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RESUMEN
El objetivo de este trabajo de investigacién es determinar la relacién entre
periodontitis y diabetes en pacientes adultos atendidos en el servicio de
odontologia del hospital regional docente las mercedes 2021. La patologia
periodontal es una enfermedad multifactorial originada producto del desgaste de
las piezas dentales y sus bases de soporte; en cambio la endocrinologia nos
menciona que la Diabetes Mellitus (DM) considerada un “trastorno metabdlico”
es una patologia degenerativa cronica caracterizada por un brusco ascenso en
los niveles de glucosa en sangre acompanada de complicaciones a largo plazo
que al ser una infeccidn de naturaleza sistémica puede lograr afectar a nivel de
la boca, debido a esto vemos una conexion de dos direcciones entre la infeccion

periodontal y la diabetes mellitus.

Este estudio es temporal, ya que solo se observara en un momento determinado
y no habra un seguimiento posterior, asi mismo es de tipo no experimental
descriptivo y de corte transversal, en el cual se realiz6 una seleccién de 90
pacientes diabéticos, a los cuales se utilizé la técnica observacional, la
recopilacion de datos y evalu6 mediante el periodontograma el estado de las
piezas dentarias y el grado o avance de la enfermedad.

Conclusion: Por medio de los resultados obtenidos se concluyé que, de dichos
pacientes con hiperglucemia atendidos, la mayoria no presenté inflamacién
periodontal generalizada. Por lo tanto, no existié una relacion estadisticamente
significativa entre periodontitis y diabetes.

En cuanto a determinar el grado de periodontitis, estos pacientes presentaron
mayormente grado de periodontitis cédigo 3. No existiendo una relacién
estadisticamente significativa con la hipotesis planteada.

En lo que se refiere a determinar el grado de periodontitis segun género. No
existio una relaciéon estadisticamente significativa, pero se da mayormente en el
sexo femenino.

En cuanto a determinar el grado de periodontitis, segun edad, los pacientes

adultos de entre 46 y 50 afos, presentaron periodontitis de grado 3 y 4.

Palabras claves: Diabetes mellitus, enfermedad periodontal, periodontitis.



ABSTRACT
The objective of this research work is to determine the relationship between
periodontitis and diabetes in adult patients treated in the dental service of the
regional teaching hospital Las Mercedes 2021. Periodontal pathology is a
multifactorial disease caused by the wear of the teeth and their bases. of support;
On the other hand, endocrinology mentions that Diabetes Mellitus (DM)
considered a "metabolic disorder" is a chronic degenerative pathology
characterized by a sudden rise in blood glucose levels accompanied by long-term
complications that, being an infection of a systemic nature it can affect the level
of the mouth, due to this we see a two-way connection between periodontal

infection and diabetes mellitus.

This study is temporary, since it will only be observed at a certain moment and
there will be no subsequent follow-up, likewise it is of a non-experimental
descriptive and cross-sectional type, in which a selection of 90 diabetic patients
was made, who were used the observational technique, data collection and
evaluated through the periodontogram the state of the teeth and the degree or

progression of the disease.

Conclusion: Through the results obtained, it was concluded that, of these patients
with hyperglycemia attended, the majority did not present generalized periodontal
inflammation. Therefore, there was no statistically significant relationship

between periodontitis and diabetes.

As for determining the degree of periodontitis, these patients mostly presented
degree of periodontitis code 3. There is no statistically significant relationship with
the proposed hypothesis.

With regard to determining the degree of periodontitis according to gender. There
was no statistically significant relationship, but it occurs mostly in the female sex.

Regarding determining the degree of periodontitis, according to age, adult

patients between 46 and 50 years old presented grade 3 and 4 periodontitis.

Keywords, Diabetes mellitus, periodontal disease, periodontitis.
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INTRODUCCION

El denominado padecimiento llamado diabetes pertenece a un grupo de
enfermedades comunes y metabdlicas distinguidas por una intensificacion vy
acentuacion de los niveles de azucar en sangre por imperfecciones en

productividad o la secrecion de insulina.

La diabetes es mas frecuente entre los 25 a los 65 afios de edad es decir a medida
que pasan los afos hay mas exposicion de padecer esta enfermedad. La
enfermedad periodontal se encuentra asociada debido a que constituye como un
factor de riesgo y es la enfermedad que en general se encuentra en la boca de los
pacientes, y estan mal controlados que en los pacientes con un buen control de su

glucemia.

La existencia de enfermedades periodontales en estos pacientes, pueden acarrear
mas complicaciones como la perdida de piezas dentarias, problemas

cardiovasculares, problemas renales, infecciones etc.

Es por ello que es de suma importancia que el medico este preparado, capacitado
y en alerta siempre para prevenir y tratar esa enfermedad en sus etapas iniciales y

asi evitar consecuencias irreparables.

viii



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica.

Actualmente, a nivel global, tenemos a las multiples enfermedades periodontales
como las enfermedades bucales mas comunes inmediatamente luego de la caries
dental, siendo su principal preocupacién profesional su gran relevancia en la
comunidad, mas que su gravedad, siendo esta una de las problematicas mas

frecuentes de las personas.

Hoy por hoy, el origen de estas patologias tiene como génesis a diferentes causas,
personales, bioldgicos, patolégicos, asi como costumbres dafinas, organizadas,
entre muchos otros de diversa indole. Epidemiolégicamente su difusion es bastante
abundante y su avance puede ir a partir de una leve inflacion de encia producida
por la gingivitis, llegando a la periodontitis que genera una total perdida de piezas

dentarias.

La patologia periodontal es una enfermedad multifactorial originada producto del
desgaste de las piezas dentales y sus bases de soporte; en cambio la
endocrinologia nos menciona que la Diabetes Mellitus (DM) considerada un
“trastorno metabdlico” es una patologia degenerativa crénica caracterizada por un
brusco ascenso en los grados de glucosa presentes en la sangre junto de
dificultades a largo plazo que al ser una infeccion de naturaleza sistémica puede
lograr afectar a nivel de la boca, debido a esto vemos una conexion de dos
direcciones entre la infeccion periodontal y la diabetes mellitus. Diversas
investigaciones hechas muestran que las afectaciones periodontales tienen directa
conexion con los individuos diabéticos, encontrando entre ellos malestares como

recesiones gingivales, movilidad dental o bolsas periodontales.

Pero cuando se analiza la calidad de vida de estos individuos, en su gran mayoria
encontraron conexion entre edad de individuos que trabajan, y que estan bajo
stress y alguna clase de infeccion periodontal. Si a esto le incluimos malas
costumbres como el consumo de bebidas alcohdlicas o el tabaquismo, se
desencadenara no solo un temprano comienzo de cierta patologia periodontal, sino

tendra un agresivo avance; ya que no solo se va a perder insercion clinica, las



encias se tornaran ciandtica a causa de la vasoconstriccion de la nicotina, e incluso
ademas se ira deprimiendo los diversos sistemas de proteccién y al hallarse estos
en un conducto necrético, es evidente la proliferacion de microorganismos
anaerobios que conllevan a la alteracion de la flora bucal y mas adelante a la
devastacion de todo el hueso alveolar, causando finalmente la perdida prematura

de la dentadura .

Pero, podemos notar factores genéticos cuando pacientes sin costumbres dafinas,
de caracter econdémico relativamente equilibrado, de edad joven y aparentemente
saludable; se presentan a la clinica con agresivas periodontitis y se puede verificar
que los padres manifiestan una idéntica patologia, entonces llegaremos a ver que
los factores genéticos estan presentes, en vista de, si existe un individuo
susceptible, y existe también la gran suma de genes de esa patologia, el reciente
individuo inevitablemente recibira dicha carga y manifestara malestares de los
genes heredados.

