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RESUMEN
La diabetes Mellitus (DM) y las enfermedades periodontales son enfermedades

muy comunes, complejas y cronicas; muy vistas y muy persistentes en nuestro
pais Honduras. Los pacientes que padecen de DM y no estan controlados
pueden tener una mayor prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal y
es nombrada como un factor de riesgo para la aparicion y la progresion de la
periodontitis.

Por otra parte, se ha confirmado que las patologias infecciosas crénicas, como
la periodontitis, pueden aumentar la formacion y el riesgo de desarrollar DM,
también pueden comprometer el control glucémico en personas afectadas por
DM. Podemos afirmar que; el tratamiento periodontal no quirdrgico puede

mejorar el control glucémico en pacientes con DM.

Podemos decir que estas implicaciones son relevantes para los profesionales
del area de salud, los pacientes con DM, periodontitis y la poblacién en general.
Debido a estas implicaciones, los profesionales odontolégicos pueden
desempeiiar un papel importante en el manejo de los pacientes con DM, no
sélo realizando tratamientos periodontales en pacientes con DM, sino también
ayudando a identificar a pacientes con DM no diagnosticados o con alto riesgo

de desarrollar dicha enfermedad.

Para que un odontélogo(a) pueda sospechar de un cuadro diabético, debe
observar manifestaciones clinicas como abscesos periodontales recurrentes,
necrosis de la encia marginal, aumento de infecciones, una vez observadas
estas condiciones, el odontologo debera solicitar los examenes necesarios para
el diagnaostico de la diabetes y poder educar al paciente para su tratamiento

médico.

Palabras claves: Diabetes mellitus, enfermedad periodontal, control glucémico,

abscesos periodontales, necrosis.



ABSTRACT
Diabetes Mellitus (DM) and periodontitis are very common, complex and chronic

diseases; very seen and very persistent in our country Honduras. Patients
suffering from DM and are not controlled may have a higher prevalence and
severity of periodontitis and it is named as a risk factor for the appearance and
progression of periodontitis.

On the other hand, it has been confirmed that chronic infectious pathologies,
such as periodontitis, can increase the formation and risk of developing DM, and
can also compromise glycemic control in people affected by DM. We can affirm
that; Non-surgical periodontal treatment can improve glycemic control in patients
with DM.

We can say that these implications are relevant for health professionals, patients
with DM, periodontitis and the general population. Due to these implications,
dental professionals can play an important role in the management of DM
patients, not only by performing periodontal treatments in DM patients, but also
by helping to identify undiagnosed DM patients or those at high risk of
developing DM. illness.

For a dentist to be able to suspect diabetic symptoms, clinical manifestations
such as recurrent periodontal abscesses, necrosis of the marginal gingiva and
increased infections must be observed. Once these conditions are observed, the
dentist must request the necessary tests for the diagnosis of diabetes. diabetes
and to be able to educate the patient for its medical treatment.

Keywords: Diabetes mellitus, periodontal disease, glycemic control, periodontal

abscesses, necrosis.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION
Tener una buena higiene bucal, comer bien y saludable, realizar ejercicio y

tratar de no tener una vida sedentaria, no ser fumador, realizar revisiones
periddicas tanto en el odontélogo, como en el medico para mantener una buena
salud y gozar de una vida tranquila, son factores que se alejan de poder
padecer una enfermedad sistémica, una vida sin medicamentos constantes, una
vida sin preocupaciones y sin poder presentar molestias bucales y a nivel
general

Una de las mayores prevalencias en nuestro pais es la Diabetes Mellitus que se
presenta cuando el pancreas no produce la suficiente insulina para el
organismo, es aqui cuando hay que evaluar y ser muy minuciosos para detectar
periodos iniciales de gingivitis y que esto no avance a periodontitis, para asi
evitar futuras complicaciones mayores como ser la evolucién de enfermedades

renales y cardiovasculares.

Como signos y sintomas a estas enfermedades tenemos la presencia de:
enrojecimiento, edema gingival, sangrado provocado o espontaneo y para
poder hacer una correcta evaluacion y diagnéstico es muy importante valorar y
observar la cantidad de destruccion periodontal. Cuando hay presencia de
periodontitis y esta no se trata, evoluciona hasta destruir todo el soporte

dentario y con esto a la perdida de los dientes.

Cuando observamos la presencia de un proceso de enfermedad periodontal, la
estructura de soporte a los dientes y los tejidos blandos se ven seriamente
afectados, ya sea por inflamacion o infeccion, que esto produce la inflamacion
gingival que es llamada gingivitis, y ya es considerada como la etapa inicial de

la enfermedad periodontal que puede desencadenar un proceso inflamatorio

11



que afecte a todos los tejidos periodontales y es aqui donde se produce la
destruccion del hueso, ligamento y ya lo llamamos como periodontitis

La prevalencia y gravedad de la periodontitis es significativamente mayor en
diabéticos que en no diabéticos.
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1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
¢, COmo seria la evaluacion periodontal, el diagnéstico y la presencia de

enfermedad periodontal en pacientes con diabetes mellitus?

