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RESUMEN

Introduccién. Laenfermedad periodontal (EP) eslasegunda
patologiamas frecuentey lacomplicacion oral mas comin
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, su severidad
aumenta en pacientes sin control glucémico donde los
habitos higiénicos bucal esjuegan un papel importanteen el
estado periodontal. El panorama epidemioldgico de la
diabetesmellitustipo 2 exige replantear un adecuado control
de los padecimientos interrelacionados con la patologia
con atencion integral. En este sentido los profesionales de
lasalud deben orientarse hacialaconsecucion de un grado
metabolico aceptabley prevencidn de complicaciones oraes
comolaEPR

Objetivo. Comparar el estado periodontal e higiene dental
en pacientes diabéticos tipo 2 con y sin control glucémico.
Material y método: Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal en un universo del36 pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2 quedando constituida una
muestra no probabilistica por conveniencia de 61 sujetos.
Se aplicd un cuestionario de variabl es socio-demogréficasy
unaseccion deregistro de exploracion clinicade aplicacion
del indice de higiene bucal (IHOS) eindice de necesidad de
tratamiento periodontal comunitario (IPC). Se determind a
pacientescony sin control glucémico atravésde unaprueba
deglucosacapilar.

Resultados. La prevalencia de diabéticos sin control
glucémico fue del 59%, conunvalor promedio de 135 mg/dl;
laprevalenciade | PC fue de 96.75%. El 8% de pacientes con
control glucémico tienen periodonto sano y 36% gingivitis
con diferencia significativa de 8 a 28% en relacion con
pacientessin control, en contraste |os pacientessin control
el 36.1% y 19.4% presentaron periodontitis moderada y
severa con diferencia de 8 a 15.4%. En cuanto a higiene
bucal los controlados el 40% tiene buena higiene en el
caso opuesto sin control glucémico se observd 22.2% con
buena higiene.

Conclusién. Existe alta prevalencia de enfermedad
periodontal y bajaen control glucémico; en estos sereflgja
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un mejor estado periodontal e higienebucal 1o que habladel
beneficio que esto implica en los pacientes con diabetes
mellitustipo 2.

Palabras claves: enfermedad periodontal, diabetes
mellitus.

SUMMARY

Background. Periodontal disease (PD) is the second most
frequent pathol ogy and the most common oral complication
in patients with type 2 diabetes mellitus, it’s severity is
increased in patients without blood glucose control where
oral hygiene habits play an important role in periodontal
status. The epidemiological overview of diabetes mellitus
type 2 requires rethinking the proper control of inter-related
conditions and disease. In this sense, the professionals
health should oriented towards achieving an acceptable
metaboliclevel and the prevention of oral complicationssuch
asPD.

Objective. To compare the periodontal status and oral
hygiene in patients with type 2 diabetes mellitus in a
probabilistic sample of convenience of 61 subjects. A
guestionnaire was administered to demographics and a
registration section of clinical examination of the index of
ora hygiene (OHIS-S) and rate of periodontal treatment needs
community (IPC). Results: Was determined in patient with
and without glycemic control was 60% with an averagevalue
of 135mg/dl, the prevd ence of CPl was 96.75%. 8% of patients
with healthy periodontium glycemic control have gingivitis
and 36% with significant diference from 8 to 28% compared
with patients without control, in contrast to control patients
without 19.4% and 36.1% had moderate to severe
periodontitiswith a difference of 8 to 15.4%. As controlled
oral hygiene 40%have good hygiene in the opposite case
without glycemic control was observed 22.2% with good
hygiene.

Conclusion. The high prevalence of periodontal diseaseand
low in glycemic control, reflected in these improved
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periodontal status and oral hygiene which speeks of the
benefit that this implies in patients with type 2 diabetes
mellitus.

Keywords: Periodontal disease, diabetes mellitus.

