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Sumario

Con el proposito de conocer la prevalencia, severidad y extension de las lesiones
periodontales en los pacientes del Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, se selecciond una
muestra de treinta (30) pacientes diabéticos, quienes acuden a dicho Patronato, ya sea para el control
de la diabetes o para su deteccion y que presenten la enfermedad. Los participantes que llenaron los

criterios de inclusion establecidos y que firmaron el consentimiento informado participaron en el
estudio. Los exdmenes periodontales se realizaron con la sonda periodontal de Williams, la sonda
periodontal de Nabers, espejo intraoral #5, y sustancia reveladora. Se determinaron las siguientes
variables: prevalencia de lesiones periodontales, severidad de lesiones periodontales, extension de
lesiones periodontales, y las lesiones periodontales. Los resultados obtenidos revelan que el 63.33%
de los sujetos tienen alguna bolsa periodontal, en promedio el 32.03% de los surcos gingivales miden
de 4-6 mm. El 100% de los sujetos examinados tienen placa dentobacteriana y calculos. El 30% de
la muestra presentd lesidon mucogingival. Las piezas con movilidad y las lesiones de furca se
encontraron ya en ctapa avanzada. Se concluye que la prevalencia de las lesiones periodontales, su
severidad y su extension varian para cada lesidn, pero los factores irritantes locales estan presentes
en todos- los casos, indicando la necesidad de brindarle instruccion y atencidn a la higiene bucal del
paciente como parte de la rutina de atencién que ofrece el Patronato de Pacientes Diabéticos de

(Guatemala.
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Introduccion

El metabolismo es el proceso que convierte el alimento que ingieren los serés vivos en
energia. La diabetes mellitus es uno de los desérdenes metabolicos que puede padecer el organismo.
La insulina es la hormona mas importante en este proceso, ya que permite que la glucosa en sangre

entre en las células produciendo asi energia. Se conoce como diabetes tipo I a la falta de insulina y

como diabetes tipo II a la resistencia de las cé€lulas a la insulina.

La hiperglicemia prolongada, uno de los signos de la diabetes, es la causa de muchas
complicaciones sistemicas. La enfermedad periodontal ocupa el sexto lugar de prevalencia entre las
complicaciones de la diabetes ). Es importante que el odontélogo conozca estas enfermedades para

poder brindar una mejor atencion al paciente.

La disminucion de funcién leucocitaria, alteraciones en el metabolismo del colageno,

formacion de endoproductos de glicacion avanzada, susceptibilidad a infecciones y deficiencia en los

mecanismos de cicatrizacion, son cambios producidos por la diabetes que favorecen el desarrollo de

la enfermedad periodontal .

El presente estudio piloto determiné la prevalencia, severidad y extension de lesiones

periodontales en una muestra de pacientes del Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala.




Antecedentes

Estudios realizados muestran que la diabetes mellitus tiene un impacto significativo en tejidos
en todo el cuerpo, incluyendo la cavidad bucal D Investigaciones indican que la diabetes incrementa
el riesgo de padecer periodontitis ©) Mientras que los mecanismos exactos no han sido establecidos
claramente, la alteracion de las defensas del cuerpo y de la homeostasis normal de los tejidos parecen
jugar un rol muy importante. La evidencia también sugiere que la infeccion periodontal y el

tratamiento periodontal tienen el potencial de alterar el control glicémico ©),

Castro, en 1976, afirma que es necesario encontrar procedimientos adecuados para el
tratamiento odontoldgico del paciente diabético e informar al odontdlogo sobre manifestaciones de la
diabetes y normas a seguir al tratar a estos pacientes. Para ello, estudio 100 pacientes diabeticos
controlados y 100 pacientes no diabéticos; ambos grupos comprendidos por personas entre 15 y 80
anos de edad. Uso el indice periodontal de Russell para determinar la severidad de la enfermedad
periodontal en los pacientes. Se examinaron las siguientes piezas dentales: 3, 5, 6, 8, 9, 11, 13, 14,
19, 21, 22, 24, 25, 27, 29, 30. Se prescindio _de radiografias por tratarse de un estudio
epidemiologico. No se utilizo examen alguno para determinar el nivel de control de la diabetes en
los pacientes. Los resultados del estudio periodontario de 46 pacientes diabéticos dieron valores

entre 0 y 3.9, 54 pacientes dieron valores entre 4 y 8. 82 de los pacientes no diabéticos dieron

valores entre 0 y 3.9, 18 pacientes dieron valores entre 4 y 8. Se concluye que la enfermedad

periodontal es mas severa en pacientes diabeticos.

Grossa, en 1997 estudio los efectos de la terapia periodontal a nivel del control metabblico de
la diabetes. 113 indios americanos con enfeﬁnedad periodontal y diabetes tipo 1I se dividieron en 5
grupos. El tratamiento periodontal incluyo detrartraje con ultrasonido y curetaje combinado con uno
de los siguientes regimenes antimicrobianos 1) agua tdpica y doxicilina 'sistémica, 100mg por 2
semanas; 2) clorhexidina al 0.12% topica y doxicilina sistemica, 100mg por 2 semanas; 3) yodo
topico y doxicilina sistémica, 100mg por 2 semanas 4) clorhexidina al 0.12% topica y un placebo; 5)

agua topica y placebo (grupo control). Se realizéo un examen, antes del tratamiento, asi como 3 y 6




meses después del mismo, que incluyé profundidad de bolsas periodontales, nivel de insercion
clinico, deteccidon de Porphyromonas gingivalis en placa subgingival y determinacion de glucosa en
suero y hemoglobina glucosilada. Después del tratamiento todos los grupos mostraron mejoria
clinica y microbiolégica. Los grupos tratados con doxicilina mostraron la mayor reduccion en

profundidad de bolsas y de Porphyromonas gingivalis subgingival comparados con el grupo control.
A los 3 meses estos grupos redujeron sus valores de hemoglobina glucosilada en un 90% del valor
antes del tratamiento. El tratamiento efectivo de la infeccién periodontal y la reduccidén de la

inflamacidn periodontal estd asociada con una reduccion en los niveles de hemoglobina glucosilada.
El control de la infeccion periodontal debiera ser una parte importante del tratamiento general de los
pacientes con diabetes mellitus.