La evaluacion y el diagnostico son factores muy importantes para la realizacion
de un correcto y exitoso tratamiento. En nuestra primera cita vamos a realizar
una valoracion general del paciente, que aqui observaremos y tomaremos en
cuenta el estado mental y emocional del paciente, el temperamento, la actitud y
la edad fisioldgica. v

Luego haremos una serie de preguntas de sus antecedentes médicos, como
ser: 1. ¢ El paciente esta siendo tratado por algiin médico especialista?; 2. ¢Ha
sido operado u hospitalizado en los ultimos 5 afios?; 3. Prescribir la lista de
medicamentos que toma el paciente. 4. Consultar de antecedentes médicos
como ser (cardiovasculares, hematoldgicos, endocrinos, enfermedades

infecciosas, enfermedades de transmision sexual, VIH).

Antecedentes dentales, debemos incluir: 1.Lista de visitas dentales, 2.Registrar
la higiene bucal del paciente, 3.Anotar cualquier tratamiento ortodoéntico,
endododntico, 4.Preguntar si presenta dolor en los dientes, sangrado o
supuracion de encias, 5.Registrar si hay mal olor y sabor de boca y areas de
impactacion de alimentos, 6.Si hay movilidad dental, dificultad para masticar,
7.Habitos parafuncionales del paciente, 8.Registrar antecedentes de problemas

periodontales previos, 9.Utiliza proétesis removibles o implantes.

Estudio radiografico intrabucal, radiografia panoramica, radiografias posteriores
de aleta de mordida, radiografias periapicales, estas radiografias son utiles para
la deteccion de anormalidades de desarrollo, lesiones patolégicas de los
dientes, maxilares y fracturas, ademas de una exploracién dental de grupos

grandes.
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Estudio de modelos de impresion dental, estos muestran la posicion de los
margenes gingivales (recesion), la posicion o inclinacion de los dientes,
relaciones de contacto proximal, areas de impactacion de alimentos, relaciones
linguales y cuspides. Los modelos son registros muy importantes de la denticion

antes de que esta se altere con el tratamiento.

Fotografias clinicas a color, son importantes para registrar presencia de tejido
antes y después del tratamiento. Estas ilustran cambios morfolégicos
gingivales. Resulta importantes para poder llevar un registro de los problemas
mucogingivales, como recesiones gingivales, afeccién del frenillo, perdida de

papilas.

Revisién del examen inicial, aqui si no se requiere de ayuda o atencion de
emergencia, se da una segunda cita, donde estudiaremos el caso y le daremos
continuidad para poder observar las radiografias y modelos de impresion,
donde observaremos el desgaste oclusal exagerado, cuspides, reborde alveolar
disparejo, dientes extruidos o en una incorrecta posicion, mordida cruzada o
poder observar cualquier problema o lesién que pueda alterar el equilibrio

oclusal.

En nuestra segunda cita evaluaremos nuevamente la cavidad bucal en la cual
verificaremos la higiene bucal que a tenido el paciente posterior a la primera
cita, presencia de mal olor bucal, palpar ganglios linfaticos. Examinar los
dientes e implantes, observar erosion, abrasion, atricion, abfraccion, manchas,
sensibilidad y sensibilidad a la percusion, contactos proximales, movilidad
dental, lesion en tejido, migracién patolégica de dientes, cantidad de placay

calculos, ver con precaucién la encia.

Con ayuda de una sonda periodontal ver las bolsas periodontales presentes,
determinar cual es el nivel de insercién, cantidad de encia insertada, cantidad

de recesion gingival, perdida de hueso alveolar, palpar, cantidad de pus,
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abscesos periodontales, gingivales y periapicales. Todo esto sera muy

necesario evaluar en nuestras citas para tener un mejor manejo del paciente.

Dentro de este contexto, las informaciones bibliograficas no informan que todo
odontdlogo esta en la capacidad de ayudar a detectar diabetes; mediante la
hemoglobina glucosilada por gotas de sangre que estén secas. Se considera
gue la enfermedad periodontal es un factor de riesgo para todo diabético, dado
que todo paciente con enfermedad periodontal presenta diabetes en su mayoria

en comparacion con los que no presentan enfermedad periodontal.
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1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA
¢, COmo se realiza la evaluacion periodontal, diagndéstico y presencia de

enfermedad periodontal en pacientes con diabetes mellitus?
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1.4 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo General

» Desarrollar en nuestro ambito laboral una correcta evaluaciéon periodontal
y diagnosticar la presencia de enfermedades periodontales en pacientes

con Diabetes Mellitus.

1.1.1.1 Objetivos Especificos:

» Mencionar los factores importantes para la correcta evaluacion y
diagndstico de las enfermedades periodontales en pacientes con
Diabetes Mellitus.