En nuestro Peru, segun los datos de la “Federacion Diabetes” la prevalencia de
esta patologia es de una tasa del 6.1%, y es considerada como la sexta razon de
la morbilidad en el Peru en personas de cuarenta y cinco a cincuenta y nueve anos
de vida, todo relacionado a diferentes causas de peligro como el entorno en el que
vive, diversas formas de vivir, multiples agentes hereditarios; con varias
revelaciones clinicas, asi como dificultades de caracter cardiovascular, respiratoria,

ocular, neurolégica y problemas orales.

El paciente diabético tiene un problema fundamental que es la reduccion de los
mecanismos de proteccidon de los sistemas tisulares, como también el incremento
de la vulnerabilidad a todo tipo de enfermedades. La diabetes Mellitus es una
indisposicion cronica que abarca la reaccion reparativa e inflamatoria del sistema.
Es necesario examinar también que las capas periodontales, al estar expuestos a
un persistente riesgo traumatico y contagioso, estos llegan a ser especialmente
sensitivos a los efectos de la diabetes. Esta patologia produce una reaccion de
naturaleza inflamatoria que se agrava frente a ciertos microorganismos patégenos
que se encuentran presentes en las encias, y también altera la capacidad de

reparacion y reduccion de la inflamacion.
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El aumento de la glucosa ayuda a la generacion de AGEs, los mismos que
distorsionan; al colageno, a las células endoteliales, a los macréfagos, los
monocitos y a las métalo proteinasas de la matriz modificados, los mismos que
provocan lesiones sosteniendo inflamacién, necrosis y hasta degradacion del tejido
periodontal y que, debido a las particularidades de los individuos diabéticos, se ven
aumentados modificando la homeostasis del colageno. El manejo metabdlico de la
diabetes mellitus participa en la intensidad de la inflamacion periodontal. Si existe
un indebido manejo entonces manifiesta mas hinchazoén periodontal, asi como la
disminucién de injerto y una severa decadencia de la masa 6sea alveolar. Producto
de ello esta investigacion plantea saber la influencia de la patologia periodontal en

pacientes diabéticos de esta region.

El conocer las diversas manifestaciones clinicas de la patologia diabetes es de
suma relevancia para el estomatoélogo clinico, puesto que esto le permite saber o
por lo menos sospechar de la presencia de esta enfermedad de naturaleza
sistémica, y asi recomendar a sus pacientes los respectivos examenes auxiliares
para poder asi descartar o contribuir a detectar nuevos casos de esta enfermedad.
De la misma forma, el profesional que presta atencion estomatolégica debe estar
en capacidad de proveer adecuados servicios, guardando la salud del paciente. Por
lo tanto, examinar las condiciones orales del individuo, es indudablemente, parte
de las diarias labores del odontdlogo, por lo cual se debe tener el necesario
conocimiento para su correcto diagnostico; manteniendo en consideracion las
manifestaciones clinicas y diferentes peculiaridades de las diferentes

enfermedades.

Es por eso que la incertidumbre de esta investigacion se fundamenta
principalmente en comprender como la manifestacion de la diabetes mellitus incide
o perjudica en la dolencia de la enfermedad periodontal en individuos diabéticos
objeto de esta investigacion, de manera que se plantea el siguiente
cuestionamiento: ¢ Cual es la relacidon entre periodontitis y diabetes en individuos
adultos, atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes 20217

11



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal
¢, Cual es la relacion entre periodontitis y diabetes en pacientes adultos atendidos

en el servicio de odontologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 20217
1.2.2. Problemas especificos:

¢ Cual es el grado de periodontitis que presentan valores de glucosa en sangre >126
mg/dl en pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Hospital

Regional Docente Las Mercedes 20217

¢, Cual es el grado de periodontitis que presentan valores de glucosa en sangre >126
mg/dl en pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes 2021, segun género?

¢, Cual es el grado de periodontitis que presentan valores de glucosa en sangre >126
mg/dl en pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Hospital

Regional Docente Las Mercedes 2021, segun edad?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Establecer la asociacion entre diabetes y periodontitis en individuos mayores
asistidos en el servicio de estomatologia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos
Determinar el nivel de periodontitis que manifiestan variantes de glucosa en sangre
>126 mg/dl en individuos mayores asistidos en el servicio de estomatologia del

Hospital Regional Docente Las Mercedes 2021.

Determinar el nivel de periodontitis que manifiestan variantes de glucosa en sangre
>126 mg/dl en individuos mayores asistidos en el servicio de estomatologia del

Hospital Regional Docente Las Mercedes 2021, segun género.

Determinar el nivel de periodontitis que manifiestan variantes de glucosa en sangre
>126 mg/dl en individuos mayores asistidos en el servicio de estomatologia del

Hospital Regional Docente Las Mercedes 2021, segun edad.
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1.4. Justificacion de la investigaciéon

Esta investigaciéon posee importancia tedrica que servirA como un importante
antecedente para investigaciones posteriores, pues genera nuevos conocimientos
en cuanto a la casuistica periodontal regional aparte de aportar como importante
dato estadistico para futuros estudios epidemiolégicos nacionales, motivando en el
estudiante mayor conciencia al realizar la proyeccion basada en las pruebas

cientificas para la atencion no quirurgica y quirurgica periodontal.

Tiene relevancia practica porque existe la necesidad de mejorar la atencidn

odontoldgica y no exista casos periodontales a nivel nacional.

Tiene relevancia social, ya que la incidencia de los pacientes con esta enfermedad
se incrementa de manera vertiginosa. Prevenir estas patologias es de suma
importancia antes de realizar cualquier tratamiento, caso contrario trae muchas
desventajas no solo para el paciente mismo, sino también a los familiares al estar
perjudicados desde un aspecto de caracter financiero y colectivo y dentro de su

cualidad de vida.

Tiene relevancia cientifica, al ser una investigacion que contribuir cognicion sobre
la relacion que guarda la enfermedad periodontal y diabetes en individuos mayores
tratados en la asistencia de estomatologia del Hospital Regional Docente Las

Mercedes.

Tiene relevancia personal, porque al saber sobre el acelerado crecimiento de los
indices de “morbilidad y mortalidad” de esta patologia y al constituirse en una
problematica que afecta la salud y la vida de la sociedad, hacer |la deteccion a
tiempo e informar al paciente la sospecha de una posible enfermedad sistémica

como la diabetes.
1.4.1. Importancia de la investigacion

La investigacion es de suma relevancia en vista de que no existen datos
estadisticos en la regibn Lambayeque, lo que nos facilitara dar a conocer a la
sociedad y hacer comprender a las autoridades la real dificultad de salud oral que
persiste en nuestro ambiente con el objetivo de sumar componentes que mejoren

las politicas de salud publica y oral que permitiran realizar elecciones en los planos
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cientifico-técnico, administrativo y politico con el fin de perfeccionar la condicion de

la higiene oral en nuestro entorno, en especial en el individuo.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion
En la ejecucion de esta investigacion es viable al tener la colaboracion del
personal de salud, asimismo de contar con instrumentos logisticos, tiempo y

literatura.

