas, como es la nicotinamida, la cual ha mostrado un efecto promisorio
aunque aun se encuentra en etapa de investigacion. También se utiliza la
inmunosupresion con Ciclosporinas y azatioprina para reducir el curso de la
destruccion de las células B del pancreas, sin embargo, los efectos adversos
imposibilitan su uso por tiempo prolongado. En la diabetes tipos 2 se va agravando
eventualmente:

¢ Se debe iniciar monoterapia con metformina, mientras el paciente no esté

inestable (con hiperglucemia extrema, cetosis o pérdida rapida de peso).
¢+ Se debe iniciar tratamiento farmacolégico al momento del diagnéstico,

simultdneamente con el inicio de las modificaciones en el estilo de vida



¢ La metformina de liberacion extendida (XR) puede mejorar la tolerancia tro-
intestinal. En caso de que la metformina no se pueda tolerar o esté
contraindicada, se puede iniciar el manejo con otro antidiabético oral (ADO).
Un inhibidor de dipeptidil peptidasa 4 (iDPP-4) es la mejor alternativa porque
no aumenta el peso y tiene poco riesgo de hipoglucemia. La dosis de los iDPP-
4 debe ajustarse cuando la tasa de filtracion glomerular es menor o igual a 50
ml/min, con excepcion de la linagliptina que se elimina por via biliar. (Carlos.
Aguilar, 2019).

¢ En nuestro pais las personas con diabetes estdn aumentando velozmente y el
origen principal de su crecimiento es debido al estilo de vida que llevamos
caracterizada por el consumo de alimentos con mayor valor calérico como la
comida chatarra y las bebidas edulcoradas, asi mismo la falta de actividades

fisicas que implican a elevados rangos de sobrepeso y obesidad.

Estadisticamente en el mundo, alrededor del 8,8% de los adultos de entre 20 y 79
afios padecen este trastorno enddcrino, y se estima que para el afio 2045 unos 629
millones de personas de este rango etario tendran diabetes (Fonseca Escobar et al.,
2021). Por lo anterior el odont6logo debe estar preparado con los conocimientos y
técnicas clinicas correspondientes para el correcto manejo de un paciente diabético
al poder ofrecer un plan de tratamiento adecuado y responder debidamente a todas

las complicaciones y emergencias odontologicas que podrian surgir.

La diabetes se relaciona con la odontologia principalmente por el déficit en la
reparacion, regeneracion y cicatrizacion de los tejidos y aumento de infecciones por
alteracion linfocitaria, por ello para tratar pacientes con diabetes mellitus es importante
una adecuada evaluacion a través dela historia clinica, con este documento legal,
tendremos la informacién completa que serad de ayuda para el tratamiento que se
desea realizar, puesto que muchos pacientes no conocen su condicidn, es relevante
pesquisar los signos y los sintomas cardinales de la diabetes, como por ejemplo, sed,
hambre u orina excesiva, pérdida o ganancia de peso reciente y en forma significativa.
como también sus consecuencias a nivel oral, aparicion de xerostomia sin causa
aparente, candidiasis, glositis urente, abscesos periodontales multiples y recurrentes,
enfermedad periodontal de evolucién rapida, caries extensas y retardo en la

cicatrizacion de heridas sugieren la necesidad de evaluacion médica, para poder



derivar a la consulta con el especialista en diabetes a cualquier paciente sugerente
de la enfermedad (Mosconi et al., 2021).

Prediabetes
Normal (mg/dl) Diabetes (mg/dl)

(mg/dl)

Glucosa en plasma

Menos 100 100 - 125 Mayor 126
en ayuno
Prueba de
tolerancia a la
Menos 140 140 - 199 Mayor 200

glucosa oral (2

horas)

Tabla 1 Comparacién entre los parametros normales, prediabetes y diabetes

Ademas, también es importante realizar exdmenes correspondientes de sangre para
saber en qué nivel diabetes se encuentra, agregandole prueba de glucosa en sangre
(glucemia), otro dato a tener en cuenta es tener en nuestro consultorio un glucometro,

nos servira para medir la glucemia a este tipo de pacientes (Rodriguez. et. 2023).

Por otra para si el paciente esta enterado de su condicion es preciso contar con una
anamnesis completa y exhaustiva, en la que se consignen el tipo de diabetes que el
paciente padece, el tratamiento y el esquema farmacoldgico que recibe, la frecuencia
de sus controles, si ha sufrido episodios de hiper- o hipoglucemia o alguna otra
complicacion propia de la diabetes e, idealmente, contar con valores actuales de
glucemia venosa y HbAlc. También es necesario conocer las comorbilidades del
paciente, asi como todos los medicamentos que consume. Por otro lado, es
importante considerar si padece consecuencias de macro- y microangiopatias, como
procesos ulcerosos abiertos en el pie, amputaciones de extremidades inferiores,
glaucomay ACV, ya que todo esto brinda informacion acerca de su control glucémico

(Fonseca Escobar et al., 2021).

La ADA sugiere que, en los diabéticos, ya sean de tipo 1 o 2, con valores de HbAlc
del 5 al 8% y de glucemia capilar de 70-180 mg/dl se considere bajo control, aunque
este valor puede variar segun la evaluacion general del paciente (Fonseca Escobar



et al., 2021). y como bien sabemos si el paciente diabético tipo 1, y tipo 2 con su
enfermedad esta bien controlada y sin padecer problemas médicos concurrentes,
pueden recibir todos los tratamientos odontolégicos que necesiten sin que haya que

modificar los protocolos de atencion.

Por el contrario, cuando los valores de HbA1lc son del 8,1-9%, se recomienda realizar
solamente tratamientos no invasivos si fuesen urgentes. En el caso de un paciente
con mal control glucémico, hay que tener en cuenta no solo la mayor probabilidad de
presentar un proceso infeccioso, sino también que la incidencia de cardiopatia
isquémica y de accidente cerebrovascular (ACV) es entre dos y tres veces mayor que
en un paciente sano (Fonseca Escobar et al., 2021) por ello debemos tener mayor
precaucion y seguir cierta serie de recomendaciones que mejoraran el manejo de un

paciente diabéticos.

En relacion con las citas programadas, se recomienda que estas sean breves para
disminuir el estrés y por la mafiana, ya que por lo general el cortisol endégeno que es
la hormona que incrementa los niveles de glucosa en sangre, lo cual disminuye el
riesgo de hipoglucemia se encuentra mas elevado. Por otro lado, en el caso de los
pacientes con terapia insulinica, debe evitarse atenderlos durante el peak de accién,

ya que el riesgo de hipoglucemia es mayor (Fonseca Escobar et al., 2021).

Asi mismo debe orientar a la higiene bucal correcta con uso de hilo dental y colutorios,
aplicacién de flaor, profilaxis, orientacion nutricional, indicar el uso de colutorios sin
alcohol 2 veces al dia, lavado dental después de cada comida, hacer un seguimiento
odontolégico perioddico para detectar cualquier anomalia a tiempo de preferencia cada
3 meses (VENTOCILLA VILLA, 2019) el fin de prevenir y mantener la salud bucal
como en cualquier otro paciente y disminuir la carga bacteriana bucal, sobre todo en
los pacientes que seran sometidos a procedimientos quirdrgicos invasivos para

disminuir la probabilidad de infecciones.

