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RESUMEN

En el Centro de Salud Oscar Gamez de Esteli, se realizd una investigacion para analizar la
relacién entre la diabetes mellitus tipo 2 y la periodontitis avanzada, asi como los habitos de
higiene oral de los pacientes diabéticos. Se empled un enfoque descriptivo de corte
transversal utilizando el indice periodontal de Ramfjord para evaluar las condiciones
periodontales. Los resultados obtenidos mostraron que el 38.5% de los pacientes diabéticos
presentaban bolsas periodontales mayores a 6 mm, lo que indica la presencia de periodontitis
avanzada. Este hallazgo sugiere un control insuficiente de la diabetes en los pacientes, ya que
las alteraciones metabdlicas asociadas a esta enfermedad favorecen la proliferacion
bacteriana y dificultan la curacion de los tejidos periodontales, lo que facilita la progresion
de la enfermedad. En cuanto a los habitos de higiene oral, se encontraron importantes
deficiencias. Aunque la mayoria de los pacientes se cepillaban los dientes de manera regular,
muchos no usaban complementos esenciales como hilo dental o enjuague bucal, y la técnica
de cepillado era inadecuada. Estos factores contribuyen al empeoramiento de la periodontitis.
Ademas, se observd una baja frecuencia de visitas al dentista, lo que refleja una falta de
atencion preventiva, especialmente en pacientes diabéticos, quienes tienen un riesgo elevado
de complicaciones orales debido a su condicion. La presencia de sintomas como mal aliento
y sensibilidad dental fue comin entre los pacientes, lo que subraya la necesidad de
implementar medidas correctivas. También se encontraron espacios dentales y movilidad
dental en los dientes, lo que indica un deterioro avanzado de la salud periodontal. Estos
hallazgos resaltan la importancia de realizar un diagndstico temprano y un manejo adecuado.
Se recomienda implementar campafias educativas sobre higiene oral, fomentar visitas
odontoldgicas regulares y aumentar la conciencia sobre la relacién entre diabetes y salud

bucal para prevenir complicaciones mayores en el futuro cercano.

Palabras claves: Periodontitis avanzada, Diabetes Mellitus tipo 11, Higiene oral, indice de

Ramfjord, Educacion bucodental.



ABSTRACT

At the Oscar Gamez Health Center in Esteli, a study was conducted to analyze the
relationship between type 2 diabetes mellitus and advanced periodontitis, as well as the oral
hygiene habits of diabetic patients. A descriptive cross-sectional approach was used using
the Ramfjord periodontal index to assess periodontal conditions. The results obtained showed
that 38.5% of diabetic patients had periodontal pockets larger than 6 mm, indicating the
presence of advanced periodontitis. This finding suggests insufficient control of diabetes in
patients, since the metabolic alterations associated with this disease favor bacterial
proliferation and hinder the healing of periodontal tissues, which facilitates the progression
of the disease. Regarding oral hygiene habits, important deficiencies were found. Although
most patients brushed their teeth regularly, many did not use essential complements such as
dental floss or mouthwash, and the brushing technique was inadequate. These factors
contribute to the worsening of periodontitis. In addition, a low frequency of dental visits will
be observed, reflecting a lack of preventive care, especially in diabetic patients, who are at
high risk of oral complications due to their condition. The presence of symptoms such as bad
breath and tooth sensitivity was common among patients, underlining the need to implement
corrective measures. Dental gaps and tooth mobility were also found in teeth, indicating an
advanced deterioration of periodontal health. These findings highlight the importance of
early diagnosis and proper management. It is recommended to implement educational
campaigns on oral hygiene, encourage regular dental visits and increase awareness of the
relationship between diabetes and oral health to prevent major complications in the near

future.

Keywords: Advanced periodontitis, Diabetes Mellitus type Il, Oral hygiene, Ramfjord

index, Oral education
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. INTRODUCCION

Como es ampliamente reconocido, mantener una higiene oral adecuada es esencial para
preservar la salud general de una persona. Si descuidamos esta faceta, con el tiempo podria
volverse susceptible al desarrollo de periodontitis, una afeccion que afecta los tejidos que
sostienen el diente. (Herrera et al. )

Las personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 estan en riesgo elevado de contraer
esta enfermedad, debido a un control deficiente de los niveles de glucosa en sangre. Esto
puede llevar a un consumo excesivo de azlcar y, cuando se combina con una higiene oral
inadecuada, aumenta la probabilidad de desarrollar gingivitis, que, si no se trata

adecuadamente, puede evolucionar a periodontitis.

El propdsito de esta investigacion fue determinar si todas las personas que padecen esta
enfermedad sistémica también presentan esta afeccion periodontal, con el objetivo de mejorar
la conciencia sobre este tema y brindar apoyo educativo. Asi mismo, se busca asistir a los
profesionales de salud en el Centro de Salud Oscar Gamez en la realizacion de estos
diagndsticos, con la finalidad de mejorar la atencion ofrecida a los pacientes afectados.