1.4.3. Limitaciones
Dias de poca afluencia de pacientes al servicio de odontologia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Rodriguez V. (2019) Cuba; publica la investigacion “Relacion Diabetes Mellitus y
Salud Periodontal Consultorio 39. Rosa La Bayamesa. Bayamo”, es un estudio de
observacion analitico del caso y vigilancia, en un universo de 631 pacientes de 30
a 60 anos. Entre las variables tenemos: clase de diabetes mellitus, agrupaciones
de edad, género, infeccion periodontal infamatoria permanente y su seriedad.
Obtuvieron que la morbilidad de la diabetes mellitus (DM) crecié con la edad con
una tasa del 75%, resaltando el género femenino 62,50%. La infeccion periodontal
inflamatoria cronica 88,10%; los mas perjudicados fueron aquellos que padecian
(DM), 96,43%. En los individuos con DM, mas seriedad la periodontitis 78,57 %, en
cambio en los controles fue predominante la gingivitis 64,29%. '

Iza A. (2020) Quito; publica el estudio “Prevalencia de la enfermedad periodontal
en pacientes diabéticos de 50-75 anos en la clinica de crénicos metabdlicos del
Hospital del Dia Central Quito IESS”. Estudio observacional, analitica, transversal
en una muestra de 135 pacientes. Como herramientas de estudio se uso los
indicadores de salud oral simplificado de Green-Vermillon y de infecciones
periodontales de Russell. En los productos determinaron que gran parte de la
consistencia de enfermedades periodontales se halla en individuos con diabetes
entre setenta y setenta y cinco afnos con una tasa de 40.7%, de féminas con una
tasa de 65.9%, en donde la salud oral en gran parte es aceptable en términos
medios, y en gran parte se manifiestan las infecciones periodontales tales como
periodontitis tenue y gingivitis grave. Como conclusién tenemos que existe una gran
frecuencia de enfermedades periodontales en individuos con diabetes de cincuenta
a setenta y cinco afios del Hospital del Dia Central Quito-IESS. ?

Cruz A, Carrera A, Rivera G, Nuiez A. (2017) Ecuador; publican la investigaciéon
“Relacion entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo Il. Revision de la
literatura”. Se propuso la averiguacion bibliografica en las causas de datos PudMed

y Scielo empleando los siguientes términos claves “cavidad bucal”, “diabetes”,
“‘enfermedad periodontal”, se recolectaron 74 articulos, de estos se escogieron 12

que fueron estudiados y se usaron de cimiento para la aplicacion de este estudio.
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Los resultados obtenidos manifiestan que la conexion entre la diabetes tipo Il y las
enfermedades periodontales contiene un conjunto de antecedentes tedricos que
comprueban que la diabetes es una causa de peligro de periodontitis y gingivitis.
La diabetes de tipo mellitus estimula el crecimiento de la predominancia, seriedad
y avance de la periodontitis, concluyendo que en medio la infeccién periodontal y la
diabetes tipo Il hay una conexion corta, recovoendo mator relevancia de
enfermedades periodontales, células inflamatorias con la existencia de diabetes

tipo 1l con una incorrecta verificacion glicémico. 3

Antecedentes nacionales

Horna P. (2021) Lima; publica la investigacion “Prevalencia de la enfermedad
periodontal y factores asociados en adultos jovenes entre 18 - 24 afos” es un
estudio descriptivo, transversal donde seleccionaron a 660 adultos jovenes. Los
resultados obtenidos demuestran que la consistencia de la infeccion periodontal fue
de 70,91%. La gingivitis se manifesté en 47,8% y la periodontitis en 23,73% con
una reparticion de seriedad de 17,95%. Se hallé que las causas relacionadas a la
periodontitis son de caracter socioecondomico, costumbre de fumar, procedimientos
de ortodoncia previos, constante cepillado, empleo de complementos de aseo
interproximal y el empleo de enjuagues orales. Como conclusion tenemos que la
gingivitis es el contagio periodontal que predomina mucho en individuos mayores.
La periodontitis se halla especialmente en estados primarios (tenue), lo que insinua
la consideracion de ejecutar en las normas de higiene con el fin de detectar de

forma temprana y manejar la enfermedad periodontal. 4

Chafloque B. (2019) Chiclayo; publica la investigacion “Prevalencia de
enfermedades periodontales en pacientes adultos atendidos en la clinica de
estomatologia de la Universidad Senor de Sipan” es una Investigacion
observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo en una poblacién de 31
pacientes. Resultados: Se hallé que una tasa del 61.8% de las personas manifesto
Gingivitis, en cambio una tasa del 46.5% manifesté periodontitis y una tasa del
30.6% manifesto regresion gingival. Se determind que la gingivitis fue calificada
como la infeccion periodontal mas relevante en los individuos tratados en la Clinica

de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2015 — 2016. °
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Periodontitis

La periodontitis es una infeccion repentina de la cavidad oral cuyas repercusiones
clinicas incluyen la disminucion de insercion, disminucion de hueso alveolar, bolsas
periodontales de irritacion gingival. Asimismo, aparte genera regresion gingival,
sangrado, movilidad dentaria capaz de producir la exfoliacion dental.®
Las propiedades histopatolédgicas de la periodontitis albergan variacién del epitelio
de conexion hacia apical del término amelocementario, infiltrado celular de
células irritadoras, disminucién de fibras colagenas, células plasmaticas,
reabsorcion ésea, macrofagos y linfocitos.®

La proteina C reactiva (PCR) es considerada como una proteina empleada en el
estimulo inflamatorio y se relaciona con la disminucion de hueso alveolar. La IL-1
ademas participa en un desempefio principal en la irritacion permanente y altos
grados de esta sustancia se han encontrado en el fluido crevicular gingival de areas

con recientes disminuciones dseas y de fijacion en individuos con periodontitis.”

La fisiopatologia se ha distinguido en sus vias moleculares, y como ultimo recurso
lleva al funcionamiento de proteinasas provenientes del huésped, posibilitando la
ausencia total de las fibras marginales del tendon periodontal, el desplazamiento
apical del epitelio de asociacién y el crecimiento apical de la biopelicula bacteriana

en toda la corteza de la raiz. 7

Clasificacion: (Figura 1) 8

CLASIFICACION DE LAS CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARIAS
2017
CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES

SALUD PERIODONTAL,
CONDIEDNES Y PERIODONTITIS OTRAS CONDICIONES QUE AFECTAN AL PERIODONTO
ENFERMEDADES :
GINGIVALES
Beriadantitic Condicones o
Ginpgiitis: enfermedades i F: e
. ik Fotemetal b et e sistémicas fhmem Condicionery |  Fuerzas ulxm
5’:"",5"'5”" por 5:;']“'1""" Mo | i || Perodante g can e | P s ¥ deformidades | odusales con los
3 Fesaloanil I:Iilm mde:; necrosantes tejidos de " oo | micoginetisies | traumsticss | dientesyfas
mtal bzt soporte protesis
periodonts!

CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIIMPLANTARIAS

Deficiencias de los tejidos
Salud periimplantaria Mucositis periimplantaria Periimplantitis duros y blandos
periimplantarios.
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Etiologia

La infeccion periodontal posee una etiologia multivariable que llegan a ser
“metabdlicos como la diabetes, contagiosos e irritativos”, igualmente tiene variables
predisponentes y variables incentivadoras que ayudan al crecimiento de la lesion e
incentivan a crecer y volverse incurables. En medio de las variables incentivadoras
apreciamos a los microorganismos, higiene bucal, placa bacteriana, calculo
dentario, restos de comida. °

Factores De Riesgo De Enfermedad Periodontal

Se les llama situaciones de gravedad a cada una de las situaciones sociales, de
comportamiento y antropolégicas que se manifiestan como precursoras para
provocacion y extension de la infeccion periodontal. 10

La infeccion periodontal es de caracter multivariable y a sus origenes se los llega a
reunir en: 10

Factores Determinantes no se alteran y en medio de estos hallamos: sexo, etnia,
predisposiciones genéticas no relacionada al sindrome, disfuncion fagocitaria,
inmunodeficiencias congénitas, sindrome Papillon-Lefevre, sindrome Down, el
sindrome de Ehlers- Danlos, la hipofosfatasia, etc. 10

Factores Modificables si se son cambiables y se representan conformacionales
entre los cuales se tienen: estrés, efectos adversos de medicamentos, infecciones
endocrinas, infecciones inflamatorias adquiridas, carencias nutricionales,
sobrepeso y tabaquismo. 1°

Estados

Se clasifican en:

Estadio I: Calificada como periodontitis inicial y se encuentra caracterizada por
manifestar una carencia de inclusion médica de entre 1 a 2 mm establecida por la
concavidad al sondaje, de manera radiografica manifiesta una carencia de hueso
en el tercio coronal inferior a una tasa de 15%, no existe carencia de dentadura con
periodontitis. Conforme a su complicidad de control, manifiesta un sondeo de
concavidad maximo de 4 mm predominando la carencia del hueso horizontal.!
Estadio II: Calificada como periodontitis moderada, manifiesta un grado de inclusién
médica interdental de 3 a 4 mm, de manera radiografica se puede ver una clara
disminucién de hueso dentro del tercio coronal de una tasa de 15% a una tasa de
33%, no manifiesta una disminucion en la dentadura por periodontitis. Respecto a
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su complicidad de control, esta etapa manifiesta una concavidad al sondaje como
maximo de 5 mm permaneciendo la carencia del hueso horizontal. 2

Estadio Ill: Calificada como periodontitis grave con riesgo potencial de carencia
dentaria complementaria, en esta etapa subsiste un grado de inclusién médica
interdental > 5mm, en el estudio radiografico se pudo observar una carencia de
hueso que se expande hasta el intermedio del tercio de la raiz y mas alla, carencia
de dentadura a causa de la periodontitis (<4 dientes). Manifiesta, a parte de la
dificultad de la etapa dos, un hundimiento al sondaje de mas de 6mm, disminucion
de hueso vertical superior de 3mm, furcas de clase Il o lll y desperfecto tradicional
de la cresta periodontal.’?

Estadio 1V: Denominada Periodontitis avanzada con extensiones perdidas
dentarias con posibilidad para la ausencia de la denticion, esta etapa manifiesta las
mismas variantes conforme a la gravedad de la tercera etapa. No obstante, se
encuentra caracterizada por la carencia de dentadura producto de la periodontitis
(<5 dientes) y conforme a la gravedad de control, la cual en este nivel subsisten
una pérdida de curaciones compuestas a causa de disfuncion trituratoria, Lesion
oclusal secundario (Nivel de movimiento dental =2), carencia complicada de la
cresta. Desplome de la mordida, y manifiesta un inferior numero de veinte dientes
dentro de la cavidad oral. 12

Figura 2: estadios de periodontitis '2

Estadio I:

Perindantitis imirial

N Estadio I1:

Perindmtitis moderadn

Estadio IT1;

Pemodontitis grave
oo riesgn potencial
de pérdida dentara
adiciomal

Estadio IV:

Perndontitis avanzada
con extensas perdidas
dentarias y riesgo
patenaial de pérdida de
la denticion
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Extension y distribucién:

Localizada: Es considerada como localizada cuando por lo menos una tasa del 30%
de la denticion estan implicados. '3

Generalizada: Es considerada como generalizada cuando mas de una tasa del 30%
de la denticion se estan implicados.’

Grados: los grados proporcionan completa informacién en referencia a las
particularidades antropoldgicas de la infeccion, también un estudio historico basado
en la evaluacién de avance de la periodontitis; peligro de un avance mayor; estudio
de las probables malas consecuencias del procedimiento; y el tratamiento del
peligro de que la enfermedad o la atencién dada puede perjudicar de forma negativa

a la salud frecuente del individuo.3

Figura 3: Clasificacion de la periodontitis por grados 13

Grado A Grado B Grado C
Radiografing o :
ol : No evidencia de péedida B 5 i
videncia direeta Pérdida < 2 mm Pérdida = 2 mm
e hupsofingereiin
Pérdida daea va. edad <025 02510 > 1
Kl grado de destruceidn supers las expectativ:
teniendo en euents |
ividencia indireeta Girandes depdsitos d Destrucritin
Fenntipo Biofilm con niveles bajos sroposeional 4 los i
I deatrueciin dephsitod de biofilim Yur ajemple, patein molar-ineisivo
Hieald previala a Uatdmentos de control
haeteriann habituali
TN No fumadas < 10 eigfdia 100 eig fdia
Faet I I 1
[Hahetes Normal confain disbetes HbAle <7 con disbeter HbAle = 7 con diabietes

Signos y sintomas:

La afeccion periodontal es indolora, por ello, los individuos no asisten por este
inconveniente que provoca la carencia dental luego de la caries. No obstante,
algunos individuos expresan susceptibilidad a grado radicular por exhibicidon del
cemento radicular y las raices dentales. '4

Entre las propiedades médicas que se manifiestan tenemos:
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Hinchazoén gingival. 4

Placa infra y supragingival. '4

Carencia de la inclusion periodontal. 14

Carencia del hueso alveolar. 1°

Aparicion de sangrado. '°

Variacion en la forma, color y solidez de la encia. ®

Recesidn gingival. 1°

Bolsas periodontales. °

Traslacién dental. 1°

Visibilidad de la furca dental. °

Diagnostico

Para establecer la diagnosis de la afeccion periodontal nos fundamentaremos en
las propiedades médicas ya nombradas y radiograficas, de las cuales se
contemplara la clase de reabsorcion dsea que pude ser vertical u horizontales, la
gravedad; que puede ser periodontitis inicial, controlada, grave con potencial para
carencia dental adicional o grave con potencial para carencia de la denticion.
Asimismo, el estrechamiento del area periodontal, a parte de todos los informes
aludidos, se escribe en un Periodontograma el cual es una manifestaciéon
descriptiva de la condicion de salud del periodonto y de la dentadura y cuyo utensilio
de valoracion es la sonda periodontal.

Para distinguir la clase de periodontitis sera observado también la edad del
individuo, el comienzo de la afeccion, elementos relacionados y la evolucién con
que progresa la afeccion.®

Con el fin de hacer el diagnostico de las infecciones periodontales existen
demostraciones de la cuales son: '

Comparar la depresién de la bolsa periodontal o surco.'®

Calificar la adherencia médica. '°

Hemorragia al sondaje. '®

Calificar el movimiento dental.