IINTRODUCCION

SegunlaOrganizacion Mundia delaSalud (OMS) laEPes
la segunda patologia bucal mas frecuente! y complicacion
oral mas comun en pacientes con diabetes Con un riesgo
aproximado de tres veces mas que en un paciente que no
tiene el padecimiento. Los signos y sintomas tienden a
agudizarse por |os mal os habitos de higiene; seenfatizaque
es posible reducir este tipo de patologias si se abordan de
formaintegral en susfactores de riesgo modificables como
son los buenos habitos de higiene dental, gjercicio,
alimentacion en los que recae la importancia del control
metabdlico.

Por losaltosindicesde EPy |as proyecciones alarmantes de
DM en laregion surge la necesidad de replantear un
adecuado control de los padecimientos interrel acionados.
Laatencién del diabético debe ser integral, en este sentido
los profesionales dela salud deben estar orientados haciala
consecucion de un grado metabdlico aceptable y a la
prevencion de complicaciones orales; sin embargo son
escasos | os trabaj os orientados sobre la salud bucodental y
ladiabetes, aunquelarelacion de ambas es muy conocida.?®

LaEPeslaafeccion delasestructuras de soporte del diente,
resultado de la extension del proceso inflamatorio iniciado
enlaenciahacialostgjidos, raiz dentaria, ligamentoy tejido
0Oseo alveolar, los cuales en conjunto hacen la funcién de
protecciony apoyo al diente. La sintomatol ogiamés comiin
de EP es sangrado gingival al cepillarse o a paso del hilo
dental, encias inflamadas y rojizas, movilidad dentaria,
exudado o secrecion purulenta, puede haber presencia de
bolsa periodontal lacual esun surco gingival profundizado
gueiniciacomo un cambio inflamatorio enlapared dd tejido
conectivo del surco gingival.*

En México el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Patologias Bucales (SIVEPAB) reporta que el indice
Periodontal Comunitario (INTPC) anivel nacional es50% de
la poblacién donde predominalagingivitis con 27% que es
lafaseinicial delaEP; 18% calculo; 4% bolsasde 4-5 mmy
1% bolsas de 6 mm o més . Las conductas de higiene
deficientes, e incremento de laedad vy la presencia de
diabetes mellitus tipo 2 (DM) con un mal control en los
niveles de glucemia puede aumentar su severidad.

La diabetes es una enfermedad sistémica, crénico
degenerativa, de carécter heterogéneo, con grados variables

de predisposicién hereditariay con participacion de diversos
factoresambientales, y que se caracterizapor hiperglucemia
crénica con deficiencia absoluta o relativa de insulina, o
resistencia a ésta en grado variable.

La enfermedad puede permanecer con sintomas y signos
leveseidentificarse tan solo por detecci6n de hiperglucemia;
los valores normales de glucosa son <110mg/dl; para €
SistemaNacional de Salud, se consideraun caso en control
al paciente bajo tratami ento que presentade maneraregular
niveles de glucemia plasmatica en ayuno de entre 70y 130
mg/dl o de Hemoglobina Glucosilada (HbA 1c) por debajo
de 7%.

LaDiabetesmellitustipo 2: Esladeficienciadelasecrecion
pancredticadeinsulinao resistenciasistémicaalaaccion de
ésta por edad, obesidad y otros estados patol 6gicos.®” Se
ha convertido en un problemade salud plblica debido alas
complicaciones y las altas tasas de mortalidad que se
reportan. En el mundo hay mas de 220 millones de personas
con diabetes, se calculaque en 2004 fallecieron 3,4 millones
de personas; més del 80% de las muertes por diabetes se
registran en paises deingresosbajosy medios. Casi lamitad
de esas muertes corresponden a personas de menos de 70
anosy un 55% amujeres. LaOM S prevé que las muertes por
diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y 2030.

La diabetes tipo 2 comprende e 90% de las personas con
diabetesen todo & mundo. En Méxicolamortalidad hatenido
un aumento progresivo de 1980 a 2007 de méas de un 300%
deincremento. Lainformacion recabada por la Encuesta
Nacional de Nutricion (ENSANUT) 2006 reportd una
prevalenciade 7% y primera causa de muerte general por
afo en nuestro pais;**° ocupando el decimo lugar en el
mundo estimando que parael 2030 tengael séptimo lugar.