Cuando un paciente acude a la consulta por un dolor agudo, es habitual que la
glucemia capilar esté por encima de los 240 mg/dl, ya que el dolor produce un
aumento de la secrecion de glucocorticoides en la corteza suprarrenal (cortisol,
cortisona, corticosterona y 11 dehidrocorticosterona), los cuales actuan sobre el

metabolismo de los carbohidratos, activando la gluconeogénesis, que incrementa los



niveles de glucosa en sangre. En estos casos, se sugiere comenzar por resolver la
sintomatologia dolorosa por medio de un tratamiento farmacoldgico y el drenaje de la
infeccion ya sea con pulpectomia dentaria 0 de manera quirdrgica para,
posteriormente, realizar el tratamiento definitivo cuando la glucemia capilar se
encuentre dentro de los valores anteriormente establecidos. Si hubiere que intervenir
quirargicamente a un paciente con valores de glucemia superiores a los 240 mg/dl y
HbAlc >10%, se sugiere realizar el procedimiento en centros hospitalarios, con
equipos multidisciplinarios, a fin de poder resolver de manera Optima cualquier posible
complicacion. En cuanto a la anestesia local con vasoconstrictor, suele emplearse
epinefrina. Esta puede unirse a receptores adrenérgicos a, inhibir la secrecion de
insulina del pancreas y estimular la glucogendlisis hepatica y muscular. Por otro lado,
al unirse con los receptores B, estimula la secrecion de glucagon del pancreas, de la
hormona adrenocorticétropa (ACTH) en la glandula pituitaria e incrementa la lipdlisis.
Estos efectos de los receptores adrenérgicos a y B incrementan la glucosa sérica. Sin
embargo, este aumento de la glucemia no es significativo, probablemente debido a
las bajas concentraciones del vasoconstrictor en el anestésico local (Fonseca
Escobar et al., 2021).

Las profilaxis antibioticas especialmente en pacientes no controlados debido a que se
puede provocar complicaciones como: infecciones cronicas e inflamatorias de tejidos
bucales, alveolitis, flegmon, retraso en la cicatrizacion de heridas, endocarditis
bacteriana; por lo que se le indica profilaxis con antibi6ticos frente a procesos
quirurgicos invasivos (Mosconi et al., 2021).

Ademas, no se debe administrar esteroides debido a que estos aumentan la glucosa
en la sangre. En el uso de &cido acetilsalicilico como antiplaquetario se debe de
evaluar para la cirugia (se suspende el uso 3 dias antes del procedimiento). en la
insuficiencia renal no se debe usar AINES y 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 (Mosconi et al., 2021) todo esto con el fin de

mejorar la tasa de éxito del plan de tratamiento.

Factores por considerar durante el manejo de la persona con diabetes en el
Consultorio Dental:



+ Problemas potenciales relacionados con el tratamiento odontologico.

¢ Manifestaciones orales.

¢ Prevencién de estos problemas.

¢ Modificaciones en la planificacion del tratamiento odontoldgico (Molina Aguilar,
2019).

¢ Tipo de protesis para diabetes?
Metal porcelana

Una protesis fija metal porcelana es un tipo de restauracion dental utilizada
para reemplazar uno o varios dientes perdidos en la boca de una persona. Esta
protesis esta compuesta por una estructura metalica interna que proporciona
resistencia y estabilidad, cubierta por una capa de porcelana que le da un
aspecto natural y estético.

Este tipo de proétesis es muy duradera y resistente, ya que el metal utilizado en
Su estructura interna, generalmente una aleacion de cromo y cobalto o de
titanio, es altamente resistente a la tensién y a la corrosion. Ademas, la
porcelana que recubre la prétesis tiene una apariencia muy similar al esmalte
dental, lo que permite que la restauracion sea practicamente invisible.

La protesis fija metal porcelana esta indicada para aquellos casos en los que
se ha perdido un diente o varios dientes contiguos, y se busca una solucion
permanente y estéticamente agradable. Es especialmente utilizada en la parte
anterior de la boca, donde la apariencia estética es fundamental.

¢, Qué es una protesis fija de porcelana?

Una protesis fija de porcelanaes una restauracion dental que se utiliza para
reemplazar uno o mas dientes que faltan. Esta hecha de porcelana, un material fuerte y
resistente que se asemeja al color y la apariencia de los dientes naturales. Esta protesis
se coloca de manera permanente en la boca y se adhiere a los dientes existentes o a los

implantes dentales.

La protesis fija de porcelanatiene varias ventajas. En primer lugar, ofrece una
apariencia natural y estética, ya que la porcelana puede ser seleccionada para que
coincida perfectamente con el color de los dientes vecinos. Ademas, la porcelana es un
material resistente a las manchas, lo que significa que permanecera blanca y brillante con

el cuidado adecuado.



Otra ventaja de esta protesis es que es duradera y puede funcionar como un diente
natural. La porcelana es un material fuerte que puede soportar la presion de la
masticacion y resistir la fractura. Esto permite que el paciente se sienta comodo al comer

y hablar, ya que la prétesis ofrecera una funcion similar a la de los dientes naturales.

Ademas, esta proétesis ofrece una solucion permanente para reemplazar los dientes
perdidos. A diferencia de las protesis removibles, una protesis fija de porcelana no se

puede quitar de la boca, lo que brinda comodidad y confianza al paciente.

Es importante tener en cuenta que una protesis fija de porcelana requiere de un
proceso de preparacion y colocacion. Antes de la colocacion de la proétesis, el dentista
primero debe preparar los dientes existentes o realizar el implante dental. Luego, se
toman impresiones de los dientes para crear una protesis personalizada que se ajuste

perfectamente a la boca del paciente.

En resumen, una proétesis fija de porcelana es una opcion duradera y estética para
reemplazar los dientes perdidos. Ofrece una apariencia natural, resistencia a las
manchas y una funcion similar a la de los dientes naturales. Aunque requiere de un
proceso de preparacion y colocacion, esta protesis brinda una solucién permanente que

mejora la salud bucal y la calidad de vida del paciente.

¢,Cuantos afios dura una proétesis dental fija?

Una protesis dental fija es una solucién duradera y efectiva para reemplazar dientes
perdidos o dafados. Sin embargo, su duracion puede variar dependiendo de varios

factores.

En primer lugar, la calidad del material utilizado es clave para determinar la durabilidad
de la prétesis dental. Los materiales de alta calidad, como la porcelana, son mas

resistentes y duraderos que otros materiales mas economicos.

Ademas, los cuidados y mantenimiento regulares también juegan un papel importante
en la duracion de una protesis dental fija. Es fundamental seguir una rutina estricta de
higiene bucal, que incluya cepillarse los dientes y la prétesis dental después de cada
comida, usar hilo dental y visitar al dentista regularmente para realizar limpiezas

profesionales.



Por otro lado, los habitos y el estilo de vida de cada persona también pueden afectar la
duracion de la protesis dental fija. Masticar alimentos muy duros o utilizar los dientes

como herramientas pueden dafiar o desgastar la protesis.

Asimismo, la calidad del trabajo odontologico es fundamental para garantizar la
duracion de la protesis dental fija. Es esencial acudir a un profesional con experiencia y
habilidades en la colocacién de proétesis dentales para asegurarse de que el trabajo sea

realizado correctamente.