» ldentificar la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes
con diabetes mellitus

» Examinar los factores de riesgo de la enfermedad periodontal en
pacientes con Diabetes Mellitus en la practica odontol6gica.

» Definir el verdadero significado de la Diabetes Mellitus y la relacién que

presenta con la enfermedad periodontal.
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1.5 JUSTIFICACION
Durante la investigacion de este informe y durante mi etapa de estudiante de la

carrera de odontologia he podido ver que en la actualidad uno de los mayores
padecimientos en las personas a nivel mundial es la Diabetes Mellitus; siendo
este un padecimiento de causa de muerte, si no es tratado y avanza, a medida

va transcurriendo el tiempo.

Queda claro que esta enfermedad periodontal se presenta con mayor gravedad
en pacientes con Diabetes Mellitus, ya que lo que prosigue a la gingivitis es la
destruccion del tejido de soporte, formacion de abscesos periodontales que
terminan en exodoncia de dientes, siendo esto la causa de la masticacion, la

estética, problemas articulares, en casos mayores la muerte por septicemia.

Se ha podido observar como muchas personas tienen la enfermedad de
Diabetes Mellitus y son asintomaticas; por eso dicen ser personas sanas y no le
dan importancia ni prioridad a su cuidado bucal ya que acuden a consulta
odontoldgica por una “leve molestia” o incomodidad, resultando enfermedad
periodontal grave, mencionando también los altos costos de todo tratamiento

dental y no contar con el recurso econémico.

Como odontdlogos tenemos esta ardua tarea de observar el periodonto y la
salud bucal en general en pacientes con Diabetes Mellitus y asi poder
establecer una educacion o principios de prevenciéon bucal, haciéndoles ver al
paciente la importancia de cuidar su sistema estomatognatico para disminuir el
impacto de esta enfermedad y evitar la disminucién de calidad de vida y

haciendo su rehabilitacion bucal mas facil y menos costosa.

Es de vital importancia que los odontdlogos hagan conciencia a sus pacientes y
asi poder explicarles que seria lo mas recomendable y que tratamiento se va a

realizar, para que tengan presente que se necesitaran varias citas para poder ir
avanzando y tratando su caso, para lo cual el odontélogo va a tener que

planificar que se realizara en cada cita y asi lograr un buen resultado.
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También hacerles ver a los pacientes que la salud bucal y el tener buenos
hébitos, no solo es cepillarse los dientes, si no la importancia del uso de
enguaje, hilo dental, cepillarse la lengua porque es parte de nuestro sistema
bucal, ser puntuales con nuestros medicamentos, cepillarse después de cada

comida, usar pasta que contenga flaor.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por aparecer cuando
el pancreas no produce insulina suficiente o también cuando el organismo no
asimila eficazmente la insulina que produce. El efecto de la diabetes cuando
esta no se controla de manera correcta, se define como hiperglucemia

(aumento del nivel de azucar en la sangre).

Esta puede ser de tres tipos; la primera diabetes de tipo 1 (anteriormente

denominada diabetes insulinodependiente o juvenil),la segunda diabetes de tipo

2( anteriormente llamada como no insulinodependiente) y por altimo la diabetes
gestacional esta es detectado en la mujer durante su primer etapa de

embarazo.

La Diabetes de tipo 2, la cual proviene de la disfuncion o de la incapacidad del

cuerpo para poderse ayudar de la insulina, este factor se presenta en varias
areas y etapas de un adulto y esto provoca en el paciente un aumento excesivo
de peso conocido muy popular como (obesidad) y a consecuencia de esto
mencionamos la inactividad fisica (sedentarismo) como factor o causa de una
(obesidad)

Dentro de este contexto, es de suma importancia mencionar que la insulina es
una hormona siendo su funcion principal la de controlar el azicar en la sangre.
La hiperglucemia es una consecuencia que proviene de una diabetes no
controlada, siendo estas causas de mucho dafo para el cuerpo, porque a
medida pasa el tiempo va deteriorando al paciente en cuanto a su sistema

inmunoldgico y érganos.

Encontramos unos signos caracteristicos de la diabetes como ser la polidipsia
(sed excesiva), poliuria (exceso de orina) y polifagia (hambre excesiva a

menudo con perdida concurrente de peso sin explicacién alguna), siendo
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indicadores de la diabetes tipo 1. Si se observa uno de estos signos es sefial de
alerta para el odontdlogo o periodoncista para mandar a realizar ciertos tipos de
examenes con ayuda de un médico especialista y asi poder diagnosticar dicha

enfermedad.
¢, Como puede afectar la diabetes mellitus en las enfermedades periodontales?

R/= La Diabetes Mellitus provoca una respuesta inflamatoria lo que hace que el
dafio sea mayor por la presencia de bacterias patégenas en la encia, alterando
la capacidad de una posible solucion de inflamacion y de reparacion, lo que
aumenta la destruccién de los tejidos de soporte. Puesto que este proceso esta
hecho para los AGE que son producidos por la hiperglucemia y se presentan en
el periodonto de los pacientes diabéticos.