Reducimiento o debilitamiento del nivel 6seo alveolar.'®

Los cambios radiograficos evidentes en la afeccién periodontal: 17

Disminucion de elevacion dsea en direccion horizontal o vertical. 7

Disminucion cresta 6sea deficiencias 6seas.!”
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Agrandamiento del area del ligamento periodontal 7

Radiolucidez en furcacion y area apical. 17

Al estudiar una sucesioén periapical se pueden observar diferentes mediciones que
sefalan carencia 0sea, los cuales son reabsorcion vertical, combinada u horizontal.
17

Se usa de base la diferencia entra el trazo amelocementario hasta el apice del
diente, y separandose en 3 tercios: 17

Leve: Un tercio cervical. 7

Moderado: Un tercio medio. ”

Severo: Un tercio apical. 17

2.2.2. Diabetes

La diabetes mellitus (DM), abarca a un conjunto de infecciones sistémicas, graves,
con nivel cambiantes de predisposicion hereditaria y la manifestacion de varios
elementos sociales que perjudican al metabolismo en medio de las grasas, las
proteinas y los carbohidratos, relacionadas de manera fisiopatoldgica con una
disminucién en el numero, calendario de expulsién y/o en la participacién de la
insulina. Estas imperfecciones llevan como repercusion una situacion de
hiperglucemia (elevacion anormal de la glucemia o glucosa sanguinea). '8
Clasificacion:

Diabetes tipo 1 (DM1): Su propiedad recalcada es la devastacion autoinmune de la
célula B, la cual produce insuficiencia definitiva de insulina, e inclinaciones a la
cetoacidosis. Este desatamiento en gran parte es mediado por la estructura
inmunitaria, por lo tanto, llega a ser observado a través la determinacion de
anticuerpos. 1°

Diabetes tipo 2 (DMZ2): Es aquella estructura universal y con recurrencia se
relaciona al sobrepeso o aumento en la grasa visceral. De forma rara sucede
cetoacidosis de forma automatica. La imperfeccion se encuentra desde una
resistencia dominante a la insulina, junto con una insuficiencia variable de la
hormona, e incluso una sucesiva degradacion en su secrecion. 1°

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): En conjunto propiamente a la intolerancia a
la glucosa encontrada primeramente en el lapso del embarazo. 2°

Otros tipos especificos de Diabetes: como imperfecciones genéticas en el

funcionamiento de las células beta o en la accién de la insulina, afecciones del
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pancreas exocrino o inclinaciones farmacolégicas o quimicas (al igual que se da en
la terapia del VIH/sida o después de trasplante de érganos). 2°

Fisiopatologia

En la fisiopatologia de la diabetes mellitus, se deben considerar dos propiedades
relevantes relacionados con la insulina: resistencia a la insulina y variacién de la
secrecion de insulina. La resistencia a la insulina es definida como aquella
disminucién del estimulo de las capas a la insulina. Usualmente, la insulina se
adhiere a los beneficiarios excepcionales de la corteza celular, producto de esto se
manifiestan reacciones sistematicas en el metabolismo de la glucosa dentro de la
célula. La resistencia a la insulina de la diabetes clase dos, viene también con la
disminucién de estas respuestas intracelulares, en consecuencia, la insulina se
torna con menor eficiencia para incentivar la captacion de glucosa por las capas. 2
Cuadro clinico

Signos y sintomas

Las manifestaciones de la diabetes mellitus implican la triada de polidipsia,
polifagia y poliura, acompanado a la carencia de fuerza y peso. Estas sefales de la
diabetes son mas habituales en la clase uno, sin embargo, se manifiestan con
diferentes grados y frecuencias en el tipo 2. %2

En la Diabetes Mellitus tipo I, aparte de los nombrados son manifestaciones
normales:

Nicturia. 22

Leve disminucion o aumento de peso. %2

Disminucién de la vision o visidn borrosa. 2

Disminucion de la sensibilidad. 22

Hipotension postural 22

Impotencia.??

Estos signos y manifestaciones llegan a ser reversibles con una correcta diagnosis
y tratamiento eficiente. 22

Causas de riesgo que influyen a una persona a tener diabetes mellitus tipo 2

Los precedentes del historial familiar y la herencia genética. 23

La falta de actividad fisica de los individuos. %3

Consumo alto de carbohidratos. 23
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La raza (los descendientes indigena americanos, hispanoamericanos vy
afroamericanos tienen un alto indice de diabetes). 23

Obesidad, en la cintura y abdomen. 2

Individuos de cuarenta y cinco afios. %

El desgaste de la resistencia a la glucosa y el cambio de la glicemia en ayunas.
Colesterol HDL de menos de 35 mg/dL o niveles de triglicéridos mayores a 250
mg/dL (Dislipidemia) 23

Antecedentes de diabetes gestacional en féminas. 2

Hipertension arterial. 23

Diagnéstico

Las condiciones de diagnostico regulados por American Diabetes Association
(ADA) son: 24

Glucemia plasmatica en ayunas = 126mg/dl (7mmol/l), se reafirman en dos
situaciones. No es comun que pasen de 72 horas entre el primero y otra pausa. El
ayuno se basa en un lapso sin ingerir comidas por ocho horas. 2

Glucemia plasmatica al azar = 200mg/dl en toda situacion del dia, en individuos con
sintomatologia clasica de hiperglucemia (incluyen polifagia, poliuria y polidipsia) o
crisis hiperglucémica. %

Glucemia plasmatica a las 2 horas posteriores de un satura miento bucal de glucosa
(SOG) con 75g de glucosa = 200mg/dl (11.1 mmol/L) 2*

Hemoglobina glicosilada (Hba1c) es el tratamiento con mayores resultados ya que
no se alteran por el ejercicio que hace el individuo, calcula eficientemente el azucar
en Pag. 40 de 93 sangre relacionada a la hemoglobina por medio de glicacion en
los ultimos dos o 3 meses. Un grado Hbalc = 6,5% establece la diabetes, esta
definido con un tratamiento regulado NGSP (National Glycohemoglobin
Standardization Program). 24

Igualmente, American Diabetes Association (ADA) aconseja a los individuos sin
sintomas con obesidad o sobrepeso (IMC 225 kg/m2) o con situaciones de peligro,
realizar un estudio de rutina para hallar diabetes clase dos y en los individuos que

no posen estas problematicas al comienzo de los 45 afios. %
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Asociacion sinérgica entre la enfermedad periodontal y la Hiperglucemia:
Actualmente, se ha investigado la asociacion existente entre hiperglicemia y
afeccion periodontal. El eje principal de esta conexion es los elementos finales de
la glicosilacion avanzada (AGE), estos se encuentran concurrentes tanto en la
diabetes como en la afeccién periodontal.

La porcion de glucosa que se encuentra en el fluido crevicular de los individuos
diabéticos manifiesta una agrupacion elevada de los AGE, ocasionando una
hiperpermeabilidad, carencia de la cualidad de los tejidos y disfuncion vascular,
perjudicando el traslado y el funcionamiento de las células fagociticas tanto

polimorfonucleares como mononucleares. 2°

Figura 4: Relacion bidireccional entre hiperglucemia y la enfermedad periodontal 25
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La hiperglicemia ocasiona una diferenciacion en los macrofagos adquiriendo un
fenotipo catabolico, causando dafio a nivel tisular en lugar de anabdlico. 26 27

Esta alteracion del sistema de defensa conlleva a crear una microflora patégena
subgingival de bacterias Gram negativas y adecuando un sitio crénico de infeccién
en las bolsas periodontales. Como respuesta de defensa, el sistema inmunoldgico

induce a la activacion y secrecion local de mediadores inflamatorios, los cuales
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ocasiona los signos caracteristicos de la enfermedad periodontal como la
destruccion del hueso alveolar y del tejido conectivo. 2627

A su vez esto genera una resistencia a la insulina, permitiendo una hiperglicemia y
glicosilacion no enzimatica sin reversion, la cual aumentara la acentuacion de la
enfermedad periodontal y produciendo el aumento de los AGE, conllevando a que

se repite de forma ciclica. 26 27

2.3. Definicion de términos Basicos

Gingivitis: Desarrollo infeccioso reversible de la encia que produce alteraciones
de tono, edema y sangrado; llega a progresar a una periodontitis con repercuciones
locales en las bases estructurales del diente y sistémicas .28