En general, se estima que una protesis dental fija puede durar entre 10 y 15 afios,
siempre y cuando se sigan los cuidados adecuados y se eviten situaciones que puedan
dafarla. Sin embargo, es importante recordar que cada caso es uUnico y la duracién

exacta puede variar.

En resumen, la duracion de una prétesis dental fija depende de la calidad del material
utilizado, los cuidados y mantenimiento, los habitos y estilo de vida de cada persona, y la
calidad del trabajo odontoldgico realizado. Seguir una rutina de higiene bucal adecuada,
evitar habitos dafiinos y elegir a un profesional de confianza son clave para asegurar la

durabilidad de una prétesis dental fija.

Flexibles

En correspondencia con Little y col. (donde se citd6 por Molina Aguilar, 2019), se
exponen tres (3) situaciones importantes a considerar antes, durante y después de

otorgar clinicamente la atencién dental:

o Pacientes diabéticos no controlados: En estas personas existen
fundamentalmente dos problemas potenciales a tener en cuenta para brindar
un tratamiento odontolégico:

a. infecciones

b. anormal cicatrizacién de heridas



Pacientes diabéticos que utilizan insulina: Debido a esto, el paciente diabético
insulinodependiente es susceptible a padecer de una reaccion insulinica lo que
puede comprometer la salud e integridad de la persona, antes, durante y
después del tratamiento dental. En consecuencia, la determinacion de la
ingesta caldrica antes del procedimiento clinico odontolégico es fundamental,
asi como lo es el monitoreo del control de la glucemia casual al aparecer los
signos y sintomas del “shock insulinico”.

Complicaciones sistémicas en los pacientes diabéticos: Los pacientes
diabéticos son susceptibles del establecimiento temprano de una gran cantidad
de complicaciones en otros Organos, las cuales resultan de sobrellevar
hiperglucemias. Es asi como pueden estar afectados el sistema
cardiovascular, los ojos, los rifiones, y el sistema nervioso. Especificamente,
estas personas pueden padecer angina pectoris, infartos de miocardio,
accidentes cerebro - vasculares, fallas renales, hipertension, falla cardiaca
congestiva, neuropatia periférica, entre otras entidades.

Prevencion de Problemas: Las complicaciones que surjan antes, durante y
después del otorgamiento de tratamientos dentales deben ser minimizadas.
Para lograr eso, el estomatélogo deberia de implementar protocolos estrictos
de procedimientos (Molina Aguilar, 2019).



Por otra parte, las protesis dentales han sido una de las opciones mas destacadas en
la rehabilitacién bucal, ya que se encarga de devolver la salud al individuo. Las
prétesis dentales son estructuras artificiales que tienen como objetivo poder
restaurar las piezas dentarias ausentes o0 estructuras 0seas que se encuentran
absorbidas a lolargo del tiempo. Por el cual, este tipo de rehabilitacion protésica
tiene la capacidad de restablecer la masticacion, la deglucion, el habla y estética de
los pacientes que recurren a este tipo de tratamiento (Guarat Casamayor et al.,
2012). Por lo que, las proétesis actualmente mantienen un aspecto natural

conservando la estética y comodidad del paciente.

Asi mismo, debemos tener en cuenta que existen diversos factores de riesgo que se
encuentran relacionados con el paciente para que este pueda llegar al éxito y/o
fracaso en la rehabilitacion protésica. En este caso una de las enfermedades
sistémicas, como la Diabetes Mellitus. Hay que tener en cuenta que la falta del
conocimiento e informacion sobre la higiene pueden llegar a manifestar el crecimiento
de agentes microbianos. Se han encontrado estudios donde se ha evidenciado que
las prétesis parciales removibles y prétesis fijas llegan a favorecer la aparicion de
placa dentobacteriana y gingivitis, como también, las apariciones de las caries en los
individuos con protesis dentales. El S. mutans ha estado presente entre las especies
de microorganismos con mayor prevalencia en la contaminacion de las protesis
dentales y su proliferacion aumenta conforme el uso de las prétesis encontrandose
un incremento de este microorganismo en la saliva después de iniciar el uso de

prétesis acrilicas (Montenegro Pangol et al., 2023)

Es importante sugerir antes de una rehabilitacion protésica examenes de glicemia
para poder detectar descompensaciones. Es muy importante tener en cuenta el nivel
glicémico del paciente, ya que, de esta manera ayudaria en el trabajo y adaptacion
de las protesis totales. El mal desempefio de una prétesis total hace que el individuo
no pueda masticar de la manera correcta, ocasionando la ingestion de alimentos
inadecuados para su control glicémico y por lo tanto, riesgos para su salud general,
siendo imprescindible el contacto con el médico responsable del paciente (Lima
Chaves et al., 2009).



5.2 Antecedentes

Segun lo recabado por Ortega Rodriguez, D. A., Segura Cueva, K. A., Alvarez
Centeno, T. G., & Peralta Bizuete, J. Z. En el afio 2023 el paciente con DM por
las caracteristicas fisiopatolégicas a las que esta abocado y respondiendo a
las lesiones evidentes en vasos sanguineos, en terminales nerviosas, y en
otros tipos celulares afectados, desarrolla algunos tipos especificos de
patologia bucal. Entre estas tenemos: Periodontitis, abscesos no cariogénicos,
abscesos odontogénicos, hiperplasia gingival, odontalgia, parotiditis, Ulceras
mucosas, estomatitis, glositis, candidiasis, Liquen plano oral, sindrome de
greenspan, Halitosis, y se ha demostrado cicatrizacion retardada de las
lesiones orales que lo requieren. La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enmarca dentro de una revision bibliografica de
tipo documental. La técnica para la recoleccion de datos esta constituida por
materiales electronicos, estos Ultimos como Google Académico, PubMed,
Science direct, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en

ciencias de la salud o terminologia MESH. La informacion aqui obtenida sera

revisada para su posterior analisis. El odontélogo debe saber manejar un
paciente diabético controlado o no, ya que se pueden presentar
complicaciones por otras patologias como consecuencia de la diabetes, mas
gue todo en lo que respecta el proceso de cicatrizacion, sin embargo, un
paciente controlado con 150mg/dl de glucosa en sangre, en lineas generales
no presentan complicaciones, hay que tener también en cuenta la aplicacion
de anestesia sin vasoconstrictores, ya que pueden provocar isquemias,
necrosis, arritmias, cambios en la presion arterial, otros. En este contexto el
odontélogo debe conocer el historial médico del paciente, el tratamiento
indicado, para poder manejar una complicacion como por ejemplo una
hemorragia como consecuencia de post operatorio de cirugia bucal o en la
realizacion del procedimiento, la accion prioritaria es controlar el dolor y la
hemorragia, preparar el traslado del paciente por una posible
descompensacion u otra sintomatologia, ya que el odontélogo no esta en

capacidad por sus conocimientos de abordar otras patologias médicas.