. JUSTIFICACION

Es reconocido que, desde la perspectiva de los pacientes, la preocupacién principal en el
ambito odontoldgico suele ser la apariencia estética, mientras que las afecciones como la
periodontitis tienden a quedar en un segundo plano. Sin embargo, el diagnostico de esta
enfermedad requiere mas tiempo del que suele estar disponible en los centros de salud, debido
a la alta demanda de pacientes que buscan atencion. Esto puede resultar en que los
profesionales pasen por alto esta afeccion y los pacientes no le den la debida importancia.

Teniendo en cuenta esta situacion, se nos motiva a contribuir en el Centro de Salud Oscar
Géamez, llevando a cabo una evaluacion minuciosa que permita proporcionar un diagnostico
preciso de la enfermedad periodontal a los médicos de atencion primaria que atienden a
pacientes con enfermedades cronicas. De esta manera, se busca asegurar que estos pacientes
reciban el nivel éptimo de atencion, ademas de brindarles informacion integral sobre esta

problematica, incluyendo cémo prevenirla o abordarla eficazmente.



I1l.  FORMULACION DEL PROBLEMA

En el Centro de Salud Oscar Gdmez en la ciudad de Esteli, segin el mapa interactivo de
enfermedades del afio 2022, se estima que un total de 1770 personas son atendidas. De
acuerdo al mapa de enfermedades del MINSA, la diabetes mellitus se sitla en el segundo
puesto en términos de prevalencia. Esta enfermedad actia como un factor sistémico que
contribuye a la enfermedad periodontal. Por lo tanto, la combinacion de estas condiciones
médicas puede tener efectos perjudiciales importantes para la salud bucal. Es esencial

identificar esta enfermedad para brindar asistencia a la poblacion.

Actualmente, en el &rea de odontologia del Centro de Salud Oscar Gdmez, no se realiza el
diagndstico de periodontitis debido a restricciones de tiempo. En consecuencia, no se dispone
de informacion sobre la presencia de periodontitis en pacientes con diabetes. No se sabe si
los pacientes tienen conocimiento de esta afeccion a través de terceros o por su propio interés,
ni si mantienen una adecuada higiene bucal. Esto genera una serie de interrogantes que

requieren atencion, las cuales se plantean a continuacion:

¢Cual es la cantidad de pacientes diabéticos que acuden al centro de salud Oscar Gamez

Esteli que son afectados por la periodontitis?

¢Cuales son los habitos de higiene oral de los pacientes diabéticos que asisten al Centro de

Salud Oscar Gamez y como afectan estos habitos a su salud bucal?

¢ Qué recursos educativos podrian proporcionarse a los pacientes diabéticos para mejorar su
conocimiento sobre la importancia de la higiene oral y como prevenir la enfermedad

periodontal?



IV. ANTECEDENTES

Como parte de nuestro trabajo investigativo hemos colocado cinco diferentes estudios
cientificos realizados acerca de la periodontitis en pacientes diabéticos, que se mostraran a

continuacion:

(Cepero Santos et al. , 2017) Se llevo a cabo un estudio para examinar la condicion de la
salud bucal en adultos mayores y su relacion con la presencia de diabetes mellitus. Se
encontrd que la incidencia de caries dental era notablemente alta, alcanzando un 53,6%. Sin
embargo, esta cifra aumentaba en los individuos con diabetes, llegando al 68,2%. En el grupo
de adultos mayores con diabetes, la periodontitis severa prevalecia significativamente, con
un porcentaje del 45,6%. El rango de edad méas predominante fue entre 60 y 74 afios, V el
género masculino tenia una mayor representacion. Las afecciones mas comunes eran la caries
dental y la periodontitis, y estas mostraron una presencia mas pronunciada en aquellos con

diabetes.

(Felices, 2017) Se llevo a cabo un andlisis para evaluar la gravedad de la enfermedad
periodontal en pacientes adultos y personas de edad avanzada con diabetes mellitus tipo 2,
que fueron tratados en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna durante los primeros tres meses
del afio 2017. El enfoque de la investigacion fue de caracter observacional, prospectivo y
descriptivo-analitico.

Los participantes incluyeron tanto adultos como adultos mayores que asistieron al programa
durante el primer trimestre del afilo mencionado. Del total de pacientes, el 74.2%
correspondian a adultos, mientras que el 25.8% eran adultos mayores. Dentro del grupo de
pacientes con periodontitis, la condicion mas comun fue la moderada, registrando un

porcentaje del 58.5%.

(Castellanos & Santana, 2018) Se detectaron las anomalias en la cavidad oral y los elementos
de riesgo mas comunes en individuos con diabetes mellitus tipo 2. Del grupo de personas
mayores, el 55.7% estaba en el rango de 60 a 69 afios, y de todos los participantes en el
estudio, el 59.4% eran mujeres. Un 44.2% presento un estado de salud bucal moderadamente

satisfactorio. La condicion preponderante de riesgo resultd ser la obesidad. Entre las



irregularidades bucales mas frecuentemente observadas se destacan la caries dental, la

periodontitis y la gingivitis.