(1) establecieron la severidad de la enfermedad

Milian, Hernandez y Sanchez en el aio 2000
. periodontal y la nécesidad de tratamiento en pacientes diabeticos tipo I de la Asociacion de
Diabéticos Juveniles de Guatemala. Se tomo una muestra de 35 sujetos entre 7 y 28 anos de edad.
La duracion de la enfermedad fue determinada en un cuestionanio. Luego fueron obtenidos los

resultados de la prueba de hemoglobina glucosilada Al. Se formaron 2 grupos: bien controlados

(HbA1l 4-8%; n=21) y pobremente controlados (HbA1> 8%; n=14). Se realiz0 un examen
- pertodontal que incluyd medicion del indice gingival y de placa (Loe-Silness), movilidad dental,

sensibilidad, retraccion gingival y profundidad de la bolsa periodontal. El indice CPITN fue usado

para determinar necesidad de tratamiento periodontal. Los resultados indicaron que el HbAl para
los pacientes controlados fue 7.09+.04 y para los pobremente controlados fue de 10.48+2.37%. Una

diferencia significativa fue encontrada. La duracion de la diabetes para el grupo bien controlado fue
de 4.05+3.41 anos mientras para los pobr_emente controlados fue de 7.00+6.49. El sondeo prevalente
- fue de 3mm. 75.23% y 83.33% de los pacientes bien controlados y pobremente controlados
respectivamente, sangraron al sondeo y no tenian bolsas mayores de 3mm sin restauraciones
sobreeextendidas. Solo 7.14% de cada grupo presentd codigos III y IV del Indice CPITN. Los
resultados sugieren que la prevalencia de la enfermedad periodontal severa es baja aunque la

inflamacion gingival es muy frecuente. Lo que mas se necesita es instruccion de higiene bucal y

remocion de placa supra y subgingival, probablemente debido a la corta duracion de la enfermedad y

al tratamiento sistémico de la diabetes.




Grignon ¥’ en el afio 2001, determind la incidencia de enfermedad periodontal y las
necesidades de tratamiento especifico en pacientes que habian sido diagnosticados con diabetes tipo I
en el departamento de Guatemala. Tomo una muestra de 30 pacientes diabeticos tipo [ entre 18 y 47
anos. Usando el Gltimo examen de glucosa en sangre preprandial se determindé la calidad del control

endocrinologico de los pacientes. Se evalud periodontalmente al paciente auxiliandose con Ia sonda
periodontal de la Universidad de Carolina idel Norte. Se determino la presencia de exudado
hemorragico, recesion gingival, movilidad dental y lesiones de furca. El 63.33% de los pacientes
presentaron glucosa pre-prandial normal de 120mg/dl o menor. Se encontraron al sondeo bolsas
entre 4 y 10 mm. en el 73% de los pacientes. El 90% presentd hemorragia en por lo menos 15
puntos de sondeo. El 84% mostré ausencia de movilidad dentaria. El 73% ausencia de recesion
gingival y el 93% ausencia de lesiones de furca. En un 18% se encontré gingivitis, 53%
periodontitis leve, 25% periodontitis moderada y 4% periodontitis severa. Se concluye que es
imposible tener un paciente diabético con enfermedad periodontal sin la presencia de factores locales

como la placa dentobacteriana, estres, malnutricion y otras enfermedades sistémicas.

De la Peiia en el 2003 %, con el proposito de conocer la prevalencia, extension y severidad de
la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos tipo I'y su relacion con el control endocrinolégico
y el tiempo de padecer la enfermedad, selecciond una muestra de 35 pacientes diabéticos tipo I, de 3-

30 anos de edad, tratados en la Clinica de Endocrinologia Serrano de la Ciudad de Guatemala. Se
realizaron examenes periodontales con la sonda electréonica de Florida y se complementd con 4
radiografias. Se determinaron las siguientes variables: dientes presentes, profundidad del surco
gingival, sangrado al sondeo, movilidad dental, lesiones de furcas, sangrado al sondeo y
caracteristicas radiograficas del periodonto. Los resultados obtenidos revelan que el 100% de los

pacientes diabéticos tipo I presentan enfermedad periodontal. El 25.71% de todos los sujetos
presentan de 1 a 5 dientes afectados por enfermedad periodontal de severidad variable. En relacion
con la severidad de la enfermedad periodontal el 3.877% de las areas gingivales evaluadas en los

pacientes presentaron bolsas periodontales. El mal control endocrinolégico (HbA> 8 mg/ml) guarda
relacion con los hallazgos clinicos de enfermedad periodontal. Se concluye que la prevalencia de la

enfermedad periodontal es alta; la extension de la enfermedad es localizada, y la severidad es




variable. Los pacientes con un mal control presentaron enfermedad periodontal mas severa que los

bien controlados.

En resumen, la evidencia disponible sefiala que la cavidad bucal se ve afectada por el

padecimiento de diabetes mellitus. Esta enfermedad, al alterar las defensas del cuerpo y la

homeostasis normal de los tejidos, incrementa ¢l riesgo de padecer periodontitis.
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Planteamiento del Problema
En Guatemala se ha estudiado tnicamente la enfermedad periodontal en diabéticos tipo 1 %),
Ia prevalencia de la enfermedad periodontal en diabéticos tipo II, asi como en otros tipos de diabetes
esta todavia por ser estudiada.

Menéndez (%

en 1955 estudid la relacién entre enfermedad periodontal y diabetes
concluyendo que desde el punto de vista clinico, los trastornos del periodoncio se intensifican y
aumentan su incidencia con la presencia de esta enfermedad metabolica. A partir de la relacion
conocida entre la diabetes y la enfermedad periodontal surgen variantes por estudiar, incluyendo la
relacion entre los diferentes tipos de diabetes y el tiempo de control de la enfermedad, con las
lesiones periodontales. Por ello, se desea responder a la interrogante siguiente: ;(Cudl es la

prevalencia, severidad y extension de las lesiones periodontales en pacientes del Patronato de

Pacientes Diabéticos de Guatemala?

La presente investigacidn da a conocer cuales son las lesiones periodontales de una muestra
de pacientes con los diversos tipos de diabetes y con diferente tiempo de control endocrinolégico, asi

como su prevalencia, severidad, y extension.




Justificacion

" El diagndstico y tratamiento de la enfermedad periodontal es de beneficio para la salud
sistemica general, asi como para la salud bucal propiamente dicha. Para poder llevar a cabo el
diagnostico y tratamiento apropiado es necesario conocer las lesiones presentes. El estudio de la

prevalencia, severidad y extension de las lesiones periodontales ayudard a la promocién de su

tratamie_'nto. |

Este estudio servira para el beneficio de la salud general y periodontal de los pacientes que

acuden al Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala.

La importancia de esta investigacion reside en los resultados que se puedan aportar y las

recomendaciones que se puedan elaborar a partir de ella.