Sigcho Romero, C. R., Cedefio Zambrano, A., e Sanchez Sanchez, R. J., & Calderon
Hernandez, M. en 2022, determinaron a través de una investigacion que la diabetes
mellitus y la enfermedad periodontal son enfermedades cronicas que afectan a la
sociedad con una alta prevalencia, siendo consideradas como un problema de salud
publica y de interés; tanto para los medios de salud como gubernamentales. Segun
estudios se ha evidenciado que las complicaciones dentales tienen una frecuencia mas
alta en pacientes diabéticos no controlados, por esta razén es importante que, este tipo
de paciente tenga una correcta atencion preventiva y clinica por parte del odontdélogo.
La presente investigacion tuvo como objetivo crear un protocolo de manejo de pacientes
diabéticos que presenten enfermedad periodontal y periimplantaria. Para la recopilacion
de informacion, se realizd una revision sistematica de bibliografica en estudios
cientificos publicados entre los afios 2009-2019, usando reconocidas bases de datos
cientificas, por medio de la aplicacion de criterios de inclusion y exclusién. Con la
investigacion se determind la relacion que existe entre ambas enfermedades, aspectos
conceptuales y recomendaciones, para el desarrollo de la propuesta de manejo
odontoldgico, uno de los aspectos mas importantes es la identificacion y atencién
preventiva para evitar el desarrollo y avance de la enfermedad. Se concluyé que el
cuidado y manejo adecuado de la enfermedad periodontal y periimplantaria evitaran que
se agrave el control glucémico; y el control de la diabetes mellitus detendra la

exacerbacion de la infeccion periodontal.



Fonseca Escobar, D., Parada Fernandez, F., & Carvajal Guzman, M. (2021)
encontraron que la diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica
caracterizada por altos niveles de glucosa en sangre y defectos en la
produccion y/o la accion de la insulina. La hiperglucemia crénica puede derivar
en complicaciones metabdlicas y vasculares como micro y macroangiopatias y
alteraciones en el metabolismo de lipidos y proteinas. Los pacientes diabéticos
mal controlados o no controlados presentan signos y sintomas evidenciables a
nivel bucal. En el mundo, alrededor del 8,8% de los adultos de entre 20 y 79
afios padecen este trastorno enddécrino, y se estima que para el afio 2045 unos
629 millones de personas de este rango etario tendran diabetes. Por ello, es
fundamental que el odontélogo se encuentre familiarizado con el manejo
médico de estos pacientes, a fin de estar preparado para brindarles un
tratamiento adecuado y responder a las emergencias médicas que se
presenten durante su atencidén. En esta revision se emplearon resultados
extraidos manualmente de articulos indexados en las bases de datos
MEDLINE y EBSCO que responden a la busqueda de los términos diabetes
mellitus, dental management, oral surgery y HbAlc, con el objetivo de describir

el manejo médico-odontoldgico del paciente diabético hasta la fecha.

Segun lo investigado por Mosconi, E. B., Caprano, C. G., Caprano, M. C.,
Ricciardi, N., Sparacino, S. E., Capraro, M. E., Mattano, C. A., & Bogo, H. P.
en 2021, destacaron recomendaciones Ad-Hoc para el tratamiento
odontoldgico del paciente diabético, en el proyecto marco de Investigacion y
Desarrollo: “Estudio de los niveles de glucemia en el preoperatorio y
postoperatorio de pacientes adultos que concurren para su atencion
odontoldgica a la Asignatura de Cirugia “A” de la FOLP”. El tratamiento exitoso
del paciente odontolégico usualmente incluye una planificacién con un enfoque
interdisciplinario. Un factor comunmente no considerado es la causa de pérdida
de piezas dentarias que varia en estos pacientes, pero un subgrupo mayoritario
incluye periodontitis. La enfermedad periodontal es una complicacién de la

diabetes y ademas un riesgo de pobre control. Promover acciones



odontoldgicas de caracter profilactico. La Metodologia a utilizar, sera
descriptiva, observacional, se trabajara con pacientes a ser atendidos en
“Cirugia A” de la FOPUNLP, durante los afios 2019- 2020-2021-2022, en los
cinco turnos que funciona la Asignatura. El material a utilizar seran Historias
Clinicas. Al considerar el estado sistémico general del paciente, y conjunto con
la planificacion del tratamiento, se mejorara el prondstico y predictibilidad de
las terapias odontoldgicas en pacientes con Diabetes Mellitus, generando

mayor tasa de éxito.

¢, Qué es una protesis dental?

Una prétesis dental es un elemento artificial destinado a restaurar la
anatomia de una o varias piezas dentales perdidas, asi como recuperar la

altura ideal entre el maxilar superior y la mandibula.

El principal objetivo de las protesis dentales es devolver la funcionalidad de

la boca:

» Masticacion.

» Deglucion.

» Fonética.

> Estética.
Nuestra salud bucodental es algo que tenemos cuidar dia a dia, pues si no
mantenemos una buena higiene o no tratamos a tiempo cualquier patologia
gue pueda surgir, nos arriesgamos a sufrir graves consecuencias. Unas de
las peores consecuencias, que ademas son irreversibles, son la pérdida de
piezas dentales y la recesion gingival. En cuanto a la pérdida dental, surge la
duda, primero, de si es necesario sustituir esa pieza y, segundo, cual es la
mejor opciodn para hacerlo. Actualmente, existen varios tipos de proétesis, tanto
fijas como removibles, para recuperar la funcionalidad y la estética del diente

perdido. En este articulo hablaremos acerca de las protesis removibles y los

distintos tipos que existen para que encuentres la mejor opcion para ti.

Caracteristicas de las protesis dentales
» Debe ser funcional: permitir una correcta fonacion y masticacion.
» Debe ser estética: imitar a los demas dientes en tamafio, forma y matiz.

» Debe tener una retencion suficiente como para no desajustarse durante

la masticacion y fonacion.



» No debe deteriorar las piezas dentales vecinas.

> El objetivo es que la nueva mordida sea mas estable y por lo tanto mas

saludable.
Ventajas de las protesis dentales

e Todas las prétesis dentales tienen la ventaja de poder sustituir

las piezas dentales perdidas recuperando su funcionalidad.

e Recupera la funcibn masticatoria, permitiendo comer con
normalidad, mejorando asi la tonicidad de los mdusculos,
disminuyendo los problemas de la articulaciébn y mejorando de

esta forma su salud gastrica.

e La funcion fonética y estética se ven mejoradas enormemente, ya
qgue al tener dientes, la pronunciacion de las palabras es mucho

mas clara y de mejor entendimiento.

e Recupera la dimension vertical (altura que hay desde la punta de
la nariz al menton), que se habia perdido producto de la ausencia
de dientes y que se manifiesta en forma de arrugas en la zona
perilabial y depresiones en los labios, dando la impresion de vejez
prematura. Al recuperarla, no solo recuperamos la dimensién
vertical, si no también recuperamos la tonicidad de los musculos
perilabiales y labiales, haciendo que uno se vea mucho mas

joven.

e Se logran una estabilidad y retencidon recomendadas, que le

permitiran realizar las funciones propias.

e Conservamos las estructuras del sistema masticatorio, evitando

su posible deterioro.

La proétesis dental fija: cualquier protesis que no puede ser retirada por el
paciente. Es muy similar a los dientes naturales. Existen las proétesis fijas que
se sujetan sobre el diente natural del paciente. Sobre el diente natural, tras
realizar un tallado, se encaja y cementa la prétesis. Por otro lado, existen

prétesis que se fijan sobre implantes.



¢ Por qué se realiza?