En Tabasco lamismafuente reportaunatasade 6.26%, siendo
mayor en mujeres(7.3%) queen hombres (5.1%); laSecretaria
de Salud a través de la Coordinacion de Planificacion
Estadistica e Informética (COPLEI) reporta una tasa de
mortalidad general de 6.26/10000 hab. (2007) y como primer
causa la diabetes mellitus. Asi mismo en el municipio del
Centro, se reporta una tasa de mortalidad de 7.18. La
enfermedad puede ser diagnosticada durante varios afos
después del inicio, cominmente cuando ya han aparecido
las complicaciones. ™t

La diabetes representa una carga econémica significativa
por su naturalezacrénicay severidad delas complicaciones
y los medios que se requieren para su control.

De acuerdo a Secretaria de Salud |a diabetes representa el
34% de presupuesto de servicios sociales del pais. La
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Federacién Mexicanade Diabetesreportaun gasto de 1,217
pesos mensuales si requiere solo medicamentos y 3,954
pesos s requiere cuidados adicionales.

LaEPy ladiabetes mellitus (DM) dos patologias crénicas
gueguardan unarelacion bidireccional .® Al respecto Ovadia
y Pizano'* describen que Inmunoldgicamente se observa
guelos neutréfilos, monocitosy macréfagossealteranenla
diabetes. La adherencia neutrofilica, quimiotaxis y
fagocitosis estén afectadas inhibiendo la defensa contra
bacterias en la bolsa periodontal y significativamente
aumenta ladestruccién delamembranaperiodontal . Aunque
lafuncioén neutrofilicaestadisminuidaen ladiabetes, lalinea
celular monocito macréfago puede presentar hiper respuesta
ante el contacto con antigenos que resulta en una mayor
produccién de citocinas proinflamatorias. Los monocitos
periféricos del paciente con diabetes producen elevados
nivelesdefactor denecrosistumoral - o (TNF-r) en respuesta
a los antigenos de Porphyromona Gingivalis comparados
con los monocitos de pacientes sin diabetes; e nivel de
citocinas inflamatorias en € fluido crevicular se relaciona
con el control glucemico. En pacientes con EP con niveles
de HbAIc arriba del 8% se han encontrado niveles de
interleucinas -1f (IL-1B) en el fluido crevicular
aproximadamente el doble comparado con pacientes con
indicesmenoresdel 8%. El efecto eslarespuestainmunitaria
en €l paciente diabético en un aumento en la inflamacion
periodontal, pérdida de insercién epitelial y del hueso
alveolar. Esta pérdida se asocia con alteraciones en el
metabolismo del tejido donde no se compensa la respuesta
deresorciony formacion. El efecto del estado hiperglucémico
incluye inhibicion de proliferacién osteoblastica y
produccion de colagena que resulta en reduccion de la
formacion y disminucion de |as propiedades mecénicas del
hueso recién formado. Los cambios descritos pueden
contribuir en la patogenicidad delaEPy alas ateraciones
en la cicatrizacion debido a que la colagena es la proteina
estructural predominante en el periodonto; ademas el
colageno es susceptible a degradarse por accion los MM Ps
como colagenasa, enlostgjidos delas personas con diabetes
incluyendo €l periodonto en este contexto Contrerasy Borges
en Venezuela en un estudio reportd un estado periodontal
en diabéticos de 72.60%, desde gingivitis leve hasta la
destruccion avanzada y pérdida de la funcion con indices
dehigieneoral de43.30%.%°