Periodontitis: Afeccion en los tejidos periodontales de soporte, producida por una
infeccion inflamatoria que destroza de modo grave y progresivo, al hueso y al
ligamento periodontal. 2°

Abscesos periodontales: Contagio purulento localizado, vinculado con la
devastacion tisular del tenddn periodontal y hueso alveolar contiguo a una bolsa
periodontal. 30

Recesion gingival: Traslado del borde gingival apicalmente desde la unidn
cementoadamantina o partir de la ubicacion previa de este tope en la cual las
reconstrucciones han alterado la estructura o silueta de esta conexién. 3

Furca dentaria: Es una restauracion morfolégica de la dentadura multiradicular, en
la cual se fraccionan las raices. 32

Periodontograma: Ficha donde registramos los datos de los tejidos periodontales
y periimplantarios. 33

Calculo dental: Placa dental mineralizada que favorece el agrupamiento de
bacterias por su corteza porosa y dificultara el control de las mediciones de higiene
habituales. 34

Diabetes mellitus: Sindrome heterogéneo provocado por la interrelacién genética-
ambiental y distinguida por una hiperglucemia permanente, como producto de una
insuficiencia en la segregacién o accién de la insulina, que provoca alteraciones
agudas, graves de forma microvascular y macrovascular. 3°

Hiperglucemia: Término médico para referirnos a los elevados grados de glucosa

o azucar en la sangre. 3¢
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Insulina: Es aquella hormona responsable de nivelar o reglar la glucosa dentro de
la sangre. Ademas, es elaborada por el pancreas. 3’

Hemoglobina glicosilada (HbA1c): Es un estudio que exhibe el grado intermedio
de azucar dentro de la sangre. El grado de A1c de 6,5% es idoneamente susceptible
y particular para sefalar a los sujetos en peligro de fomentar retinopatia y quienes

deben ser identificados como individuos diabéticos. 38
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA IVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipétesis principales y derivadas.

3.1.1. Hipétesis Principal:

La relacion entre periodontitis y diabetes en pacientes adultos atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2021, es
significativa.

3.1.2. Hipétesis secundarias:

El grado de periodontitis en pacientes adultos que presentan valores de glucosa en
sangre >126 mg/dl, atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes 2021, es grado 1.

El grado de periodontitis en pacientes adultos que presentan valores de glucosa en
sangre >126 mg/dl, atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes 2021, es mayor en mujeres.

El grado de periodontitis en pacientes adultos que presentan valores de glucosa en
sangre >126 mg/dl atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes 2021, son mayores de 40.

3.2. Variables; dimensiones e indicadores y definicion conceptual y
operacional

3.2.1. Variable 1:

Diabetes: La diabetes es considerada como una afeccion que se manifiesta cuando

el grado de glucosa presente en la sangre es bastante elevado.

3.2.2. Variable 2:
Periodontitis: Infeccion bacteriana con concurrencia de hinchazon y devastacion de

capa periodontal.
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3.2.3. Operacionalizacion de variables

Escala de
Variables Dimensiones Indicadores medicién Valor
Si (si presenta
Variable 1: enfermedad)
. Nivel de Glucosa Si/ No Nominal
Diabetes: No ( No
presenta
enfermedad)
Si:
Hay pérdida de
nivel de
insercion clinica
interdentaria en
Nivel de insercion 2 0 mas dientes
clinica no adyacentes o
. con un nivel de
Variable 2: g::ge:?edo al Si/ No Nominal insercion clinica
. " vestibular = 3
Periodontitis Profundidad al mm con bolsas
sondaje >3 mmen 2o
Nivel 6seo mas dientes,
pérdida Osea

radiografica,

profundidad al
sondaje = 4 mm
y sangrado al
sondaje en las
zonas con
profundidad al

sondaje
anomalo y
pérdida de nivel
de insercion
clinica.

No:

Ausencia de lo
descrito
anteriormente
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Diseiio metodologico

Descriptivo: Ya que se describira la asociacion sinérgica que hay entre la
enfermedad periodontal y la hiperglucemia.

Prospectivo: Puesto que la informacion se recogera conforme va ocurriendo
respecto al cronograma determinado.

Transversal: Se tomara un solo manejo en una porcion establecido y en un solo
instante.

Correlacional no experimental. En la que los investigadores miden dos variables y

establecen una relacion estadistica entre las mismas
4.2. Poblacion y Muestra de la Investigacion:

4.2.1. Poblacioén:
La poblacién estuvo compuesta por todos los individuos que acuden al servicio de

estomatologia en las fechas indicadas del Hospital Regional Las Mercedes, con

edades comprendidas entre 40-60 afios.

4.2.2. Muestra
La muestra estuvo compuesta por noventa individuos que cumplieron con las

subsiguientes normas de exclusion e inclusion:

4.2.3. Criterios de inclusion
Individuos Diabéticos

Dentados o inclinadamente edéntulos.
Entre 40 — 60 afios.

Control de diabetes (Con o sin tratamiento).
Periodontitis.

4.2.4. Criterios de exclusién
Fumadores.

Embarazadas.

Menores de cuarenta afnos.
Edéntulos.

No firman la autorizacién informada.
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4.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

4.3.1. Técnica:
La siguiente investigacion utilizo la técnica observacional, la recopilacion de datos
aplicada a los individuos que asisten al servicio de estomatologia del hospital las

Mercedes.

4.3.2. Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos:

Periodontograma: Para registrar resultados del sondaje periodontal, guiandonos de
la nueva clasificacion de las enfermedades periodontales; instrumento validado en
la investigacion de Horna P %

Evaluacion de los examenes de laboratorio Examenes de glucosa de cada

paciente; instrumento validado por Quisiguifia S.3°

4.4. Procedimiento

Se solicitd permiso al jefe del servicio de odontologia, a cada paciente se le
informara sobre el trabajo de investigacion y si permiten participar en ello, se
realizara el llenado de la autorizacion informada, en la cual los individuos
presentaran su autonomia otorgando su consentimiento para intervenir en la
investigacion y su huella digital.

Se pudo registrar en la ficha de informes, la ultima respuesta de su prueba de
hemoglobina glicosilada en la historia del individuo y se proseguira a ejecutar un
periodontograma.

4.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se recolecté la informacién obtenido del estudio en tablas Excel 2017.
Seguidamente, el proceso y estudio estadistico de los datos se ejecutara

mediante el programa estadistico SPSS version 25.
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CAPITULO V: ANALISIS Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1. Resultados (Tabulac

ion e Interpretacion) de la investigacion.

Tabla N° 1: Relacion de Periodontitis y diabetes en pacientes adultos

Enfermedad

periodontal n % % Acum
Periodontitis 55 61.1 61.1
Periodontitis

necrotizante 26 28.9 90.0
Periodontitis como

manifestacion directa

de enfermedades

sistémicas 9 10.0 100.0
Total 90 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Como se evidencia en la

tabla 1, de los individuos mayores con hiperglucemia,

asistidos en el servicio de estomatologia del Hospital Regional docente Las

Mercedes, el 61.1% prese

nta periodontitis, el 28.9% periodontitis necrotizante y el

10% periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas.

Grafico N° 1: Relacion de

61.1

Periodontitis

Periodontitis y diabetes en pacientes adultos

28.9

10.0

Periodontitis Periodontitis como
necrotizante manifestacion directa
de enfermedades
sistémicas
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Tabla N° 2: Relacion de Periodontitis y diabetes en pacientes adultos segun el
grado respecto al indice PSR.