Las protesis fijas se utilizan para suplir la pérdida de dientes, proporcionandole
al paciente una pieza dental fija con la que podra masticar y hablar de forma

normal, haciendo las mismas funciones que un diente normal.

¢En qué consiste?

Consiste en colocar, por parte de un especialista en Odontologia y
Estomatologia, una pieza dental hecha a medida de la boca del paciente, para

suplir una pieza que falta.
El proceso de colocacién de la prétesis dependera del tipo de ésta:

Prétesis fija sobre dientes: el proceso mediante el cual se aplica la prétesis
sobre los dientes consiste en tallar y desgastar en anchura y altura los dientes,
formando lo que se denomina un “‘muidn”, para que, posteriormente, se
pueda encajar la prétesis sobre ellos y asi cementarla y conseguir una
sujecion duradera: las ventajas son su sujecion y firmeza. Las desventajas,

gue es necesario tallar el diente.

Prétesis fija sobre implantes dentales: la protesis va fijada sobre el implante de

titanio, que ejerce de raiz dental, y sobre la que se pondra la corona o puente.

Cuidados tras la intervencion de protesis fija

e Los cuidados tras la intervencion dependen del tipo de protesis que se



vaya a colocar al paciente. En el caso de las protesis fijas sobre los
dientes naturales, tras la primera sesion el paciente debera comer
alimentos blandos y templados, ni frios ni calientes, porque puede notar

sensibilidad.

e Una vez colocada la protesis, tanto si es sobre el diente como si es
sobre el implante, se debe tener en cuenta que no es un diente natural,
por lo que la sensibilidad con él no sera la misma que con un diente

normal.

e En este sentido, es importante destacar que no hay que hacer excesiva
presion. Ademas, no se recomiendan alimentos excesivamente duros,

como nueces o similares, ni tampoco muy calientes ni muy frios.

e Ventajas de las protesis fijas sobre las removibles

Como hemos explicado al principio de este articulo, las prétesis pueden

ser fijas o removibles.

Aunque cada paciente puede elegir entre una u otra, siempre siguiendo las
recomendaciones de su dentista, las que son permanentes ofrecen

mayores beneficios que las de quita y pon.

En primer lugar, resultan mucho mas comodas al no tener que retirarlas tras

cada comida para limpiarlas, evitando el trastorno que esto supone.

Por otro lado la sujecién y firmeza que aporta una proétesis fija es muy
superior a la de una removible, logrando mayor seguridad al masticar y al

hablar.

Es importante remarcar que las protesis fijas requieren de unos cuidados

especiales para que sean duraderas.

Aunque no pueden tener caries, no hay que olvidarse del tejido periodontal
gue las rodean, que sipueden acumular sarroy desarrollar, por

ejemplo, gingivitis o periodontitis.

Es necesario extremar la higiene empleando un irrigador bucal para

asegurar que la zona quede libre de bacterias.



Manteniendo una correcta profilaxis dental y acudiendo a las revisiones

pautadas por el dentista, una protesis dental fija puede durar toda la vida.

PROTESIS DENTALES FLEXIBLES: ¢ QUE SON?

Si a causa de una enfermedad, una lesion o un accidente, has perdido
algunas piezas dentales, es posible que hayas acudido a un profesional para
reparar algo tan importante como es la dentadura. Como ya sabras, existen
varios tipos de protesis diferentes, cada una con sus ventajas e
inconvenientes, que son indicadas para casos concretos. Si tienes dudas
sobre qué son las prétesis dentales flexibles, estas en el lugar correcto. En

este post te damos toda la informacion que necesitas.

Cuando hablamos de protesis dentales flexibles, nos referimos a aquellas que
no son fijas, por tanto, pueden quitarse y ponerse segun la necesidad del
usuario. Al ser removible, puede sacarse de la boca de manera sencilla para

limpiarse o para cualquier uso que indique el doctor.

Estas prétesis dentales flexibles estan fabricadas con fibra textil elastica y
resistente. Este material es conocido como nailon, que es practicamente
transparente, por lo que deja ver el color real de dientes y encias. De esta
manera, lo hace casi inapreciable. Del mismo modo, este material es el mas
idéneo para este tipo de protesis, ya que es muy confortable al tacto en la
boca, es resistente a los golpes y caidas, por supuesto, impermeable y, al ser
un material semi-flexible, otorga propiedades elasticas muy apreciadas por los

gue las usan.



VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS PROTESIS DENTALES FLEXIBLES

Como todas las demas, las protesis dentales flexibles tienen una serie de

ventajas e inconvenientes, las cuales vamos a tratar a continuacion:
Ventajas

Esta fabricada con un material hipoalergénico, es decir, no genera ningun tipo

de alergia. Esto las diferencia de las protesis de acrilico.

A nivel estético, se consiguen muy buenos resultados, ya que las protesis

dentales flexibles, toman el color natural de dientes y encias.

Al ser fabricadas en nailon, son muy confortables gracias a su flexibilidad.

Ademas, pueden ser ajustadas en cuanto a la rigidez dependiendo de su grosor.
Se adhieren a las encias sin necesidad de adhesivos ni cierres metalicos.
Son, en gran medida, resistentes a golpes y caidas.

Su tiempo de fabricacion es menor con respecto a los otros tipos de protesis

dentales.
Desventajas

Dada su translucidez, el nailon puede presentar, con el tiempo, manchas y

pigmentaciones. Sobre todo, por consumir tabaco, vino o café.

Debido a su composicién, no es posible repararlas, sino que, es necesario

reemplazarlas por completo.

En algunos pacientes, si sufuerza masticatoria es fuerte, se puede dar

un pequeio desplazamiento de los dientes en la proétesis.
¢ CUANTO DURA UNA PROTESIS DENTAL FLEXIBLE?

En términos generales, y aunque siempre varia dependiendo de la calidad de
fabricacion, el uso, y el cuidado que se le preste, las protesis dentales flexibles
suelen tener una duracion estimada de 5 a 10 afios. Como decimos, esto va

a depender de ciertos factores como son:

Calidad de fabricacion. Es importante contar con expertos fabricantes en este

tipo de protesis para maximizar la calidad del mismo.

Uso. En personas con una fuerza de mordedura mayor, o con tendencia al

bruxismo, esta proétesis tiene a ser de menor duracion.



e Cuidados. Es fundamental limpiarlas a diario para mantener su higiene y

maximizar su vida util.
¢ QUE ES MEJOR UNA PROTESIS DE ACRILICO O FLEXIBLE?

Hay que tener en cuenta que ambos tipos de protesis estan indicadas para
personas a las que les faltan bastantes piezas dentales. En primer lugar,
la protesis dental removible de material acrilico, tiene una rigidez mayor que la
flexible, lo que hace que sea un poco menos confortable. Como punto a favor
de la prétesis de acrilico, es que permite afadir, en el caso de que fuese

necesario, alguna pieza dental mas, lo que en la flexible resulta imposible.

En cambio, la prétesis flexible, cuenta con una adherencia mayor, aunque a
razon de esa flexibilidad, puede rozar un poco mas en la encia.
Por ultimo, y como punto favorable a la prétesis flexible, es la estética. Como
hemos comentado anteriormente, gracias a su color translicido, se camufla

perfectamente con el color de dientes y encias de cada uno de los pacientes.