La destruccién periodontal se interrelaciona con el control
metabolico, el efecto es més acentuado en pacientes con
hiperglucemiasigno propio de un paciente descontrolado y
el tiempo con la enfermedad;'® en pacientes con
complicaciones s stémi cas de diabetes avanzada puede haber
hiperplasiagingival alapresenciade placadentobacteriana,
factor de riesgo primario que consiste en acumulacién
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heterogénea de una comunidad microbianavariada aerobia
y anaerobiarodeada por unamatriz intercelular de polimeros
de origen salival y microbiano los que pueden adherirse a
las paredes dentales, su supervivencia depende del grado
de higiene que guarde €l paciente. Este hecho dejalaclara
relacion queexistede EPy lahigienebucal. Tal esel casode
Nestor-LopezJA, en Santiago de Chile quien reportd enun
estudio que las caracteristicas periodontales mejoraron
significativamente con la aplicacion de técnicas adecuadas
de higiene aniveles compatibles con salud periodontal .

Se haconfirmado que un pobre control glucémico esfactor
asociado para empeorar €l estado periodontal. Juédrez R P,
Chahin Julio R. en Argentina encontraron mejores
condiciones Periodontales en paciente con buen control
glucémico.181°

La eficaciadelahigienebucal, esunamedidaimportante de
lasalud oral;* es el conjunto de préacticas que tiene como
objetivo principal la eliminacion de placa dentobacteriana
como factor causal méas importante de la enfermedad
periodontal, mediante el barrido de residuos y
microorganismos. La eliminacion de la placamicrobianay
prevencién de su acumul acion sobrelosdientesy superficies
gingivales adyacentes; también retarda la formacién de
calculos. Para establecer € estado de higiene bucal en €
paciente se utiliza €l indice de higiene bucal simplificado.
Losmétodos basi cos utilizados son: el cepillado dental cuyo
objetivo principa eseliminar laplacabacterianay residuos
de alimentos de las caras externas, internas y masticatorias
delosdientes, ademas de estimular los tejidos gingivales.
El uso dehilo dental formado por filamentos queal entrar en
contacto con el diente se separan permitiendo el arrastre de
los residuos de alimentos que pudieran quedar después del
cepillado y la visita periddica a dentista la cual ayuda a
detectar oportunamente padecimientos bucales ademas de
crear disefio de un plan especifico dehigienedeacuerdo ala
necesidad del paciente y poder mantener en buen estado
los tejidos Periodontales.

El estado periodontal se determinamidiendo laprofundidad
delasbolsas Periodontalesempleando el INTPC. El examen
periodontal se lleva a cabo con el auxilio de una sonda
periodontal disefiadapor laOMS; lacual esligera, de punta
esféricade 0.5 mm, tieneunabandaoscurasituadaentre 3.5
y 5.5mm, ademéasanillossituadosa8.5y 11.5 mmdelapunta
esférica. Al introducir lasonda, la puntaesféricadebe seguir
laconfiguracién anatémicadelasuperficiedelaraiz dental.
La profundidad de las bolsas periodontales se determind
paracadadiente indice.

Al explorar algunos estudiosen otrasregiones, Rodriguez-
LD, Padrén- RCh, en un Policlinico de la Habana Cuba
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realizaron un estudio descriptivo en una muestra de 90
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus con el
objetivo deidentificar lafrecuenciadel cepillado, visitasa
odontdlogo, entre otras el examen fisico bucal paradetectar
la EP. Se encontrd que los sujetos estudiados tienen una
frecuencia baja de visitas al estomatélogo (13.3%), con
predominio de cepillados dosvecesa dia(41.1%). Concluyen
gue los pacientes estudiados presentan deficiente higiene
bucal, unida a un inicio de EP destructiva? En € mismo
contexto, Linares-V C, Gonzélez-G, en Morel osencontraron
que el 98.8% de los sujetos estudiados presentaron EP de
moderadaaseveray necesidad detratamiento especiaizado®
En Tabasco, Aguilar-BJ en Tamulté Delicias obtuvo
resultados con mayor predominio de periodontitismoderada
con una frecuencia de cepillado de dos veces al dia (49%),
con un indice de higiene oral regular.