2.2 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus se define por ser un sindrome caracterizado por alteracion
del metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas, también
por falta de secrecion de insulina y por disminucion de la sensibilidad de los
tejidos a esta hormona, en el cual el individuo se encuentra en un estado de

hiperglucemia cronica.

Se dice que los niveles de la hemoglobina glicosilada se pueden obtener
mediante una toma de sangre, no necesariamente siendo esta tomada en
ayunas, se indica para poder ver el porcentaje de glucosa en sangre. Con este
dato podemos determinar que entre mas elevada se encuentre la

hiperglucemia, mayor cantidad de glucosa se afiadira a la hemoglobina.

Para obtener la hemoglobina glicosilada la obtenemos con una muestra de
sangre que no necesariamente tiene que ser en ayuna, esta nos indica el
porcentaje de la glucosa afiadida a la hemoglobina de la sangre. Esto nos
indica que entre mayor sean los niveles de hiperglucemia, mayor glucosa se

afiadira a la hemoglobina.
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La diabetes puede ser causada por varios factores como ser: genéticos, virales,
autoinmunidad, factores ambientales (como ser el sedentarismo, azucares
refinados, obesidad) y diversas causas que lo desencadenan. Estudios
demuestran que si un gemelo desarrolla diabetes mellitus tipo 2 el riesgo del
otro de desarrollar la enfermedad es del 100%. La diabetes tipo 1 y 2 resultan

ser distintas.
En la diabetes tipo 1 encontramos que:

e Es causada por una destruccion autoinmune de la célula beta
pancreética.

e Por lo general se dice que comienza en nifios o adultos jévenes, pero se
puede presentar a cualquier edad.

e Cuando comienza es muy fuerte y se presenta cetoacidosis en nifios y
adolescentes.

e Se requiere el uso de insulina para poder controlar dicha enfermedad.

e Por lo general el peso es normal, pero no es incompatible al diagndstico
ante la presencia de obesidad.

e Son personas susceptibles a padecer otras alteraciones autoinmunes.
En la diabetes tipo 2 encontramos que:

e Se puede presentar en cualquier edad, se da mas que todo en la edad
adulta, de 40 en adelante.

e Presenta resistencia a la insulina.

e EI 80% de estos pacientes presenta obesidad.

e Al tener una edad avanzada, peso y falta de actividad fisica mayor es el
riesgo de padecer este tipo de diabetes.

o Es eltipo de diabetes con mayor prevalencia.

e No es necesario el uso de insulina para preservar la vida.

e Se le asocia al factor genético.
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Segun la ADA y la OMS los criterios de diagnostico de Diabetes Mellitus son los

siguientes:

e Sintomas de diabetes mas una glucosa plasmatica > 220 mg/dl.
e Glucosa plasmética en ayunas (GPA) > 126 mg/dl.
e Glucosa plasmatica post pandrial a las 2 horas > mg/dl de un test de

intolerancia a la glucosa.
2.2.1 Complicaciones
Dentro de la diabetes mellitus podemos tener complicaciones agudas como ser:

» Hipoglucemia: considerada como una verdadera emergencia que
deberia de ser conocida y tratada lo mas pronto posible para asi evitar
consecuencias negativas al paciente. Los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 se dice que tendran 2 episodios de hipoglucemia

sintomatica por semanay 1 episodio de hipoglucemia severa al afio.

La presencia de hipoglucemia es menor en pacientes con DM1 que en
pacientes con DM2. La presencia de hipoglucemia en DM2 aumenta con
la ingesta de sulfonamidas e insulina, siendo de mayor prevalencia al
uso de insulina, la hipoglucemia grave es mas frecuente es pacientes
con DM2.

» Cetoacidosis: complicacion que se da mas que todo en pacientes con
DM1, que esto es por falta de seguimiento al tratamiento por
infecciones. Se caracteriza por el aumento de cuerpos cetdnicos en

altas concentraciones plasmaticas.

» Estado hiperosmolar: déficit de insulina y deshidratacion, siendo esta
una complicacion que indica el inicio de diabetes o presentarse en

diabéticos ya diagnosticados. Para tratar estas complicaciones es
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necesaria la evaluacion, tratar la deshidratacion, trastornos metabdlicos,

identificacion y tratamiento de comorbilidades.

Dentro de la diabetes mellitus podemos tener complicaciones crénicas como

ser:

» Microangiopatia: se caracteriza por ser un conjunto de procesos que
pasan por una alteracion del endotelio vascular y se observan hallazgos
especificos presentes en frotis de sangre periférica de anemias
hemoliticas (como ser las microangiopatias), informacién de los
laboratorios especificos (elevacion de reticulocitos y lactato
deshidrogenasa (LDH).