Protesis metalica

Las protesis parciales removibles metéalicas son disefiadas y estructuradas de
tal modo que el paciente pueda instalarlas y retirarlas de la boca, facilitando,
de este modo, la limpieza y el mantenimiento de la higiene bucal. Constan de
una estructura o base compuesta por un material plastico o una aleacion
metalica que soporta los dientes artificiales. La sujecion de estas protesis se
establece mediante unos elementos de retencion (ganchos o ataches) que se
conectan en los dientes remanentes del paciente. También se aprovechan los

procesos alveolares como zonas de soporte y sujecién. En algunos casos es



necesario preparar algunos dientes mediante tratamientos ortodoncicos,
ferulizaciones, etc., antes de tomar las impresiones. Una de las mayores
desventajas que ofrecen este tipo de protesis parciales es la necesidad de

emplear ganchos como elementos de retencion.

Generalmente, estos ganchos son visibles y, a pesar del cuidado con que se
disefian, resultan antiestéticos. En aquellos casos que el disefio del gancho no
esté correctamente concebido, los dientes pilares correran el riesgo de caries

dental.

VENTOCILLA VILLA, D. G. En 2019 realizé una investigacién en la
Universidad Privada Norbert Wiener, la cual tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico del paciente con diabetes
mellitus en pacientes con Protesis dentales en la Colonia de Pujiltic,
Municipio de Venustiano Carranza durante el periodo de Agosto —
Noviembre 2024. La muestra estuvo conformada por 100 personas de la
colonia de Puiltic. Municipio de Venustiano Carranza en hombres y mujeres.
Para determinar el nivel de conocimiento se utilizd la encuesta de Castillo
(2014) que fue validado mediante juicio de expertos, el instrumento constaba
de 20 preguntas cerradas y los calific6 como bajo, regular y alto, segun la
escala establecida. El 62% de las personas tuvo un nivel de conocimiento
bajo; el 25% tuvo un nivel de conocimiento regular y el 13% tuvo un nivel de
conocimiento alto. También se encontr0 que hay predominio en el
conocimiento del género femenino respecto al de género masculino y los
estudiantes mayores de 25 afios obtuvieron un conocimiento bajo, esto
demuestra que no necesariamente el nivel de conocimiento aumenta al pasar
de los aflos Se concluye un bajo nivel de conocimiento sobre el manejo
odontologico del paciente con diabetes mellitus de las personas de Pujiltic, y
gue se debe implementar cursos de capacitacion para mejorar el aprendizaje
y brindar una atencién integral a las personas que presentan esta condicion

sistémica.



VI. Material y métodos

6.1 Lugar de estudio.

El presente estudio se realizar4 en todos los pacientes con Diabetes Mellitus que
presenten tratamientos protésicos que acudan al consultorio de estomatologia en
la Colonia de Puijiltic, Municipio de Venustiano Carranza durante el periodo de
Agosto —Noviembre 2024 ubicado en el municipio de Venustiano Carranza. Por lo

cual, se encuentra localizada en la Calle Entrada A Ingenio Puijiltic S/n San

Francisco Pujiltic, Col. San Francisco Puijiltic, Venustiano Carranza
Estado: Chiapas

Cddigo Postal: 30210
Tipo: Clinica / UMF
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6.1Tipo de estudio

¢ Se realizard un tipo de estudio descriptivo, observacional y transversal en el
consultorio de estomatologia en la Colonia de Pujiltic, Municipio de

Venustiano Carranza en pacientes con Protesis dental.

6.2 Universo, muestray muestreo

o Eluniverso son todos los pacientes con Diabetes Mellitus que presenten tratamientos
protésicos que acudan al consultorio de estomatologia en la Colonia de

Pujiltic, Municipio de Venustiano Carranza.

La muestra sera de tipo representativa.



6.2 Criterios de investigacion

Se realizara un estudio aleatorio simple tomando en cuenta el grupo seleccionado,

siempre y cuando nos den su consentimiento de participar en la investigacion.

En este estudio se tomara el expediente clinico de los individuos que fueron revisados
en el consultorio de estomatologia de la colonia de puijiltic, con el fin de tratar a una
patologia bucal o mejorar la funcionalidad y estética de los 6rganos dentales en su
respectivo momento, en el cual la historia clinica es de mucha utilidadpara extraer los
datos de aquellos pacientes que posean proétesis dentales y padezcan Diabetes

Mellitus.

6.1.2 Criterios de inclusién

¢ Pacientes de cualquier rango de edad, que acudan al consultorio de
estomatologia en la Colonia de Pujiltic, Municipio de Venustiano
Carranza.

¢ Pacientes de ambos sexos, que acudan al consultorio de estomatologia en la
Colonia de Puijiltic, Municipio de Venustiano Carranza.

6.1.2 Criterios de exclusién

¢ Pacientes que nieguen el uso de su informacién para actos de investigacion.

¢ Expedientes clinicos fuera del rango de tiempo de estudio.

6.2 Variables

Las variables a estudiar son el indice Edad, Sexo, Higiene bucal, Tipo de diabetes,
Paciente controlado y no controlado, Enfermedades sistémicas y Antecedentes
familiares, Nivel socioeconomico, protesis, soporte, fijacion, estabilidad,

enfermedades periodontales y xerotomia.

6.1.2 Definicion de variables
¢ Edad: Ellapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento

de referencia, es decir que es cada uno de los periodos evolutivos en que, por



tener ciertas caracteristicas comunes, se divide la vida humana: infancia,
juventud, edad adulta y vejez. (Clinica Universidad de Navarra, 2023)
Género: Se refiere a los atributos sociales y las oportunidades asociadas a ser
hombre o mujer, y las relaciones entre mujeres y hombres, nifias y nifios. Estos
atributos, oportunidades y relaciones se establecen y se aprenden en la
sociedad, son especificos al contexto o tiempo, y pueden cambiar. (Comisién
Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres, 2016)
Higiene bucal: es el cuidado adecuado de los dientes, las encias, la lengua y
toda la cavidad bucal en general,para promover en ella la salud y prevenir las
enfermedades. (GOMEZ AYALA, 2019, #)

Diabetes tipo 1: La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente,
juvenil o de inicio en la infancia) se caracteriza por una produccion deficiente
de insulina y requiere la administracion diaria de esta hormona. Se desconoce
aun la causa de la diabetes de tipo 1 y no se puede prevenir con el
conocimiento actual.Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecion
excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante (polifagia),
pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas pueden
aparecer de forma subita. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Diabetes tipo 2: La diabetes de tipo 2 (también Illamada no
insulinodependiente o de inicio en la edad adulta) se debe a una utilizacién
ineficaz de la insulina. Este tipo representa la mayoria de los casos mundiales
y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad
fisica.Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a
menudo menos intensos. En consecuencia, la enfermedad puede
diagnosticarse so6lo cuando ya tiene varios afios de evolucién y han aparecido
complicaciones.Hasta hace poco, este tipo de diabetes sblo se observaba en
adultos, pero en la actualidad también se estd manifestando en nifios.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2022)