Grado

respecto al

indice PSR n % % Acum
Grado A 38 422 422
Grado B 34 37.8 80.0
Grado C 18 20.0 100.0
Total 90 100.0

Fuente: Elaboracion propia

De los pacientes adultos con hiperglucemia, asistidos en el servicio de

estomatologia del Hospital Regional docente Las Mercedes, segun Grado respecto,
el 37.8% Grado B y el 20% Grado C.

Grafico N° 2: Relacion de Periodontitis y diabetes en pacientes adultos segun el
grado respecto al indice PSR.

42.2
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Grado B

Grado C
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Tabla N° 3: Grado de periodontitis en pacientes adultos con hiperglucemia, , segun

género.
Sexo paciente
INDICE PSR Femenino Masculino Total
n % n % n %

Grado A 31 344% 7 78% 38  422%
Grado B 25 278% 9 100% 34 37.8%
Grado C 5 56% 13 144% 18 20.0%
Total 61 67.8% 29 322% 90 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla observamos que los pacientes adultos con hiperglucemia atendidos en

el servicio de estomatologia del Hospital Regional docente Las Mercedes, segun

género, de los que presentaron el Grado A, el 34.4% son féminas y el 7.8% varones.

Los que presentaron Grado B de periodontitis, el 27.8% son féminas y el 10%

varones. Los del Grado C el 14.4% son del sexo masculino y el 5.6% del sexo

femenino.

Grafico N° 3: Grado de periodontitis en pacientes adultos con hiperglucemia, ,

segun geénero.
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Tabla N° 4: Grado de periodontitis en pacientes adultos con hiperglucemia, segun

edad.

Edad paciente

INDICE PSR 40-45 aiios 46-50 aiios 51-55 anos 56-60 aiios Total
n % n % n % n % n %
Grado A 9 100% 15 16.7% 3 3.3% 11 122% 38 42.2%
Grado B 9 100% 9 100% 8 89% 8 89% 34 37.8%
Grado C 4 44% 8 89% 5 56% 1 11% 18 20.0%
Total 22 244% 32 356% 16 17.8% 20 22.2% 90 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
En la tabla observamos los individuos mayores asistidos en el servicio de

estomatologia del Hospital Regional docente Las Mercedes, segun edad; de los

que presentaron el grado de periodontitis Grado A, el 16.7% tienen entre 46 y 50

afnos de edad, el 12.2% tienen entre 56 y 60 afios de edad, el 10% entre 40 y 45

afnos y el 3.3% tienen entre 51 y 55 afios de edad.

De los que presentaron periodontitis de Grado B, el 10% tienen entre 46 y 50

también 40 y 45 anos, el 8.9% tienen 51 y 55 también 56 y 60 afnos de edad.
Para los de Grado C, el 8.9% tiene entre 46 y 50 afios, el 5.6% entre 51y 55, 4.4%
entre 40 y 45 anos y solo el 1.1% entre 56 y 60 afios de edad.

Grafico N° 4: Grado de periodontitis en pacientes adultos con hiperglucemia, segun

edad

B GradoA HGradoB
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5.2. Contrastacion de hipétesis.

Al contrastar las hipotesis para verificar si existen diferencias significativas entre los
supuestos planteados, por lo cual hemos de aplicar el analisis del método
estadistico para la representacion del resultado obtenido y se utilizara pruebas no
paramétricas como Rho de Spearman y Chi cuadrado para comprobar la hipétesis

respectiva del estudio.

Usaremos la significancia estadistica (p<0.05) con un nivel de confianza del 95%

para la hipdtesis.

Hi: La relacién entre periodontitis y diabetes en pacientes adultos atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2021, es
significativa.

Estadisticos de prueba

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Chi-cuadrado 36,0672
gl 2
Sig. asintotica ,000

Si existe una asociacion estadisticamente relevante entre periodontitis y diabetes
en los individuos mayores asistidos en el servicio de estomatologia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes 2021, si bien los pacientes adultos atendidos
tienen una alta prevalencia de periodontitis p=0.000 (p<0.05).

Hipotesis Especificos:
Hi: El grado de periodontitis en pacientes adultos que presentan valores de glucosa
en sangre >126 mg/dl, atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes 2021, es grado 1.

Estadisticos de prueba

INDICE PSR
Chi-cuadrado ,400
gl 1
ﬂ;. asintética 527
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Para la hipétesis planteada “El grado de periodontitis en pacientes adultos que
manifiestan variaciones de glucosa en sangre >126 mg/dl, atendidos en el servicio
de estomatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2021, es grado 1.7,
podemos encontrar que No hay asociacién relevante entre los grupos mencionadas
al encontrar que p=0.527 (p>0.05). Por ello, se rechaza tal hipétesis considerando

que los resultados no son significativos.

Hi: El grado de periodontitis en pacientes adultos que presentan valores de glucosa
en sangre >126 mg/dl, atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes 2021, es mayor en mujeres.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2| Significacion Significacion

Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson ,4812 1 ,488
Correccion de continuidad® ,218 1 ,640
Razén de verosimilitud ,482 1 ,487
Prueba exacta de Fisher ,508 ,321
Asociacion lineal por lineal 475 1 ,491
N de casos validos 90

Se puede apreciar en la Tabla, aplicado el método Chi cuadrado para la hipotesis
planteada “El grado de periodontitis en pacientes adultos que presentan valores de
glucosa en sangre >126 mg/dl, atendidos en el servicio de odontologia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes 2021, es mayor en mujeres.”; podemos encontrar
que No hay asociacion relevante entre los grupos mencionadas al encontrar que
p=0.488 (p>0.05). Por ello, se rechaza la hipétesis alternativa considerando que los

resultados no son significativos.
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Hi: El grado de periodontitis en pacientes adultos que presentan valores de glucosa
en sangre >126 mg/dl atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes 2021, son mayores de 40.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,5182 3 ,318
Razén de verosimilitud 3,541 3 ,315
Asociacion lineal por lineal 2,499 1 114
N de casos validos 90

No existi6 una relacion estadisticamente significativa entre “El grado de
periodontitis en pacientes adultos que presentan valores de glucosa en sangre
>126 mg/dl atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional Docente
Las Mercedes 2021, son mayores de 407, si bien los pacientes adultos atendidos
son mayores de 40 afios, no es suficiente para aceptar dicha hipodtesis aplicado el
método donde p=0.318 (p>0.05).

5.3 Discusion de los resultados.

En el presente estudio se pretende determinar el grado de periodontitis que
presentan valores de glucosa en sangre >126 mg/dl en pacientes adultos atendidos
en el servicio de estomatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2021,
se aplicod en una porcién de 90 individuos adultos con un método no probabilistico.
Si existiendo una relacion estadisticamente significativa entre periodontitis y
diabetes, observando que los individuos mayores con hiperglucemia, asistidos en
el servicio de estomatologia del Hospital Regional docente tienen mayormente
periodontitis. Estos resultados concuerdan con lo expuesto por Iza A. (2020) 2 quien
expone en su tesis que existe una gran frecuencia de afecciones periodontales en

individuos con diabetes de 50-75 afnos.