Revision de Literatura

I. DIABETES MELLITUS

A. Generalidades

La diabetes mellitus es un desorden del metabolismo, este es el proceso que convierte el
alimento que se ingiere en energia. La insulina, una hormona segregada por el pancreas, es el
factor mas importante en este proceso. Durante la digestion se descomponen los alimentos para

crear glucosa, la mayor fuente de combustible para el cuerpo. Esta glucosa pasa a la sangre,

donde la insulina le permite entrar en las células ",

En personas con diabetes, uno de dos componentes de este sistema falla: el pancreas no

produce, o produce poca insulina (Tipo I); o las células del cuerpo no responden a la insulina que

se produce (Tipo II) ©.

La diabetes es una enfermedad en la cual el cuerpo no produce o no usa adecuadamente la
msulina. La insulina es una hormona necesaria para convertir el aziicar y otros alimentos en

energia para la vida diaria. La causa de la diabetes se desconoce, aunque la genética y factores
ambientales, como obesidad y falta de ejercicio, juegan un papel importante en su aparicion %,
A menudo la diabetes no se diagnostica porque varios de sus sintomas parecen inofensivos ‘®.

B. Clasificacion; Tipos de Diabetes

1. Diabetes tipo 1

Al tipo I, dependiente de la insulina, previamente se le conocia como diabetes juvenil, porque
normalmente comienza durante la infancia (aunque también puede ocurrir en adultos). Menos

del 10% de los afectados por la diabetes padecen el tipo 1 ¢,
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La diabetes tipo 1 se desarrolla a partir de la incapacidad del cuerpo de producir insulina.
La diabetes tipo 1 es usualmente diagnosticada en nifios y adultos jovenes. En este tipo de
diabetes, el cuerpo no produce insulina. La insulina es necesaria para que el cuerpo pueda usar
el azucar como fuente de energia. Personas con diabetes del tipo I deben inyectarse insulina
para poder vivir. Condiciones asociadas con diabetes tipo 1 incluyen hiperglicemia;

hipoglicemia, cetoacidosis y enfermedad celiaca ).

a. Complicaciones

Este defecto de la insulina provoca que la glucosa se concentre en la sangre, de forma que el
cuerpo se ve privado de su principal fuente de energia. Ademas los altos niveles de glucosa en la

sangre pueden dafiar los vasos sanguineos, los rifiones y los nervios ¢”.

No existe una cura para la diabetes. Por lo tanto, el método de cuidar su salud para personas
atectadas por este desorden, es controlarlo: mantener los niveles de glucosa, en la sangre, lo mas

cercano posible a los normal. Un buen control puede ayudar enormemente a la prevencion de

complicaciones de la diabetes relacionadas al corazon y el sistema circulatorio, los ojos, rifiones

y nervios ‘",

Un buen control de los niveles de azlicar es posible mediante las siguientes medidas basicas:
una dieta planificada, actividad fisica, toma correcta de medicamentos, y chequeos frecuentes del

nivel de aztcar en la sangre .

Padecer de diabetes tipo 1 incrementa el niesgo de sufrir complicaciones como enfermedad

cardiovascular, retinopatia y neuropatia .

2. Diabetes tipo 2

En el tipo II, que surge en adultos, el cuerpo si produce insulina, pero, o bien, no produce

- suficiente, 0 no puede aprovechar la que produce. La insulina no puede escoltar a la glucosa al
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' interior de las células. El tipo 1I suele ocurrir principalmente en personas a partir de los

'cuarenta afios de edad 7

La diabetes tipo 2 resulta de resistencia del organismo a la insulina, combinada con
-1nsuficiencia relativa de insulina. Es la forma mas comin de diabetes. La insulina es necesaria
- para que el cuerpo sea capaz de usar el aziicar como fuente de energia. Cuando la glucosa se

acumula en la sangre puede causar 2 problemas uno inmediato relacionado con falta de

- energia, y otro a largo plazo el cual puede causar problemas visuales, renales, ‘neurales y

cardlovasculares (2)

- Mientras la diabetes ocurre en personas de todas las edades y razas, algunos grupos tienen

~un mayor riesgo de desarrollar diabetes tlpO 2 que otros. La dlabetes tipo 2 es mas comun en
afncanoamerlcanos latinos, indios americanos, y asmtlcoamencanos asi como en los adultos

‘mayores @

- Las complicaciones son similares a las de la diabetes tipo 1.

3. Diabetes Gestacional

La diabetes gestacional afecta al 4% de todas las mujeres embarazadas. Nd' se sabe la
| 'Causa exacta de la diabetes gestacional, pero se tienen algunos datos. La placenta mantiene al
bebé mientras crece. Hormonas de la placenta ayudan al bebé a desarrollarse, pero también
bloquean la accién de la .insulina'de la madre en su cuerpo. Este problema se llama resistencia |
insulinica. Esta resistencia dificulta el uso de la insulina por la madre. Ella puede llegar a

necesitar hasta 3 veces mas insulina. El resultado es la hiperglicemia .
4. Pre- Diabetes

La pre-diabetes es un estado que ocurre cuando el nivel de glucosa en sangre es mayor de lo

normal pero no lo suficientemente alto como para diagnosticar diabetes tipo 2 .
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Con la prueba de FPG (Fésting Plasma Glucose, glucosa preprandial), un nivel de glucosa
en sangre entre 100 y 125 mg/dl indica pre-diabetes. Un nivel de 126 mg/dl o mas indica
diabetes. En la prueba OGTT (Oral Glucose Tolerance, tolerancia de glucosa oral), el nivel de
glucosa en sangre de una persona es medido en ayunas y dos horas después de haber tomado
una bebida rica en glucosa. Si el nivel de glucosa después de estas dos horas esta entre 140 y -

199 mg/dl, la persona tiene pre-diabetes. Si el resultado es mayor de 200 mg/dl, la persona

tiene diabetes ¥

C. Condiciones
1. Hipoglicemia

La hipoglicemia, o bajos niveles de azicar en sangre, puede ocurrnir aunque se procure un

adecuado control de la diabetes ®.
2. Hiperglicemia

La hiperglicemia, o niveles altos de azicar en sangre es la causa principal de muchas de las

complicaciones de la diabetes .
[I. ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal se manifiesta con diferentes lesiones entre las que se encuentran:

~ A. Bolsa Periodontal

La presencia de la bolsa periodontal, que es la caracteristica anatomo-clinica de las

enfermedades periodontales, refleja la suma total del resultado de la interaccion entre las

bacterias patogenas y los sistemas de defensa del huésped .
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Las bacterias colonizan la superficie dentaria en la region del surco gingivodentario,
donde se multiplican y luego se extienden en direccidon apical, causando la desinsercion del
epitelio y de las fibras del tejido conectivo y la destruccion de los tejidos periodontales

adyacentes, con la formacion de la Bolsa Periodontal. Las bacterias causan destruccion a traveés .

de mecanismos directos y también en forma indirecta por activacion de reacciones

inmunoldgicas e inflamatorias del huésped .