Diabetes gestacional: La diabetes gestacional se caracteriza por
hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre) que aparece durante el
embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a los normales, son
inferiores a los establecidos para diagnosticar una diabetes. Las mujeres con
diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el

embarazo y el parto. Ademas, tanto ellas como sus hijos corren mayor riesgo



de padecer diabetes de tipo 2 en el futuro.Suele diagnosticarse mediante las
pruebas prenatales, mas que porque el paciente refiera sintomas.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2022)

Paciente diabetico controlado: Es aquel que mantiene las concentraciones
de azucar en sangre dentro de unos margenes saludables: ni demasiado altas
mi demasiado bajas (Patterson, 2022)

Paciente no controlado: El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre), que con el tiempo dafa
gravemente muchos érganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Enfermedades sistémicas: Son aquellas enfermedad que afecta al cuerpo
entero, en lugar de una sola parte o un solo 6rgano, como por ejemplo: la
diabetes, la hipertension, el lupus, las Enfermedades Reumaticas Autoinmunes
Sistémicas (ERAS) y las enfermedades cardiovasculares, entre otras.
(CLINICA DENTAL TELLO, 2022)

Nivel socioecondémico: Descripcion de la situacién de una persona segun la
educacion, los ingresos y el tipo de trabajo que tiene. El nivel socioeconémico
por lo general se define como bajo, medio o alto. Las personas con un nivel
socioecondmico bajo, a menudo, tienen menos acceso a recursos financieros,
educativos, sociales y de salud que aquellas que tienen un nivel
socioeconémico mas alto. Por eso, es mas probable que estas personas
tengan una salud precaria y presenten afecciones crénicas y discapacidades.
También se llama estado socioeconémico, estatus socioeconémico y NSE.
(National Cancer Institute, 2023)

Prétesis:es un dispositivo que reemplaza los dientes perdidos. Pueden ser
totales o parciales, dependiendo de la cantidad y salud del resto de tus dientes
naturales. Se fabrican en porcelana o acrilico. Pueden ser estructuras fijas o
removibles sostenidas a presion, con adhesivos, implantes o piezas metalicas.
También, pueden ser individuales o contener varios dientes postizos. (Becerra,
2019)

Fijacion: es la propiedad que tienen las proétesis para que no se produzca su
extrusion, y por tanto su desestabilizacion en el sentido vertical de insercion;
es decir, es la capacidad de dichas protesis de oponerse a las fuerzas de

traccion. Es factible que los masculos de la cavidad bucal actien aumentando



la retencién y con ello también la estabilidad de las prétesis. (Castillo de
Oyagtie, 2019)

¢ Estabilidad: es la propiedad que tienen las prétesis para conservar su posicion
de reposo o de volver a ella después de haber realizado movimientos
funcionales; es decir, es la capacidad de dichas prétesis de oponerse a las
fuerzas horizontales, de cizallamiento y rotacion. (Castillo de Oyagtie, 2019)

¢ Soporte: es la propiedad que tienen las prétesis para que no se produzca su
impactacion sobre las estructuras de apoyo (fiboromucosa y hueso
subyacentes); es decir, es la capacidad de dichas protesis de oponerse a las
fuerzas de compresién (Castillo de Oyague, 2019)

» Enfermedades periodontales: 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). Bajo esta denominacién se
engloban todas las afecciones inflamatorias de causa bacteriana que afectan
a las estructuras de soporte del diente, esto es, a las encias, cemento, hueso
alveolar y ligamento periodontal. (Gomez Garcia, 2019)

¢ Xerostomia: La xerostomia se define como la disminucién o pérdida de saliva
en la cavidad oral. Aunque no se han establecido las causas que relacionan la
"boca seca" con la diabetes, la prevalencia en los diabéticos que reciben

tratamiento con antidiabéticos orales es del 76%. (Gomez Garcia, 2019).

6.1.2 Operacionalizacion de las variables

Variables Tipo de Indicadores Escala de Instrumento

variable medida
Edad Cuantitativa 20 ANOS A Intervalos Historia
continua 70 afios clinica
Género Cualitativa Femenino Nominal historia
dicotémica Masculino clinica
Higiene Cualitativa Mala Ordinal historia
bucal ordinal Regular clinica

buena
Excelente




Pacientes Cualitativa Presente Nominal Historia
con nominal Ausente clinica
Diabetes
tipo 1
Pacientes Cualitativa Presente Nominal Historia
con nominal Ausente clinica
Diabetes
tipo 2
Diabetes Cualitativa Presente Nominal Historia
gestacional nominal Ausente clinica
Paciente Cualitativa medicamento Nominal Historia
controlado nominal empleado clinica
Estilo de dieta
Paciente no Cualitativa | Estilo de dieta Nominal Historia
controlado nominal medicamento clinica
empleados
Enfermedad Variable Especifique Nominal Historia
es independient clinica
sistémicas e extrafa
Nivel Cualitativa Bajo Nominal Historia
socioecon6 categorica Medio clinica
mico Alto
Proétesis Cualitativa Removible o Nominal Historia
nominal Fija clinica
Parcial
Total
Soporte Cualitativa Bueno. Nominal Historia
nominal Malo clinica
Regular
Estabilidad Cualitativa Bueno. Nominal Historia
nominal Malo. clinica
Regular
Fijacion Cualitativa Bueno. Nominal Historia
nominal Malo clinica
Regular
Enfermedad | Cualitativa Especifique Nominal Historia
periodontal nominal clinica
Xerostomia Cualitativa Presente Nominal Historia
nominal Ausente clinica




6.2 Método de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizara en la presente investigacion sera
una historia clinica (anexo 2). Esta historia clinica tendra los todos necesarios para
nuestra investigacion ya que en su respectivo momento cuando el paciente asistio al
consultorio de estomatologia en la Colonia de Pujiltic, Municipio de Venustiano
Carranza se le realizo un interrogatorio con el objetivo de obtener informacion
relevante como: su edad, sexo, genero, estado socioeconomico, tipo de

alimentacion, enfermedades sistematicas, etc.

Sin embargo, ademas de preguntarle directamente al paciente también se le hizo un
examen fisico y oral para detectar enfermedades sistematicas, manifestaciones
orales, tipo de protesis, estado de la proétesis, enfermedades periodontales,
enfermedades orales, etc. que el pueda desconocer o que crea que son datos

irrelevantes.
6.1.2 Procedimiento para recolectar datos

Para la realizaciéon del estudio se solicitara por medio de un oficio el permiso
institucional a la direccion del IMSS de la colonia de Puijiltic, municipio de Venustiano
Carranza, por el cual, forma parte de la muestra y sele presentara la solicitud de
autorizacion para la revision de los expedientes clinicos (ANEXO 1). Se coordinara la
fecha para entregar los consentimientos a los individuosque participen o colaboren en
la investigacion (ANEXO 3). Posteriormente, se fijard lafecha para la revision de los
expedientes clinicos donde obtendremos los datos de la historia clinica la cual
contiene la ficha de identificacion del paciente y otros datos necesarios para nuestra
investigacion. (ANEXO 2).

En caso de ser necesario, en ciertos individuos se le realizara un examen clinico en
el que se revisara el estado en el que se encuentra su cavidad oral y las proétesis que

utilizan.

Para la toma de datos se utilizara un espejo bucal, explorador, y gasas. El examinador
empezara por observar los tejidos de la mucosa, luego los 6rganos dentales y
finalmente cualquier las demas estructuras como: la lengua, el paladar y el piso de la

boca.