Para este estudio se propuso como objetivo general comparar
el estado periodontal e higiene dental en pacientes con
diabetestipo 2 cony sin control glucémico durante el periodo
20104 2011 enel centro desaud dedeVillaOcuiltzapotlan;
localidad ubicada a 15 kilémetros al norte de la ciudad de
Villahermosa mismaque cuentacon todoslos servicios de
urbanizacion.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo y transversal
observacional, en el Centro de Salud de VillaOcuiltzapotlan
con un universo de 136 pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten a Centro de Salud. Se
tomd unamuestra no probabilistica por conveniencia de 61
sujetos que cumplieron con criterios de inclusion y
exclusion. Seincluyeron variables socio-demogréficas, de
habitos de higiene, estado de higiene bucal y estado
periodontal.

Objetivo. Comparar el estado periodontal y nivel dehigiene
dental en pacientes diabéticos tipo 2 con y sin control
glucémico.

Recoleccion de la informacién. El registro de informacion
fue mediante un instrumento disefiado y validado por una
prueba piloto con una seccién de preguntas y respuestas
para una encuesta para obtener datos socio demograficosy
habitos de higiene y una segunda seccién de registro de
exploracion clinica; paraobtener el estado de higiene bucal
(buena, regular y mala), seempleo el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) y paraestablecer €l estado periodontal
(sano, gingivitis, periodontitisleve, periodontitis moderada
y periodontitis severa), se utilizo el indice de Necesidad de
Tratamiento Periodontal Comunitario (INTPC).?* Se
determinaron los pacientes con y sin control glucémico en
base a una prueba de glucosa capilar tomando como
parametros de control la glucosa entre 110 y 130 mg/dl y

valores>130 mg/dl sin control glucemico.

Larecoleccion de informacién serealizé en el consultorio
previacitadelos pacientes, en unaprimerapartesellevo a
cabo laencuesta, en la segunda parte la exploracién clinica
y se tom6 una prueba de sangre capilar en ayunas para
determinar la glucosa capilar en sangre. En la exploracion
clinicaseregistraron los datos en un periodontograma cuyos
resultados determinaron el estado periodontal del paciente,
en otro diagrama se registraron los datos obtenidos sobre
higiene bucal.

Los procedimientos empleados fueron la revision bucal
Ilevadaacabo por dos cirujanos dentistas capacitados sobre
lavaloracion de INTPC eHOS, validado por laOM S para
estudios epidemiol dgicos, realizandose bajo las medidas de
bioseguridad para la prevencién de infecciones cruzadas.
En laexploracion clinica de cavidad bucal se utilizé sonda
periodontal delaOMS, espegjoy explorador donde cadapieza
dental recibio una calificacién de acuerdo alapresenciade
sefial es obyj etivas encontradas en e momento delarevision.

El procesamiento de datos se realizd mediante el paquete
estadistico SPSS versién 15, y para el andlisis de la
informacién se utili zaron estadisti cas descriptivastales como
medidas de frecuencia, proporcién y porcentajes.

Para cumplir con los principios éticos en materia de
investigacion, el estudio sellevd acabo seglinlo establecido
en el reglamento de laLey Genera de Salud en materiade
investigacion paralasaud, articuloNo. 17, parafol y articulo
23 del Capitulo | de los aspectos éticos de la Investigacion
en seres humanos, con fecha 7 de Febrero de 1984,
declaradosen €l Diario Oficia delaFederacion. Ademésse
toma en consideracion la aprobacion del Comité Estatal de
BioéticaEstatal .

RESULTADOS

En €l estudio realizado, €l valor promedio de glucosafuede
135mg/dl, el 59% de lapoblacion participante tieneun mal
control glucémico (Gréfica 1). El 59% de la poblacion
estudiada mencioné tener menos de 5 afios de evolucion
con diabetes. Laprevalenciade EP registradafue de 96.8%,
solo el 3.2% se encontraron sanos (Gréfica 2); el 55.8%
presento periodontitis leve y moderado. El 39.3% registra
una higiene bucal regular (Cuadro 1); relacionado con los
habitos de higiene dental, el 60.7% cepilladosvecesa dia
susdientes, €l 24.6% |o hacetresvecesal dia, y solo el 9.8%
usahilo dental (Cuadro 2).