» Macroangiopatia: su caracteristica principal es el desarrollo multifocal,
afectando a las arterias coronarias, cerebrales, mesentéricas, renales y
las de las extremidades, presentando mayor dafio en un area en
especifico; se considera una complicacion tardia y la mayor causa de
lesiones incapacitantes.

» Retinopatia: se considera la principal causa de ceguera en pacientes
diabéticos, apareciendo como causa al dafio de los vasos sanguineos
del tejido situado en la parte de atras del ojo 6sea la retina, por el
incremento de azlcar en sangre, lo que genera este incremento es que
la retina se hinche y cuando esta se hincha (la macula), se denomina
edema macula.

» Neuropatia: se da en pacientes con diabetes mellitus, produciéndose
como la falta de disfuncion del sistema nervioso periférico, aunque se
dan casos que se puede presentar neuropatias no diabéticas. Se
presenta con mayor frecuencia en las extremidades inferiores, no todos
los casos se presenta dolor y son tratados con analgésicos. Se considera

la complicacion de mayor causa de lesiones y amputaciones.
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» Pie diabético: el resultado a esto es la presencia de una neuropatia o
alguna infeccién que con llevan a una gangrena, esto con llevan a
muchas causas de muerte en pacientes diabéticos e incluso a
consecuencias como las amputaciones. Siendo esta complicacion de la
mas sencilla y facil de prevenir.

» Nefropatia: problema muy frecuente en pacientes diabéticos, asociado al
aumento de riesgo cardiovascular, afectando al rifién, donde se ve
alterada la circulacion renal, causando la alteracion de pacientes en
dialisis. La hipertension arterial es el factor principal para presentar esta
complicacion junto con la diabetes mellitus acelerando el proceso.

2.3 Enfermedad Periodontal

Se considera asi por ser una enfermedad cronica y de origen inflamatorio ya
gue afectan a los tejidos de soporte siendo la proteccion de los dientes. Estos
estan conformados por cuatro componentes que son: encia, ligamento
periodontal, cemento y hueso alveolar. Funcionando todos estos complementos

juntos como una sola pieza.

Observamos en la actualidad muchos casos de problemas periodontales que
forman parte de un grande problema sanitario. Teniendo una gingivitis que es
causada por presencia de placa bacteriana y periodontitis cronica siendo esta
de mayor dafio ya que al tenerla provoca destruccion y perdida de los dientes;
aunque cuando observamos periodontitis sabemos que esta es causada por
una gingivitis que fue progresando hasta formarse una periodontitis.

La caracteristica clinica para poder distinguir la periodontitis de una gingivitis es
observar perdida notoria de insercion; encontrando también bolsas y cambios
caracteristicos en el hueso alveolar. Considerando que cuando vamos al
odontdlogo y tenemos increible sangrado al sondaje es por inflamacion

provocando este la perdida de insercion en el sitio evaluado.
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Por otra parte, segun estudios existe asociacion significativa entre Periodontitis
y otras condiciones sistémicas, como el parto prematuro, la artritis reumatoide y
el sindrome metabdlico. Ademas, la presencia de una enfermedad periodontal
en una persona con ECNT (enfermedades crénicas no trasmisibles) puede
contribuir a desarrollarse, mediante diversos mecanismos patogénicos; siendo
esta por infeccion directa de patdgenos periodontales o por mecanismos
indirectos producto de la de la Periodontitis. (Moralesa et al, 2016, p.203-207)

2.3.1 Clasificacion de la enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales se consideran un problema de salud grave
para las personas. Segun la OMS estos tipos de enfermedades dentales
afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media a nivel mundial y su
padecimiento esta asociado a varios factores de riesgo, entre los cuales se
encuentra la falta de higiene bucodental, el tabaquismo, etc. (Martinez et al,
2017, p.99- 10)

Clasificamos 2 tipos de enfermedades; las enfermedades gingivales y las
enfermedades periodontales. Recordando que la gingivitis es Unicamente
inflamacion y sangrado de las encias. En cambio, la periodontitis es una
inflamacion de caracter mas fuerte porque esta se extiendo a los tejidos de

soporte de los dientes.
Clasificacion de las enfermedades de las encias:

» Gingqivitis relacionada con placa dental: esta es la mas comuUn de las

enfermedades gingivales. Esta enfermedad cuando es provocada por
placa se presenta una relacion entre los microorganismos que estan
presentes en la biopelicula de la placa, los tejidos y células inflamatorias
del paciente. La relacion placa-huésped, se cambia por efectos de
factores locales, sistémicos, mal nutricion y medicamentos que afectan

en tiempo y gravedad de la respuesta.

26



Gingivitis modificada por factores sistémicos: hacemos menciéon de

factores sistémicos como los cambios endocrinos que se presentan en la
diabetes, ciclo menstrual, embarazo y la pubertad, se provocan por la
alteracion a la respuesta inflamatoria gingival de la placa. Todo esto da
respuesta a los efectos de las enfermedades sistémicas en todas las
funciones del paciente.