La bolsa periodontal se puede definir como la profundizacion patologica del surco

gingtval en presencia de infeccion, con migracion apical del epitelio de unién.
Tipos de bolsa periodontal

1.-De acuerdo a la relacion del fondo de la bolsa con el hueso:

a) Supradsea: (supracrestal), es aquella en la que el fondo de la bolsa es coronal al hueso

alveolar subyacente.

b) Infradsea: (subcrestal o intra-alveolar), es aquella en la que el fondo de la bolsa es apical

al nivel del hueso alveolar adyacente.

2.-Segun el numero de superficies afectadas:

a) Simple: una superficie dentaria comprometida

b) Compuesta: dos o mas superficies dentarias comprometidas. La base de las bolsas

14




esta en comunicacion directa con el margen gingival a lo largo de cada superficie afectada.

¢) Compleja: Es una bolsa que se origina en una superficie dentaria y que da vueltas alrededor
del diente afectando a otra cara o mas. La inica comunicacién con el margen gingival

estd en la cara donde nace la bolsa.

3.-Las bolsas infradseas pueden clasificarse sobre la base del nimero de paredes y la
profundidad y anchura de su defecto 6seo. Los defectos pueden tener una, dos o tres paredes
y pueden ser angostos y estrechos; angostos y anchos; profundos y estrechos o profundos y

anchos.

4.-Crater 0seo: son concavidades en la cresta del hueso interdental combinado entre las tablas

vestibular y lingual, son dos veces mas frecuentes en las regiones posteriores que en las

anteriores' .

Sondaje periodontal

El instrumento diagndstico mas utilizado para la valorizacidon clinica de la destruccion de

los tejidos periodontales, es 1a sonda periodontal.

Técnica de Sondaje Periodontal: para medir una bolsa periodontal, la sonda debe insertarse

suavemente con una presion de 20 a 25 gramos paralela al eje vertical del diente para luego
deslizar en circunferencia alrededor de cada superficie del diente para detectar su configuracion

y las areas de penetracion mas profundas.

Para el examen de sondaje periodontal deben considerarse entre otros los siguientes factores:

a) Salud Gingival: Cuando la encia estd inflamada, la sonda frecuentemente pasa a través del
epitelio de unidn y penetra en ¢l tejido conectivo subyacente exagerando de esta manecra la

profundidad del saco/bolsa. En tejido sano, el epitelio de union usualmente resiste esta
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penetracion.

b) Fuerza aplicada: La fuerza del sondaje es una de las principales variables que afectan la

. extension de la penetracion de las sondas. Se recomienda una fuerza de sondaje de 20 a 25

] gramos.

¢) Angulacién: excepto para las caras distales de la ultima pieza dentaria, dientes localizados en
areas desdentadas, la profundidad de la bolsa interproximal es medida desde la linea del angulo

vestibular -palatino y vestibular-lingual, de modo que una mayor o menor angulacion puede

determinar diferente profundidad de la bolsa/saco periodontal ®),

Sondas periodontales

En general las sondas periodontales manuales se componen de mango, cuello y punta de
trabajo calibrada; éstas deben ser delgadas y el cuello angulado para permitir una facil

insercion al interior de la bolsa. Las areas de furcacion se evaluan por medio de la sonda de

Nabers, que €s curva y roma.
B. Lesion mucogingival

Se observa la presencia de una banda de encia adherida 1nsuficiente, generalmente menos de

2mm. .

C. Placa dentobacteriana

La placa bacteriana se forma por el aumento de colonias de bacterias que tienden a fijarse
en las imperfecciones de la superficie del esmalte dental, o se sitia en el espacio gingivo-dental,
creciendo por superposicion. Esta compuesta por una comunidad microbiana rica en bacterias
aerobias y anaerobias, rodeada por una matriz intercelular de polimeros de origen microbiano y

salival®.
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La placa bacteriana actua sobre el diente destruyendo el esmalte, la dentina y finalmente la

pulpa, en un proceso conocido como caries. También altera los tejidos de soporte (encia)

provocando una inflamacion denominada gingivitis.

Las colonias de la placa bacteriana se pueden llegar a mineralizar formando depdsitos

duros (célculos dentales, tartaro, sarro) donde aparecen bacterias, polisacaridos y otras

sustancias organicas muy agresivas tanto para el esmalte dental como para las encias.

Estos acimulos de microorganismos y sus desechos, derivados de la sacarosa y
polimeros de la glucosa, fructosa y levulosa, atacan todo el medio bucal, llegando inclusive al

hueso alveolar destruyéndolo con la consiguiente pérdida de las piezas dentales ).

D. Calculos

La placa bacteriana: Es una sustancia transparente y pegajosa que se acumula sobre la
superficies de los dientes. La placa bacteriana estd compuesta por microorganismos, restos de
alimento y saliva. Cuando la placa bacteriana no se remueve continuamente se va acumulando
alrededor de los dientes y encias, ella se puede endurecer por accion del calcio que proviene
principalmente de la saliva, formandose asi los calculos dentales, estos ayudan a la
proliferacidén de gran cantidad de bacterias, aumenta también la retencion de restos alimenticios

y se produce mayor adherencia de la placa bacteriana. Los calculos pueden ser supra y

subgingivales.

1) Supragingivales: Se localizan sobre la corona de las piezas dentarias y en tejido radicular
expuesto, son de color amarillo o pigmentados segun los habitos de las personas (alimentacion,

tabaco etc.). Se eliminan mediante el detartraje.

2) Subgingivales: Se localizan debajo de la encia, son de color oscuro, se transparentan en la

encia, se eliminan por medio del alisado radicular '
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E. Movilidad dental

Se puede clasificar asi:

M1: Corresponde a una movilidad de un diente en particular no mayor a 1mm. en relacion con

un punto fijo adyacente.
M2: Entre 1 y 2 mm.

M3: Mayor a 2 mm. y cuando se observa intrusion y extrusion de la pieza dental (1),

F. Lesion de furca

Es cuando hay pérdida de tejido periodontal en el drea de la furca de las raices de una molar. La
clasificacién mas reciente es la presentada por Carnevale, Pontoniero y Lindhe en 1997, que

establece:

GRADO I: Pérdida horizontal del tejido de soporte que no excede mas de 1/3 del ancho de la
raiz.