Al comparar pacientes diabéticos con control y sin control
glucémico e INTPC se encontro que el 8% de los pacientes
con control glucémico tienen un periodonto sano y 36%
tiene gingivitis, mientras que los que estan sin control
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glucémico tienen 22.2% gingivitis, mostrando unadiferencia
de 13.8% a favor de los sujetos con control glucémico
(Cuadro 3). Losindicesde periodontitismoderadoy severo
tuvieron mayor prevalencia en pacientes sin control
glucémico, € 36.1%Y €l 19.4% tienen periodontitismoderada
y severa respectivamente.

Al explorar la higiene dental en pacientes con control
glucémico, se encontro que el 40% tiene buenahigieney el
24% mala, |o que demuestralos beneficiosalasalud cuando
¢l pacientetiene parametros normales; en el caso opuesto €l
22.2% presentabuenahigiene y 36.1% mala. (Cuadro 4).

Grafica 1. Distribucion de pacientes diabéticos tipo 2 con
control y sin control glucémico.

Fuente: Encuesta aplicadaadiabéticos
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CUADRO 1. Distribucion de pacientes segiin estado de
higienebucal.

IPC f Porcentaje
Buena 18 25
Regular 24 303
Mala 19 311
Total 61 100

Fuente: Encuesta a pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

CUADRO 2. Frecuenciaasistenciaa dentista, cepilladoy
uso de hilo dental.

Visita al dentista f Porcentaje
Cada6 meses 5 82
1lvezd afio 13 213
Cuando tienemolestia 43 705
Total 6l 100
Frecuenciade cepillado

lvezad dia 8 131
2vecesa dia 37 60.7
Tresvecesd dia 15 246
No secepilla 1 16
Total 6l 100
Uso de hilo dental

Adiario 6 98
A veces 15 246
Nunca 40 65.6
Total 6l 100

Fuente: Encuesta a pacientes diabéticostipo 2.

CUADRO 3. Distribucion de diabéticostipo 2 con'y sin control glucémico y estado periodontal.

Control glucemico . Diferencia
con sin

IPC f Porcentaje f Porcentaje %
Sano 2 8 0 0 8
Gingivitis 9 *36 8 22 2
Periodontitisleve 6 *24 8 22 18
Periodontitis moderadal 7 *28 13 *36.1 *8
Periodontitis severa 1 4 7 ** 194 *154
Total 25 100 36 100

Fuente: Encuestaaplicadaadiabéticos.
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CUADRO 4. Distribucion de diabéticostipo 2 cony sin control glucémico y estado de higiene bucal.

Control glucemico . Diferencia
con sin

IHOS f Porcentaje f Porcentaje %
Sano 0 0 0 0 0
Higiene buena 10 *40 8 22 *17.8
Higieneregular 9 % 15 *41.6 56
Higienemala 6 2 13 *36.1 *121
Total 25 100 % 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes mellitustipo 2.

Grafica 2. Distribucion de pacientes segun estado
periodontal.
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Fuente: Encuestaaplicadaadiabéticos.

DISCUSION

En los pacientes diabéticos es dificil mantener niveles de
glucosadentro delos parametros normal es. Existeriesgo de
episodios agudos que lleven a una hiperglucemia e
hi poglucemiaque desencadenan en complicaciones acorto
y largo plazo de las que destacan en lacavidad ordl: caries,
Ulceras, candidiasis glositis y con especial mencion la EP,;
que a disminuir la quimiotaxis de polimorfonucleares
neutrofilos reduce a su vez laresistenciainmunol égica de
los tejidos, disminucion de sintesis de metabolismo del
colageno y sobre todo si existe un mal control de la
enfermedad.