Gingivitis modificada por medicamentos: esta se esta viendo en aumento

ya que provoca un agrandamiento gingival. La evolucion y gravedad por
ingesta de medicamentos se presenta de diferentes formas en
especifico, en cada paciente, agregando a esto el exceso de placa no
controlada y el elevado nivel hormonal. Se observa inflamacién y
agrandamiento en las mujeres que usan anticonceptivos orales.

Gingivitis modificada por mal nutricién: se le brinda mayor atencion

debido a la alta demanda que especifica el paciente de presentar
sangrado y observar diferente las encias. Recordando que si hay una
mal nutricién afecta en gran manera al sistema inmunolégico, no habria
accion de defensa del cuerpo ante cualquier agente causal.

Gingivitis de origen bacteriano: esta ha ido en aumento a causa de

enfermedades de transmisién sexual. Podemos observar lesiones
bucales a causa de una infeccion sistémica o directa; aunque podemos
decir que las infecciones también pueden ser causadas por amigdalitis y
se han relacionado con otro tipo de infecciones.

Gingivitis de origen viral: esta es provocado por el virus acido

desoxirribonucleico (DNA) y acido ribonucleico (RNA), siendo el herpes
virus el mas comun. Siendo tratadas con medicamentos antivirales
topicos o sistémicos. Son activadas por la presencia de virus latentes y

por algun déficit del sistema inmunoldgico.
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» Gingivitis de origen fungico: muy poco comun, se presenta mas que todo

en personas con déficit inmune y a quienes alteraciones bucales como la
candidiasis, pacientes con protesis y pacientes con poca produccion de
saliva. En pacientes con VIH se presenta mucho la candida,

observandose como un eritema en la encia.

» Gingivitis de origen genético: este afecta el tejido de soporte, siendo la
fibromatosis gingival hereditaria la mas comuan, caracterizada por un
agrandamiento gingival que recubre toda la denticién, hace lento el
proceso de erupcion se presenta con mayor frecuencia en la erupcién de
la denticion permanente.

> Gingqivitis por trastornos sistémicos: estas se observan como lesiones

descamativas, ulceraciones en la encia. Se han observado reacciones
alérgicas al uso de enguajes, pastas dentales, chicles y alimentos. Poder
diagnosticar este dafio resulta un poco dificil ya que se tendria que hacer

una amplia historia clinica.
La inflamacion se puede clasificar en cuatro tipos:

1. Grado 0: no hay presencia de inflamacion gingival.

2. Grado I: cuando la inflamacién se observa en la regién de la papila
interdental.

3. Grado II: cuando la inflamacion afecta a la papila interdental y la papila
marginal.

4. Grado lll: cuando la inflamacién a cubierto por lo menos la mitad de la

estructura coronaria.

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria en el tejido de soporte dentario
provocado por microorganismos en especifico, teniendo como respuesta la
destruccion constante del ligamento periodontal y el hueso alveolar con
formacion de bolsas y recesién. La periodontitis se clasifica en periodontitis

cronica y agresiva.
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» Periodontitis crénica: es la mas comun de periodontitis, se da mas que

todo en adultos, pero no se quita la posibilidad que se presente en nifios.
Esta se da por la acumulacién de placa y calculos, se puede ver afectado
por factores ambientales, sistémicos y locales. Encontrando en factores

ambientales como el uso de tabaco y el estrés; en los factores sistémicos

encontramos la diabetes y pacientes infectados por VIH.
La periodontitis crénica se divide en localizada y generalizada:

Periodontitis crénica localizada: cuando encontramos <30% de areas

implicadas.

Periodontitis cronica generalizada: cuando encontramos >30% de sitios

implicados.

De acuerdo a su severidad se puede describir como:
Periodontitis leve: notando de 1 a 2 mm de perdida.
Periodontitis moderada: notandose de 3 a 4 mm de perdida.
Periodontitis grave: notando > 5 mm de perdida.

» Periodontitis agresiva: se diferencia de la periodontitis cronica en que

esta se da en personas sanas, ausencia de placa y calculos,
antecedentes familiares. Se le conocia anteriormente como periodontitis
de aparicion temprana, porque afecta en gran parte a jovenes de entre
10-30 afos.

Aqui encontramos que se puede clasificar en localizada y generalizada:

Forma localizada: inicio circumpuberal de la enfermedad.

Se localiza por lo general en la primera molar o incisivo
con pérdida de la insercion en 2 dientes permanentes, siendo uno de los

principales la primera molar.
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Forma generalizada: afecta mas que todo a personas menores
de 30 afos, existiendo posibilidad de afectar a personas mayores.
Existe una pérdida de insercidén proximal generalizada afectando por lo

menos 3 dientes, no siendo precisamente molares o incisivos.