GRADO II: Pérdida honizontal del tejido de soporte que excede mas de 1/3 del ancho de la raiz,
pero no toda el area.

GRADO III: Pérdida horizontal del- tejido de soporte que va de lado a lado V.

[II. Diabetes y Periodontitis

La enfermedad periodontal es una condicion inflamatoria de las estructuras de soporte de
los dientes. El inicio y progresion de infecciones periodontales puede ser modificada por las
condiciones llamadas factores o indicadores de riesgo, ellos son: factores sociales, de
comportamiento, psicologicos, .sistémicos, geneticos y locales. Factores de riesgo importantes
incluyen a la diabetes mellitus, porque en estos individuos ¢l mando metabdlico es pobre, y asi

también, al fumador ',
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La diabetes mellitus es el factor de riesgo sisttmico mas importante para la enfermedad
periodontal. Existe fuerte evidencia de la relacion entre diabetes y periodontitis con valores de
razon de disparidades de 2.6 a 11.4 y una asociacion positiva entre esta patologia y la pérdida

(]

de insercion clinica 'Y. De acuerdo al reporte de la Academia Americana de Periodontologia,

la enfermedad periodontal puede ser mas frecuente y severa en individuos diabéticos con
complicaciones sistémicas mas avanzadas. El alza en periodontitis se incrementa entre sujetos

diabéticos después de la pubertad y mientras se envejece . El riesgo para enfermedad

periodontal parece no variar entre los diabéticos insulino--dependientés y los no dependientes.
La extension y la severidad de la periodontitis en el paciente diabético parecen estar
relacionadas al control de los niveles de glucosa. Oliver et al (1991) mostraron que una alta
concentracion de enzimas catabolicas en el fluido crevicular de los pacientes diabéticos no
controlados aumenta la susceptibilidad a las enfermedades periodontales. Adicionalmente, la
terapia periodontal efectiva puede tener un efecto positivo sobre el control de.la diabetes.
Segun Tramontina et al (1997), el tipo de diabetes (Tipo I o II) no parece ser un factor de
riesgo importante, excepto que el Tipo I tiene inicio precoz y, por consecuencia, larga duracion.
De esa forma, la duracion de la enfermedad puede ser considerada un importante indicador de

riesgo Y.

El desarrollo de infecciones y los procesos de inflamacion son exagerados en los pacientes

diabeticos debido a ciertos factores ocasionados por la diabetes. Por ser la enfermedad
periodontal un proceso inflamatorio e infeccioso, los pacientes diabéticos son mas susceptibles

a padecerla y manifestarla exageradamente ',

El control que cada paciente diabético tenga sobre su insulina es un factor muy importante
que influye en el establecimiento de la enfefmedad periodontal. Si existe una higiene bﬁcal
inadecuada el riesgo aumenta por la acumulacion de placa dentobacteriana e irritantes locales.
El control adecuado de la diabetes mellitus por medio de medicamentos y dieta adecuada

disminuye la incidencia y .progresion de las complicaciones micro y macrovasculares,
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mejorando ademas todos los factores predisponentes de un diabetico a presentar enfermedad

periodontal .

Los pacientes diabéticos tienen alterado el proceso inflamatorio y de defensa ante
infecciones por los siguientes factores: 1) Funcién reducida de los leucocitos -
polimorfonucleares 2) Alteraciones en el metabolismo del colageno 3) Formacion de

endoproductos de glicaciéon avanzada 4) Sﬁsceptibilidad a las infecciones por la resistencia

insulinica y cambios vasculares y 5) Mecanismos de cicatrizacién deficientes ©.

Aunque la periodontitis es una complicacion reconocida de la diabetes, personas con
diabetes bien controlada que tienen una buena higiene oral no tienen un riesgo mayor de

padecer periodontitis ' .

Evidencia epidemioldgica reciente muestra que la prevalencia de diabetes en pacientes con

periodontitis es significativamente dos veces mayor, que en personas sin periodontitis 7,

Mientras que la periodontitis es una complicacién reconocida de diabetes pobremente
controlada, se ha propuesto que la periodontitis severa pueda hacer el control metabélico de la
diabetes mas dificil. El proceso puede ser mediado a través de la liberacidén sistémica de
citocinas de las lesiones periodontales, y exposicién sistémica cronica y ligera a orgamsmos'
Gram (-). Aunque los primeros estudios han estado pobremente disefiandos, uno de ellos
sugiere que cuando antibidticos fueron afiadidos al tratamiento periodontal estandar, el control

de la diabetes mejoré significativamente por un periodo de 3 meses .
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Objetivos
Objetivo General:

Determinar la prevalencia, severidad y extension de lesiones periodontales en una muestra de
pacientes del Patronato de Pacientes diabéeticos de Guatemala. '
Objetivos especificos:

a. Conocer las lesiones periodontales que presentan los pacientes diabéticos del patronato.

b. Determinar la prevalencia de las lesiones periodontales en una muestra de pacientes del

Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala.

c. Determinar la extension de las lesiones periodontales en una muestra de pacientes del

Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala.

~d. Determinar la severidad de las lesiones periodontales en una muestra de pacientes del

Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala.

e. Establecer diferencias entre las lesiones periodontales presentadas por los pacientes

dependiendo del tipo de diabetes que presentan y del control endocrinologico que tengan.

21




Variables

" 1. Identificacion de Variables:

 Dependientes:
e Prevalencia de las lesiones periodontales
K Severidad de las lesiones periodontales

~ e Extension de las lesiones periodontales

Indepe'ndien_t_e_:_ :

~ o Las lesiones periodontales de una muestra de personas que acuden al Patronato de Pacientes

Diabéticos de Guatemala.

' __IL Deﬁnicién de Variab]es

Dependientes:
e Prevalencia: Se refiere al nimero de personas que presentan lesiones periodontales en un
‘momento dado.

‘e Severidad: Se refiere al grado de afeccién y/o gravedad de las lesiones periodontales.
e Extension: Se refiere al numero de piezas dentales afectadas y/o al nuimero de lesiones

'peri_odontales presentes.

: _Indépendientes:

e Lesion Periodontal: Es una alteracion patoldgica del tejido periodontal.