En lo que respecta a determinar el nivel de periodontitis que manifiestan valores de
glucosa en sangre >126 mg/dl en individuos mayores atendidos en el servicio de
estomatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2021, mayormente el

grado se presentd en periodontitis Grado A seguido de Grado B. Estos resultados
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concuerdan con lo expresado por Cruz A, Carrera A, Rivera G, Nuriez A. (2017)3y
Chafloque B. (2019)%, quienes exponen que los resultados obtenidos, manifiestan
que la conexion entre la diabetes tipo Il y las enfermedades periodontales contiene
un conjunto de antecedentes tedricos que comprueban que la diabetes es una

causa de peligro de periodontitis y gingivitis.

Con lo referente a determinar el grado de periodontitis en pacientes que manifiestan
valores de glucosa en sangre >126 mg/dl tratados en el servicio de estomatologia
del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2021, segun género; se encontrd
mayor frecuencia a las de género femenino. Estos resultados concuerdan con
Rodriguez V. (2019)! e Iza A. (2020)? quienes exponen en sus tesis que los
resultados resaltan las del género femenino con mayor al 62.5%.

Y en cuanto a determinar el grado de periodontitis en pacientes adultos que
manifiestan valores de glucosa en sangre >126 mg/dl, atendidos en el servicio de
estomatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2021, segun edad.
Mayormente los que tienen entre 46 y 50 aflos de edad son los que presentaron
periodontitis de Grado A como también, los de 56 y 60 afos de edad. Estos
resultados concuerdan por lo expuesto por Rodriguez V. (2019)1 y Cuba

obtuvieron que la morbilidad de la diabetes mellitus (DM) crecié con la edad.
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CONCLUSIONES

En el presente proyecto de investigacién se demostré6 que la asociacion entre
Periodontitis y diabetes en individuos mayores asistidos en el servicio de
estomatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2021 es significativa.

En lo que respecta a determinar el nivel de periodontitis en pacientes adultos que
manifiestan valores de glucosa en sangre >126 mg/dl atendidos en el servicio de
estomatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2021 es grado de
periodontitis 3. No existiendo una relacion estadisticamente significativa con la

hipétesis planteada.

En lo que se refiere a determinar el nivel de periodontitis que manifiestan valores
de glucosa en sangre >126 mg/dl en individuos mayores tratados en el servicio de
estomatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2021, segun género.
No existid una relacion estadisticamente significativa, dandose mayormente en el

sexo femenino.

En este estudio se determind el nivel de periodontitis que manifiestan valores de
glucosa en sangre >126 mg/dl en individuos mayores asistidos en el servicio de
estomatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2021, segun edad son

los que tienen entre 46 y 50 afios de edad.
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RECOMENDACIONES
Analizando lo trascendental del presente trabajo de investigacién y segun los

resultados que arrojo se presentan las siguientes recomendaciones:

Realizar estudios que reflejen otro tipo de diabetes y considerar dimensiones como
presencia de calculo de o sarro, halitosis y segun destruccion del tejido éseo;
patologias que causan desorden en la salud bucal de individuos mayores asistidos

en el servicio de estomatologia.

Se recomienda trabajar en forma conjunta los equipos de odontdlogos junto a
endocrindlogos con el objetivo de alcanzar un adecuado control de los pacientes
diabéticos desde la prevencion y etapas tempranas, ademas de concientizar a los
pacientes que realicen el control estricto del estado periodontal de tal manera de
obtener una mejor calidad de vida en los pacientes que padecen de esta dolencia

sistémica.
Ampliar la muestra de estudio en otros trabajos de investigacion y considerar

variable género para identificar datos que nos briden mayor informacién entre estos

dos grupos.
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Anexo: 02 Constancia de desarrollo
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Dr. Eimer Bdybrdo Mera La Torre

CIRUJFNQDENTISTA
OPTO OBQHTOESTOMATOLOGIA
Z.0.P. 4727

JEFATURA

e ——
b Peparizmana de

'-% m—
A2,
X
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Anexo: 03 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Wi commeemmrr e T e con documento

deidentidad...................... autorizo al investigador a realizarme un examen periodontal
y examen de glucosa.

Autorizo la difusion de registros graficos de mi tratamiento en revistas médicas y/o ambitos

cientificos.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo,
y la bachillera que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones,
aclarando todas las dudas planteadas. Me comprometo a seguir todas las indicaciones y

recomendaciones que se realicen por el tratamiento que por este medio acepto.

Habiendo aclarado mis dudas v preguntas sobre los procedimientos, autorizo a iniciar

mismao.

Chiclayo,

Firma del paciente
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Anexo N° 04: Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

RELACION ENTRE PERIODONTITIS Y DIABETES EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE LAS MERCEDES 2021

EMCUESTA N i s s
R i s s DT S
2. Género:
Fi ) M{ )

3. Lugar de residencia:

URBANA{ ) RURAL{ }
A, Aalor de pibassy L L L e
5. A qué edad presento diabetes. ... ANDS

6. Cuando fue diagnosticada la diabetes

éTenia mucha sed? St )} NGY )
& Tenfa mucha hambre? St )} NOY )
£0rinaba mucho? SiC ) NG )
7. éToma algdn medicamento? S ) NO{ ) L B s swaimnin et s s anion
8. iSeinyecta medicamentos para la diabetes? i ) NOY )
TR R e

9. Frecuencia de cepillado:
Unaweraldia: { )
Dos veces al dia: [ )
Tres veces aldia: [ )
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Anexo N° 05: Fotografias
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Matriz de Consistencia

TITULO

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema principal

Objetivo principal

Hipotesis principal

RELACION ENTRE
PERIODONTITIS Y

DIABETES EN
PACIENTES
ADULTOS,
ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE
ODONTOLOGIA
DEL HOSPITAL
REGIONAL
DOCENTE LAS

MERCEDES 2021

¢Cual es la relacion entre periodontitis y
diabetes en pacientes adultos atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes 20217

Problemas Especificos

¢Cual es el grado de periodontitis que
presentan valores de glucosa en sangre >126
mg/dl en pacientes adultos atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes 20217?

¢Cual es el grado de periodontitis que
presentan valores de glucosa en sangre >126
mg/dl en pacientes adultos atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes 2021, segun género?

¢Cual es el grado de periodontitis que
presentan valores de glucosa en sangre >126
mg/dl en pacientes adultos atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes 2021, segun edad?

Determinar la relacidon entre periodontitis y
diabetes en pacientes adultos atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes 2021.

Objetivos especificos

Determinar el grado de periodontitis que
presentan valores de glucosa en sangre >126
mg/dl en pacientes adultos atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes 2021.

Determinar el grado de periodontitis que
presentan valores de glucosa en sangre >126
mg/dl en pacientes adultos atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes 2021, segun género.
Determinar el grado de periodontitis que
presentan valores de glucosa en sangre >126
mg/dl en pacientes adultos atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes 2021, segun edad.

La relacion entre periodontitis y diabetes en
pacientes adultos atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Regional Docente
Las Mercedes 2021, es significativa

Hipotesis secundarias

El grado de periodontitis que presentan
valores de glucosa en sangre >126 mg/dl en
pacientes adultos atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Regional Docente

Las Mercedes 2021, es grado 1.

El grado de periodontitis que presentan
valores de glucosa en sangre >126 mg/dl en
pacientes adultos atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Regional Docente

Las Mercedes 2021, es mayor en mujeres.

El grado de periodontitis que presentan
valores de glucosa en sangre >126 mg/dl en
pacientes adultos atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Regional Docente

Las Mercedes 2021, son mayores de 40.

Tipo de estudio
Observacional
Descriptivo

Prospectivo

Diseio de
investigacion

Transversal

Nivel de investigacion:

Correlacional,

No experimental
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