Siempre que se termine de examinar un cuadrante el examinador y el anotador deben
de corroborar que las anotaciones hayan sido correctas utlizando la palabra

“‘CORRECTQ?’”. El examinador seguira las siguientes recomendaciones:

a) En lo posible no hacer contacto con la cavidad bucal del paciente con los dedos.
Inicialmente, cada diente se examina en forma visual para observacion de areas
adyacentes como la lengua, el paladar y el piso de la boca. como también, el estado
de las protesis dentales que utilizan

b) Usar la sonda periodontal para identificar casos de enfermedades periodontales.

c) Dictar el cédigo claramente, para evitar errores de anotacion. Se debe interrumpir

tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una anotacion.

d) Se deben examinar todas las superficies del diente.

7. Plan de tabulacion y analisis

Cuando se realiza el examen, los datos se destinan en las casillas correspondientes,
anotando el codigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o
denominacion del hallazgo clinico.

Se hara un examen oral a cada individuo, identificando las manifestaciones orales y
complicaciones que pudieran llegar a presentar durante el tiempo mediante el uso de

las Proétesis dentales. Por el cual, se extraerA un porcentaje



Edad del paciente

M 20-30 afios
W 30-40 afios
M 40-50 afios
B 50-60 afios

m 60y mas

Fuente: Historia Clinica

Cuadro 2. Género del paciente.




Género del paciente

B Masculino

® Femenino

Fuente: Historia Clinica

Cuadro 3. Habitos de higiene del paciente.




Habitos de higiene del paciente

B Bueno
M Regular

= Malo

Fuente: Historia clinica

Cuadro 4. Pacientes con Diabetes tipo 1




Pacientes con Diabetes tipo 1

B Presente

B Ausente

Fuente: Historia Clinica

Cuadro 5. Pacientes con Diabetes tipo 2




Pacientes con Diabetes tipo 2

M Presente

W Ausente

Fuente: Historia Clinica

Cuadro 6. Pacientes con Diabetes gestacional.




Pacientes con Diabetes gestional

M Presente

B Ausente

Fuente: Historia Clinica

Cuadro 7. Pacientes controlados y no controlados.




Pacientes controlados y no controlados

H Controlados

H No controlados

Fuente: Historia clinica

Cuadro 8. Enfermedades sistémicas del paciente.



Enfermedades sistémicas del paciente

| S|
mNO

Fuente: Historia clinica

Cuadro 9. Nivel socioeconémico del tutor




Nivel socioecondmico del tutor

H Alto
B Medio

" Bajo

Fuente: Historia clinica

Cuadro 10. Prétesis




Prétesis

B Removible
B Fija

 Parcial total

Fuente: Historia clinica

Cuadro 11. Soporte




Soporte

M Bueno
H Malo

m Regular

Fuente: Historia clinica

Cuadro 12. Estabilidad




Estabilidad

m Bueno
H Malo

 Regular

Fuente: Historia clinica

Cuadro 13. Fijacién




Fijacion

M Bueno
H Malo

1 Regular

Fuente: Historia clinica

Cuadro 14. Enfermedad periodontal




Enfermedad Periodontal

B Gingivitis

B Periodontitis

Fuente: Historia clinica

Cuadro 15. Xerostomia




Xerostomia

M Presente

W Ausente

Fuente: Historia clinica




7.1 CONCLUSION DEL ESTUDIO

Dentro de los resultados podemos observar que fueron 200 personas de
este trabajo de investigacion.

En el cual encontramos en la edad del paciente de 20-30afios el 20%, de
30-40 afios el 70 %, de 40-50 afios el 35%, de 50-60 afos el 45% y de 60 y
mas el 30%.

Dentro del género del paciente encontramos masculino el 90% y femeninos
el 110%; en los habitos del paciente observamos bueno el 50%.regular el
20% y malo el 30%.

Encontramos pacientes con diabetes 1 y diabetes 2 con dientes presentes y
ausentes

En pacientes con diabetes 1 en dientes presente encontramos el 120% y en
ausente el 80%.

En pacientes con diabetes tipo 2 presente el 90% y ausente el 120%.

En diabetes gestional encontramos personas con dientes presentes y
ausentes lo cual fue de 130 % presente y 70% ausentes dentro de esta
diabetes encontramos pacientes controlados con un 85% y no controlados
de 115%. Dentro de estos pacientes tiene enfermedades sistémicas el 125%
si lo padecen el 75% no.

Sus nivel socioecondémicos van del alto es de 45%, el medio de 55% vy el
bajo es de 100%. Observamos pacientes con diferentes protesis lo cuales
son removible el 60%, fija de 95% y parcial total de 35%. Dentro de estos
tiene un soporte bueno del 80%, malo un 90% y regular de 30%.

Tienen una estabilidad bueno de 80%, malo de 95%, y regular de 25%.
Tienen una fijacion de las proétesis bueno de 85%. Malo 65%, y regular de
50%.

Hay personas que encontramos con enfermedad periodontal de gingivitis de
120% y periodontitis de 80%.

Dentro de la xerostomia (ausencia de dientes) presente es de 115% y
ausente de 85%.

asi finalizamos el proyecto de investigacion haciendo sintesis de los
resultados que obtuvimos de dicho proyecto.



VIIl. CONCLUSION FINAL
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superar los retos.

A mis padres, José Alfredo y Cecilia, les agradezco por su
esfuerzo, amor incondicional y la disciplina en mi formacion, siendo
siempre mi mayor inspiracion para alcanzar este suefio. A mi
hermana por sus palabras de aliento y su comparfierismo
inigualable, que me motivaron a seguir adelante a pesar de todos
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Atte.
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8.3 Consentimiento informado para la recoleccién de datos

Consentimiento informado para la recoleccion de datos.

PROYECTO DE INVESTIGACION:

“Diabetes Mellitus en pacientes con Prétesis dentales en la Colonia de Pujiltic,
Municipio de Venustiano Carranza durante el periodo de Agosto —Noviembre
2024”

Puiltic, Chiapas; A de del 2024

Estimado Participante

Yo doy consentimiento que me ha informado con
claridad y veracidad a participar en la investigacion; “Diabetes Mellitus en pacientes
con Prétesis dentales en la Colonia de Pujiltic, Municipio de Venustiano
Carranza durante el periodo de Agosto —Noviembre 2024”

Reconozco mi participacion en el cuestionario con la finalidad de recabar informacién
para la investigacién previamente mencionada. Se garantiza que la informacion que
brinde seria tratada de manera confidencial respetando el anonimato y siendo
sustentado en el Articulo 12 de la “Declaracion universal de los Derechos Humanos”
adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas establece que el derecho
a la vida privada es un derecho humano.

He leido la informacién proporcionada y consiento voluntariamente participar en esta
investigacion entendiendo el derecho de retirarme de la aplicacion en cualquier
momento.

Por ende, me comprometo a responder las preguntas que se me hagan de la manera
mas honesta posible, asi como de participar en caso de ser requerido en actividades
relacionadas con la investigacion realizada, como la exploracion oral. Finalmente,
autorizd que los datos que se recolectan de mi expediente clinico sean utilizados y
reflejados, para efectos de sistematizacion y publicacién del resultado final de la
investigacion.

Nombre y firma del participante
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