¢ Muestra: Seleccion de sujetos que se estudiaron.
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e Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala: Institucién guatema]teca de atencion al

enfermo diabético.
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Materiales y Meétodos

I. Poblacion y Muestra

o El estudio se llevO a cabo en el Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, en
noviembre y diciembre del 2005. |
e Se examinoO una muestra por coveniencia de 30 pacientes que acuden a dicho patronato, ya

sea para el control de la diabetes o que acudieron para su deteccidn y presentan la

enfermedad.

e Se incluyeron pacientes con todo tipo de diabetes para lograr el cumplimiento del objetivo

general del estudio; aunque todos padecieron diabetes tipo 11.

Critenios de Seleccion

A. Criterios de Inclusion: El sujeto debia padecer cualquier tipo de diabetes mellitus, y aceptar o

acceder a participar en el estudio.

B. Criterios de Exclusion: Se excluyeron de la muestra mujeres embarazadas porque los niveles de

glucosa pueden estar alterados, pudiendo existir hiperglicemia transitoria; pacientes.que hayan
estado en tratamiento periodontal en los ultimos 6 meses, puesto que no se podrian observar
signos de enfermedad periodontal o se encontrarian disminuidos con respecto a su estado
inicial; sujetos que hayan tomado antibioticos en los ultimos 6 meses, porque la flora gingival

pudo haberse alterado; y pacientes inmunosuprimidos.

1l. Procedimientos

A. Administrativo
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e Se solicitd autorizacion a la Direccion del Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala

para poder llevar a cabo el trabajo de campo.

B. Clinico

Los pacientes fueron examinados clinicamente para la deteccion de las lesiones

periodontales en los cuadrantes derechos superior ¢ inferior. Los datos fueron anotados en la

ficha clinica elaborada para fines del estudio.

e Las lesiones periodontales que se registraron fueron: la bolsa periodontal, la lesion

mucogingival, la presencia de placa dentobacteriana, la presencia de calculos, movilidad

dental, y la lesion de furca.

e Las lesiones periodontales se determinaron de la siguiente forma:

O

Bolsa periodontal: La profundidad del surco gingival fue medida con una sonda

periodontal de Williams. Se determiné la presencia de bolsa periodontal cuando el
valor del sondeo fue mayor de 3mm.

Lesion mucogingival: Cuando se observé la presencia de una banda de encia adherida
insuficiente, generalmente menor de 2 mm., se determind presencia de lesion
mucogingival.

Placa dentobacteriana: Se detectd la presencia de placa dentobacteriana y maternia alba
con la observacidn de sustancia reveladora aplicada sobre las superficies dentales.
Célculos: Se detectd la presencia de calculos con observacion y percepcion tactil
utilizando un explorador. '

Movilidad Dentaria: La estabilidad de cada diente fue probada con el mango de un
espej o en relacion con un punto fjjo adyacente.

Lesion de Furca: Se introdujo una sonda de Nabers en el area de la furcacion de las

raices de las piezas posteriores. Se considerd lesion de furca cuando la sonda se

insinuod en el area de la furcacion.
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Se le dio a cada sujeto una charla en salud bucal de acuerdo a sus necesidades de tratamiento y una

referencia a un especialista en periodoncia.

. I11. Aspectos de Bioética en Investigacion en Salud

e FE| examen se realizO unicamente después de adquirir el consentimiento informado vy
comprendido de los sujetos a evaluar, haciéndoles ver el beneficio adicional que obtendria
cada persona siguiendo los principios de uso responsable de los resultados. Se proveyo
suficiente informacion sobre propdsitos, riesgos, beneficios y alternativas de la investigacion,

para que pudieran decidir libremente s1 deseaban participar o no.

e La escogencia de sujetos fue en funcion de la pregunta cientifica a resolver y no de la
vulnerabilidad de los sujetos. Todos los que pudieran beneficiarse con la investigacion

tuvieron la misma oportunidad de ser seleccionados, sin discriminacion.

e Los pacientes incluidos en la muestra tuvieron libertad de desvincularse en cualquier etapa
del proceso. Ademas, se garantizd la privacidad y confidencialidad de la informacion, el
monitoreo permanente de su salud y bienestar durante la investigacion y la informacién de los

nuevos riesgos y beneficios que se presentaran en el proceso de investigacion.

e Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado, y que fue comprendido, ¢l cual
fue aprobado por los revisores de la Comision de Tesis de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

- IV. Tabulacién de datos y Elaboracion de Informe

Luego de recolectados los datos de la investigacion, se hizo el procesamiento, analisis, e
imterpretacion  de resultados utilizando estadistica descriptiva. La variable PSG se calculo

mediante la media de los porcentajes.

‘
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V. Recursos y asesoria

e Materiales utilizados: Sonda periodontal de Williams, sonda periodontal de Nabers, espejo

“intraoral # 5, explorador, sustancia reveladora de placa dentobacteriana.

e Asesor: Dr. Edwin Milian Rojas.
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Resultados

Se examinaron un total de 30 sujetos, de los cuales 25 son mujeres y 5 son hombres. La edad
promedio de los sujetos es de 50 afios + 12.14 afios. La edad promedio de las mujeres examinadas es
de 50.24 anos + 11.52 aftos. La edad promedio de los hombres examinados es de 49 afios + 16.54
afios. En promedio se le examinaron 10.4 piezas + 3.9 piezas a cada sujeto. A cada mujer se le

examind un promedio de 10.28 piezas + 3.7 piézas. A cada hombre se le examind un promedio de

11.2 piezas + 4.38 piezas. En promedio, los sujetos tienen 4.2 afios + 4.54 afios de padecer diabetes.

Las mujeres examinadas, en promedio, tienen 4.58 afios + 4.89 afios de padecer diabetes. Los

hombres examinados tienen un promedio de 2.3 anos = 1.84 anos de padecer la enfermedad. Dos

sujetos de la muestra son fumadores, 1 mujer y 1 hombre (Ver Tabla No. 1).

El porcentaje de piezas sondeadas que presentaron una profundidad del surco gingival al
sondeo < 3mm. fue, en promedio, de 67.57%. El porcentaje de piezas sondeadas que presentaron una
profundidad del surco gingival al sondeo de 4-6 mm. fue, en promedio, de 32.03%. El porcentaje de
piezas sondeadaé que presentaron una profundidad del surco gingival al sondeo > 7mm. fue, en
promedio, de 0.37%. En los sujetos mujeres, ¢l porcentaje de piezas sondeadas que presentaron una
profundidad del surco gingival al sondeo < 3mm. fue de 66.4%; de 4-6mm. de 33.15%; y > 7mm de

0.44%. En los sujetos hombres, el porcentaje de piezas sondeadas que presentaron una profundidad
del surco gingival al sondeo < 3mm. fue de 73%; de 4-6mm. de 27%; y > 7mm. de 0%. Un total de

63.33% de los sujetos examinados presentan alguna bolsa periodontal (Ver Tabla No. 2).