En este estudio laprevalenciade laenfermedad periodontal
fue més del noventa por ciento. Similar resultado obtuvo

Gonzéles en Morelos y Sala en Cunduacan;® Contreras
reportd unaprevalenciamenor a obtenido. Esto confirmalo
reportado con la OMS y SIVEPAB que la enfermedad
periodontal esmuy variable deacuerdo alazonageogréfica
y su gravedad se ve influenciada por enfermedades
sistémicascomo ladiabetes; en unainvestigacion realizada
por Mealey-B L, afirmaqueladiabetessi aumentael riesgo
de enfermedades periodontales y por su magnitud puede
afirmarse que es un problemade salud publicaque considera
necesaria una especial atencion.®

Existen estudios que confirmaque unmal control glucémico
contribuyea laseveridad del estado periodontal. Este estudio
confirma lo anterior, cerca del 60% tiene un mal control
glucémico registrando mayor frecuencia de periodontitis
severa, en contraste con los de un buen control glucémico,
queladiferenciaseinclinahaciael estado periodontal menos
severo, lo que confirma el beneficio de un buen control
glucémico; en e mismo contexto Juérez® refiere indicesentre
gingivitis y periodontitis moderado en sujetos con control
glucémico; los estados de EP menos agresivos,
caracterizados por sangrado einflamacion de encias; € cual
esimportante no minimizar debido aque esconsideradala
fase inicial de EP. Es aqui la importancia de dirigir los
esfuerzosaprevenir laaparicion de enfermedad periodontal
en aquellos pacientes con riesgo de desarrollar diabetes
mellitus y mantener un control glucémico dentro de los
valores normales en aguellos que 1a padecen.

Precisa comentar que en general predominan los sujetos
con una higiene regular de acuerdo ala revision clinicay
mostrando un diferencia significativa 17.8% con los que
tienen mala higiene donde su diferencia se inclina hacia
pacientes sin control glucémico. Constituyendo un factor
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contribuyente ala severidad de la enfermedad periodontal,
al que se suman los habitos pobres de higiene bucal, pues
existe enlapoblacion unabajafrecuenciade cepilladoy uso
decomplementoscomoloesel hilo dental. Factoresderiesgo
gue son totalmente modificablesy que han confirmado asu
aplicacion, lamejoriaen el cuadro clinico delaenfermedad
periodontal Lopez N J.** encontrd significancia en la
reduccién de las caracteristicas clinicas periodontales a
niveles compatibles con lasalud periodontal alaaplicacion
de unaterapéutica periodontal previo registro del estado de
higiene y periodonto.

Predomind un bajo nivel de preparacion enlos participantes,
la ocupacion deja en claro que influye en los resultados
obtenidos. Al respecto Contrerasy Borges en Venezuela®®
encontraron mayor prevalencia de EP en estratos sociales
bajos y Judrez comenta que sujetos con mayor nivel de
estudios tiene mejor actitud con respecto a su salud,;
Hernandez en 2005 reportaun 85% con técnicasinadecuadas
de cepillado donde laocupacion principal esdeamadecasa;
SalaPCE en Cunduacan y Aguilar-B,F en €l municipio del
Centro en el 2007 reportan resultados donde el perfil socio
demografico es muy similar y que a pesar del gran interés
que existe por parte de las autoridades de salud no se ha
logrado impactar de forma positivaen lapoblacién.

CONCLUSION

Existe predominio de pacientes sin control glucémicoy ata
prevalencia de enfermedad periodontal en la poblacion
estudiada, cabe mencionar que e 83.7% delosque presentan
algun grado de enfermedad periodontal requieren mejorar
su higienebucal, curetgjey aisado radicular; procedimientos
que pueden llevarse a cabo en el primer nivel de atencion
medica. Solo e 13.1% por suato nivel deseveridad necesitan
atencidn especidizadalaqueimplicaaltos costosde cirugias
periodontales con muy poca probabilidad de éxito a largo
plazo, comprometiendo el funcionamiento de masticacion,
fonacion y apariencia de los sujetos. Los diabéticos con
control glucémico presentan mejores condicionesde higiene
bucal y estado periodontal. Esto habla de que el paciente
controlado puede tener unamejor calidad de vida.
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