Periodontitis como manifestacién de enfermedades sistémicas: se dice

que el factor principal de causa de estos trastornos es la modificacion o
bajo rendimiento del mecanismo de defensa de los pacientes. La
presencia de los dafios de estos trastornos se ve reflejado en edad

temprana.

Se presentan enfermedades sistémicas como una manifestacion a la

periodontitis como ser:

Trastornos hematoldgicos: neutropenia adquirida

Leucemias,etc.

Trastornos genéticos: neutopenia familiar y ciclica

Sindrome de Down

Sindrome de deficiencia en la adhesion de
leucocitos.

Sindrome de Papilton-Lefevre

Sindrome de Chediak-higashi

Sindrome de histiocitosis.

Enfermedad de almacenamiento de glucégeno

Agranulocitosis genética infantil

Sindrome de cohen

Sindrome de Ehlers-danlos

Hipofosfatasia
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» Enfermedades periodontales necrotizantes: aqui hablamos de ulceras y
necrosis en la encia papilar y marginal notandose papilas romas,
hemorragias espontaneas o provocadas, dolor y aliento fétido.
Pudiéndose presentar fiebre, malestar general y linfadenopatia aunque

no siempre se observara estos signos y sintomas.

Se clasifican 2 tipos de enfermedad periodontal necrotizante:

Gingivitis ulcerativa necrotizante: caracterizada por ser una enfermedad

aguda. Se caracteriza por la etiologia bacterial, lesiones necrotizadas y
factores como tabaquismo, estrés psicologico, la inmunosupresion, mal
nutricion.

Periodontitis ulcerativa necrotizante: se caracteriza por la pérdida de

insercion clinica y hueso alveolar. Presente en pacientes con VIH
observandose ulceras locales y necrosis, destruccion del hueso,
sangrado y dolor.

» Abscesos periodontales: se conoce por ser una infeccion de tipo
purulenta que se encuentra en los tejidos periodontales.

» Periodontitis asociada con lesiones endoddnticas: aqui encontramos
lesiones endoddnticas periodontales, lesiones periodontales
endodonticas, lesiones combinadas.

» Malformaciones y lesiones congénitas o adquiridas: aqui encontramos
factores anatémicos del diente, restauraciones o aparatos dentarios,
fracturas radiculares, reabsorcion radicular cervical y roturas en el

cemento.
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2.3.2 Diagnostico

Existen muchos tipos de diagndstico, pero mencionaremos los mas usados y

precisos al momento de la evaluacion dental:

Y

Mediremos el surco viendo si hay profundidad y presencia de bolsas
periodontales.

Observaremos la presencia y cantidad de sangrado al sondaje.

Ver movilidad dental.

Perdida de adherencia clinica.

YV V VYV V

Disminucién del nivel 6seo alveolar.

2.4 Relacién entre Diabetes Mellitus y enfermedad periodontal

Existe una relacién de diabetes mellitus y enfermedad periodontal ya que se
clasifican como enfermedades crénicas y son muy comunes porque en muchos
paises y en nuestra poblacion se observan muchos de estos casos, siendo la
diabetes mellitus tanto la tipo 1 y 2 como un factor de riesgo para presentar

enfermedad periodontal.

Teniendo claro que toda persona que padece de Diabetes Mellitus y no es
controlada o atendida por un especialista es muy confirmado el dato a encontrar
presencia de enfermedad periodontal como ser: perdida del hueso alveolar,
abscesos gingivales, proliferacion granular subgingival, ensanchamiento del
ligamento periodontal, Io que conduce a movilidad y posterior a perdidas

dentales.
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Existen unos factores presentes en pacientes con diabetes mellitus que son

susceptible a la periodontitis:

Seguimiento hereditario

Alteraciones en el fluido gingival crevicular.
Microflora subgingival alterada
Microangiopatia

Respuesta modificada del huésped

YV V. V ¥V V V

Alteraciones en el metabolismo del colageno.

Siendo la diabetes una grave enfermedad que presenta multiples
complicaciones, donde el odontdlogo es una pieza fundamental para poder
detectar y diagnosticar dicha enfermedad y poder iniciar un tratamiento
preventivo, evitando asi que la enfermedad avance y solo se cuente con la
Gnica posibilidad de extraccion, pero para esto es muy importante la visita al

odontdlogo y asi poder educarnos con mayor facilidad.

La diabetes es considerada un problema de salud publica, siendo considerada
en la actualidad como la pandemia del siglo XXI; cabe destacar que la diabetes
tipo 2 la de mayor presencia, dandose con mayor frecuencia en afroamericanos,
mexicanos, americanos, indios; siendo el mayor riesgo de padecerla a causa de
obesidad, edad, glucosa elevada, genética y la raza prevaleciendo mas en la

raza negra que blanca.