Un total de 33.15 % de las piezas examinadas presentaron sangrado gingival al sondeo. En
los sujetos mujeres se observo sangrado del surco gingival al sondeo en un 35.27% de los surcos

gingivales. En los sujetos hombres se observo sangrado del surco gingival al sondeo en un 22.82%

(Ver Tabla No. 3).

El 100% de los sujetos examinados tienen placa dento-bacteriana (Ver Tabla No. 4).
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El 30% de la muestra (n=9 sujetos), presentan lesion mucogingival, 8 mujeres y 1 hombre

| (Ver Tabla No. J).

o o I

) _ ~ EI 100% de los sujetos examinados presentan calculos dentales (Ver Tabla No. 6). -

: El 10% de la muestra (n=3 sujetos), presentan l.esién de furca en alguna pieza. El total de
piezas dentales con lesién de furca fue de 4, dos de ellas de grado 11, y las otras 2 de grado IIL. Las 4

piezas afectadas eran de sujetos mujeres (Ver Tabla No. 7).

El 10% de la muestra (n=3 sujetos), presentan movilidad en alguna de sus 'pi'e'zas dentales.
Los 3 sujetos que presentaron movilidad dentaria fueron mujeres. Dos de los sujetos presentaron
piezas dentales con movilidad grado Il y 1 sujeto presentd piezas dentales con movilidad grado III.

El tOtal de piezas dentales con movilidad fue de 16, de las cuales 5 piezas presentaron movilidad

gfa-do' ITy 11 piezas presentaron movilidad grado III (Ver Tabla No. 8).
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Tabla No. 1

Demografia de 30 Pacientes Diabéticos

del Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, Diciembre 2005.

MUIJERES

HOMBRES

| Sujetos (n)

25

' Edad (x £ 5)

104£3.9

Piezas examinadas
(presentes por sujeto)

(X £s)

Tiempo de padecer la | 4.2 4-

enfermedad (X £ s)

| Fumadores (n) 2 (6%)

L

Fuente: Fichas del trabajo de campo

50a+12.14a

50244+ 1152|494+ 16544

M

d

10.28 £ 3.7

5

. 11.2 +£4.38

2343+ 1.844
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Tabla No. 2

Distribucion de Profundidad del Surco Gingival al Sondeo

en 30 pacientes del Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, Nov.-Dic. 2005.

| Profundidad del Surco I TOTAL
. Gingival ( PSG)

MUJERES [ HOMBRES

. .

' <3mm. (xdelos%) |67.57% 66.4% 73%
| 4-6mm. (x delos %) | 32.03% 33.15% 27%
| >7 mm. (x de los V) 0.37% 0.44% 1 0% - ~|
Fuente: Fichas del trabajo de campo
Tabla#3

Distribucion del Sangrado Gingival al Sondeo

en 30 pacientes del Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, Nov.-Dic. 2005.

Total de Superficies (%) Mujeres ' Hombres

1 33.15% | 1 35.27% 22.82%

Fuente: Fichas del trabajo de campo
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Tabla No. 4
Distribucion de Placa Dento-Bacteriana

en 30 pacientes del Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, Nov.-Dic. 2005.

e e

| Total de Superficies (%) Mujeres | J Hombres
| 100% 100% _ 100%

| S WA e i ———

Fucnte: Fichas del trabajo de campo

Tabla No. S
Distribucion de Lesion Mucogingival

en 30 pacientes del Patronato de Pacientes Diabeticos de Guatemala, Nov.-Dic. 2005.

Total de Sujetos (n) Mujeres Hombres

79 (30%) J’ 3 ]T

Fuente: Fichas del trabajo de campo
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en 30 pacientes del Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, Nov.-Dic. 2005.

Tabla No. 6

Distribucion de Presencia de Calculos

\ Total (%)

' MUJERES

HOMBRES

100%

|

b—
100%

100%

Fuente: Fichas del trabajo de campo

en 30 pacientes del Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, Nov.-Dic. 2005.

Tabla No. 7

Distribucion de Lesion de Furca

- _h__ﬂ_”- {' MU_] CIrcs

Mujeres { Hombres

E
| ‘. (sujetos) (piezas) (sujetos) | (piezas)
Namero | 4 |r 3 4
| | — —
GradoIl |2 EERE 2
l | i
Grado Il |2 2 2 l ;
: i

Fuente: Fichas del trabajo de campo

33

[E— — i —— —

Hombres |




Tabla No. 8
Distribucion de Movilidad Dentaria

en 30 pacientes del Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, Nov.-Dic. 2005.

| Movilidad | Total [ Total Mujeres IM'ujeres _]Hombres Hombres
(sujetos) | (piezas) (sujetos) | (piezas) (sujetos) | (piezas)
Gradol | | B - R -
Gradoll |2 5 2 5 o |0
Gradolml |[1 |11 Sl 11 |0 o
[ Total l3 (10%] [16 3 16 0 1o

Fuente: Fichas del trabajo de campo
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Discusion de Resultados

Ningun sujeto de la muestra presentd un periodonto completamente sano, por lo que la
prevalencia de la enfermedad periodontal en los pacientes del Patronato de Pacientes Diabéticos es
alta. Por falta de higiene bucal y de instruccion acerca de lo mismo, todos los sujetos tienen placa
dento-bacteriana y calculos en todas las superficies dentales, factores que son facilmente eliminados

pudiendo asi reducir la prevalencia, severidad y extensidn de las lesiones periodontales.

La bolsa periodontal se presentd en 63.33% de los sujetos, en el 32.4% de las superficies
sondeadas. Estos numeros aunque indican una gran prevalencia y extension de la lesion,
posiblemente podrian haber sido mayores y de mayor severidad si: 1) La pérdida de tejido blando
periodontal no se presentara tan rapido por la inmunodepresion que no existe formacion de bolsa o es
muy pequenia en contraste definitivo con la enfermedad periodontal inflamatoria cronica en la que la
pérdida de insercion precede a la pérdida de los tejidos periodontales de recubrimiento, lo que
provoca la formacion de bolsas, 2) Los calculos presentes alrededor de la pieza dental a nivel del
surco gingival y subgingival se eliminaran y permitieran que la sonda periodontal llegara hasta el

nivel verdadero de la insercion.