Informacién cientifica revela que la glucemia se puede regular posterior a un
control periodontal produciendo una desestabilidad a la glicemia cuando no es
tratada a tiempo. Teniendo en cuenta que la enfermedad periodontal afecta en
gran manera a la glucosa en pacientes con diabetes mellitus, creciendo también

la posibilidad de presentar enfermedades sistémicas.
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Todo paciente con diabetes mellitus y enfermedad periodontal no controlada,
desarrollan mayores complicaciones, tasa de mortalidad elevada en
comparacion a los pacientes sin presencia de enfermedad periodontal; teniendo
en cuenta que al existir enfermedad periodontal dafia con mayor seguridad al
paciente diabético y todo paciente con DM aumenta el riesgo de presentar
enfermedad periodontal. Siendo la DM y la enfermedad periodontal

bidireccional.

Estudios confirman que hay una mayor prevalencia de presentar enfermedad
periodontal, ya sea encontrando bolsas periodontales, perdida de dientes y
acumulo de placa y célculos, todo esto en pacientes diabéticos es mayor su

prevalecencia en comparacion con un paciente no diabéticos.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

“‘Enfermedad periodontal”

Tipo de investigacion de acuerdo a mi propoésito: este trabajo es para optar a
una titulacion, siendo este una investigacion de tipo teorica, ya que mi objetivo
principal es brindar mayores conocimientos en base a toda la informacion que

he recolectado.

Métodos de busqueda: he podido recolectar informacion de ensayos, libros,
revistas, articulos, tesis, pdf, informacion cientifica de internet, todo esto que ha
sido informacién de fuentes confiables para poder recolectar una buena
informacion clara y concreta, que pueda servir de analisis, actualizacion de
informacion siendo informacién comparada de afios atras con informacion
actual, siendo Util para poder recolectar informacion, pudiendo hacer la
observacion en pacientes con enfermedades sistémicas y pacientes sanos sin
ninguna complicacién o padecencia. Revisando informacién recabada desde el
afo 2010 hasta la fecha. Durante recolectaba informacion pude ver que se
encontraba informacion de muchos afios de diferencia y se han mantenido los
estandares de dicha informacion, existiendo ciertas dudas y confusiones en
muchas personas, pero el objetivo principal es leer para asi obtener mayor

conocimiento sobre el tema.

Criterios de seleccion: se incluy6 ensayos y articulos controlados de forma

aleatoria y libros en fisico de periodontologia.

Obtencién y Andlisis de datos: se utilizaron los métodos Cochrane estandar.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

1. Los factores importantes para realizar una correcta evaluacion y
diagndstico son, hacer una valoracion general del paciente, preguntar por
antecedentes médicos y dentales, realizar un estudio radiografico
intrabucal, tomar impresion para modelos, tomar fotografias clinicas,

revisar el examen inicial.

2. Se identifico la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes
con Diabetes Mellitus, segun fuentes bibliogréficas confiables nos dicen
que en esta patologia se observa movilidad y perdida dentaria,
reabsorcion del hueso de soporte, bolsas periodontales, destruccion de
tejidos blandos, presentdndose esto por una glucemia mal controlada y al

indice elevado de placa dentobacteriana.

3. Se examinaron los factores de riesgo de la enfermedad periodontal en
pacientes con Diabetes Mellitus, tomando en cuenta que esto empeora
por una mala higiene bucal, presencia de célculos no controlados,
tabaquismo y dientes perdidos, por esto la importancia de mantener un
mayor cuidado siendo paciente diabético, alterando la presencia de
enfermedad periodontal.

4. El significado de Diabetes Mellitus se considera un sindrome a causa de
una alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono, grasasy
proteinas. Demostrando que pacientes con DM son mas susceptibles a
desarrollar enfermedad periodontal. Haciendo mas largo y lento el

proceso de curacion.
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CAPITULO V. RECOMENDACIONES
» Se recomienda al gobierno de la republica de Honduras una mayor

inversién y ayuda en el sector publico en especifico al area de
odontologia para poder realizar todos los tratamientos dentales que
existen y asi poder brindar una mayor atencion de calidad, evitando

contar solo con lo mas indispensable.

» Realizar una correcta evaluacién al paciente para poder obtener el mejor
diagnéstico, poder brindar el mejor tratamiento para lograr un resultado
de éxito y asi cumplir a las necesidades de cada paciente y lograr con su
objetivo de eliminar toda molestia y restaurar su sistema

estomatognatico.

» De preferencia empezar con el tratamiento conservador para asi evitar
extracciones o algun otro tratamiento invasivo, pudiendo tener otra
solucién o alternativa y luego ver el caso y continuar con un tratamiento
no conservador. No siempre cumpliendo a las ordenes o lo que el

paciente quiere.

» Por eso es muy importante la educacion odontoldgica y hacerle ver al
paciente muchas situaciones en donde no es obligatorio cumplir con lo
gue ellos desean en especifico, porque se debe realizar todo tratamiento
gue vaya acorde a sus necesidades dentales y acorde a alguna

enfermedad sistema existente.
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