El 33.15% de los surcos gingivales sangraron al sondeo mostrando gingivitis posiblemente

debido a la presencia de placa dento-bacteriana, asi como a la afeccion sistémica. Cuando la

inflamacion pertodontal es crénica, la irrigacién al periodonto puede disminuir y el sangrado del
surco gingival al sondeo deja de ser un signo clinico de la inflamacion existente, posiblemente lo que

ocurrio con el resto de los sujetos.

La lesion mucogingival se presentd en la tercera parte de la muestra demostrando la gran
severtdad de la enfermedad, con mayor prevalencia entre los sujetos femeninos posiblemente debido

al numero reducido de sujetos masculinos examinados.
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1‘ La lesion de furca y la movilidad dentaria se presentaron con poca prevalencia pero gran
severidad. Posiblemente, al igual que la lesion mucogingival, no se presentaron en los sujetos

masculinos por €l nuimero reducido de sujetos masculinos examinados.
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Conclusiones
Con base en los resultados de este estudio se concluye que:

1. La bolsa periodontal tiene una prevalencia alta, severidad moderada y extension localizada.

2. La lesion mucogingival tiene una prevalencia baja, de gran severidad y extension

localizada.

3. La prevalencia de presencia de placa dento-bacteriana y calculos fue alta y de extension

generalizada.

4. La movilidad dental tiene una prevalencia baja pero de gran severidad, extension

localizada.

5. La prevalencia de lesion de furca fue baja, su severidad grande y su extension localizada.

6. No se establecieron diferencias entre las lesiones periodontales presentadas por los

pacientes dependiendo del tipo de diabetes que presentan, porque todos los pacientes

examinados padecen diabetes tipo II.
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Recomendaciones
De este estudio se derivan las siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda evaluar periodontalmente a cada paciente que acuda a la clinica dental del

Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala.

2. Es deseable que a cada paciente se le de instruccion de higiene bucal y fisioterapia bucal como

rutina de la consulta medica que ofrece el Patronato de Pacientes Diabéticos.

3. Explicar a cada paciente la relacion entre enfermedad periodontal y diabetes, recalcando que la

enfermedad periodontal también puede afectar la salud sistémica.

4. Se recomienda la evaluacion por un periodoncista cuando el caso lo amerite.

5. Explicarle al paciente la importancia que tiene el detartraje, la profilaxis y el alisado radicular

periédico, especialmente debido a la condicidn sistémica que padece.

6. Indicar al paciente que el control de la diabetes es muy importante para el mantenimiento de

los tejidos periodontales y de las piezas dentales.

7. Ampliar el conocimiento de los trabajadores de la salud que atienden el Patronato para que
puedan ellos también instruir al paciente sobre la importancia que tiene la higiene y salud

periodontal sobre la diabetes.

. 8. Explicarle al paciente que por causa de la diabetes requiere de atencidn especial odontologica,

especificamente periodontal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

L.a Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio del
Departamento de Bducacidén Odontoldgica de la Facultad de Odontologia,
lleva a cabo la investigacidén titulada: “Prevalencia, severidad vy
extensidén de lesiones periodontales en wuna muestra de pacientes del

Patronatoe de Pacientes Diabéticos de Guatemala”. Este estudio esta
coordinado por el Dr. Edwin Milidn Rojas, guien seleccionara y designara
al personal profesional calificado que participara en €l mnmismo. La

investigacidn tiene como objetiveo determinar la prevalencia, extensidn y
severidad de lesilones periodontales =en pacientes gque padecen diabetes
mellitus vy reciben atencidén médica =en <€l patronato menclonado
anteriormente. Para ello es necesario realizar un examen c<clinico de la
cavidad bucal de cada uno de los paclentes gue participen en el estudio.
Para ello se requerira la participacidén de 30 pacientes diabéticos que
asistan al Patronato de de Pacientes Diabéticos de Guatemala. Se
requlere el consentimiento de los pacientes para poderlos inclulr en el
estudio. Los datos son confidenciales y no se proporclonard ningun
nombre. El pacliente gue asl lo desee puede abandonar la investigacidn en
cualquier momento sin tener gque dar explicacidédn alguna.

Al finalizar el estudio se entregarid a cada paciente un J.nforme del
estado de salud de su cavidad bucal y en casco de que reguilera atencién
profesional se le orientard para recibirla. Durante el estudio no se
efectuara procedimiento clinico alguno gue reqguiera la inyeccidn de
anestesia ni se tomara ningun tipo de medicamento.

Por este  medlio, YQ estoy

enterado{a) de todo el examen y procedimiento gue se me realizara, Yy por
medio de mi firma o huella digital confirmoc gue se me ha explicado
satisfactoriamente sobre el contenido de este consentimiento y de lo que
se me realizara. También se me ha informadc gue puedo abandonar 1la
investigacidén en cualquier momento sin tener que dar explicacidén alguna.

Nombre del paciente: - i
Cédula de Vecindad: Reglstro No. Numero

Firma o huella del paciente o encargado legal:
Direccidn:
Teléfono:

il L e P, ST T T T T T ST

[ a4 3 - r L] . T s & -m E]I. (13 (LY ]

Nombre del examinador:

Firma del eyxaminador:

Lugar vy fecha:

VO.BO.:
Dr. Edwin Milian Rojas
Coordinador del estudio




Uriversidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontalogia
Departamento de Educacion Odontoldgica

Direccién General de Investigacion Examinador:
FICHA CLINICA

Datos Generales ]

Nombre del paciente: Fecha:

Lugar y fecha de nacimiento Sexo: m
Direccion: |

Escolaridad: Ninguna Primaria Secundaria Univ.

Critorios Exclusién HMA Si HMA no  Hébitos si no

Antibioticos — Infarto - SIDA -- Fumar # x dia/afo|
1x. PAR previo — Hipertensitn -- Enf. Ninez -- Licor

Embarazo _ Hipotension -. Convulsiones Onicofagia

Lactancia _ ECV -- Accidentes =-

Diabetes | | Hepatts| | | Embarazo

Epilepsia — Asma -- Enf. Endocr. -- Ultlrna visita Aftas -
S. De Gjérden — ETS -- Anemias -- # cep./ dia _ Exod -
1. De F-L — F. Reumatica -- Medicamentos -- Dolor demnt _ razbn
‘Estudiu previo — T8 -- Otras -- Dolor encias

Tipo de diabetes: ’
:
Tipo ' Area Cantidad
Pertapicai Antero-Sup =
Antero-Inf -
nteprodmales Mol +PMD | -
_MolsPMI | -

Tiempo de padecer diabetes:

Medicamento:

Desde cuando o toma:
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