(Martinez, 2020) Se aplicé una encuesta de forma individual para conocer los habitos de
higiene bucal y su conocimiento acerca del dafio que produce el tartaro dentario (sarro) en su
encia y el hueso de sus dientes. se encontrd que el 77.4% de los pacientes tiene una mala
higiene bucal, a partir de la informacion recogida sobre sus habitos de cepillado, mientras
que 11.8% practica una regular higiene y un 10.8% lo hace de manera correcta, esto es que
lo realiza después de dos 0 mas comidas. Para saber si hay asociacion entre los habitos de
higiene oral y las enfermedades periodontales. Se realizé una prueba de Ji2, en donde los
habitos los dividimos en buenos, regulares y malos y a la enfermedad periodontal, en inicial,
moderada y severa. Los resultados nos dicen que, si hay una fuerte asociacion entre los
habitos y la enfermedad periodontal, ya que el valor de Ji2 -16.1- es mayor a 9.48 con un
95% de nivel de confianza.

(Gonzélez, 2022) El proposito de este estudio consistid en examinar la atencion odontoldgica
brindada a personas mayores que padecen Diabetes Mellitus Tipo 2. La investigacion empled
un enfoque cualitativo de naturaleza descriptiva, empleando una revision bibliogréafica de 28
documentos cientificos extraidos de bases de datos como Scielo, Pubmed, Elsevier y
Medigraphic. Los resultados indican que los adultos mayores afectados por Diabetes Mellitus
Tipo 2 presentan una prevalencia méas alta de afecciones como enfermedades periodontales,

caries dentales, gingivitis y xerostomia.



V. OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar la periodontitis avanzada en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1l del Centro

de Salud Oscar Gamez Esteli

Objetivos especificos

Establecer la cantidad de pacientes crénicos con diabetes mellitus tipo 2 que se ven afectados
por la periodontitis avanzada en el centro de salud Oscar Gdmez

Describir los habitos de higiene oral en pacientes diabéticos que asisten al centro de salud

Oscar Gamez

Proponer acciones preventivas sobre el cuidado bucodental a pacientes con diabetes mellitus

para controlar la periodontitis por medio de charlas educativas



V1. PREGUNTAS DIRECTRICES

¢ Cuéntos pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo 2 son atendidos en el centro de salud
Oscar Gamez?

¢Cuales son las practicas de higiene oral mas comunes entre los pacientes diabéticos que

visitan el Centro de Salud Oscar Gamez?

¢Como se pueden disefiar y llevar a cabo jornadas educativas efectivas sobre el cuidado
bucodental dirigidas a pacientes con diabetes mellitus, con el propoésito de controlar la
periodontitis y qué enfoques pedagdgicos serian mas adecuados para lograr una comprension
y adopcidn optimas de las practicas de cuidado oral?



VIl. MARCO TEORICO

6. Periodontitis

Es la afectacion de todos los tejidos periodontales con un efecto destructivo progresivo del
ligamento periodontal y hueso alveolar. Es decir, es un incremento de la profundidad del
surco gingival, es donde aparecen las bolsas periodontales junto a movilidad dentaria.
(Garcia, 2015)

6. 1.1 Patogenia y fisiopatologia (factores de riesgo)

La causa de las periodontitis esta influenciada por diversos elementos. Los microorganismos
desempefian un papel crucial junto con un anfitrién propenso. Los microorganismos son
factores fundamentales que desencadenan la infeccion, actuando como elementos virulentos
que influyen en la respuesta inmunoldgica. La probabilidad de que un individuo sea
susceptible a las enfermedades periodontales se ve influenciada por factores de riesgo
genéticos, sistémicos, ambientales y otros. (Garcia, 2015)

Segun la Academia Americana de Periodoncia, se define factor de riesgo como cualquier
caracteristica del individuo, aspecto del comportamiento o exposicion ambiental, esto se
confirma por medio de estudios de tipo longitudinal siendo bien controlados, que cuando
estan presentes incrementan la probabilidad de EP, y de esta manera saber si estan ausentes
o controlados, se reduce la posibilidad de que se conviertan en un elemento mas de la cadena
causal. (Garcia, 2015)

La interaccion de dos o mas factores de riesgo en el individuo puede afectar a su sistema
inmune, responsable del proceso destructivo que ocurre en la patogénesis de la periodontitis
debido a que no regula adecuadamente y oportunamente al proceso inflamatorio. (Garcia,
2015)

6.1.2 Clasificacion de la periodontitis



La clasificacion por estadios se fundamenta en las caracteristicas comunes de la gravedad y
el alcance de la periodontitis en su fase inicial, pero también incorpora la complejidad del
tratamiento especifico para cada paciente. Los datos obtenidos a partir de la evaluacion del
estadio de la periodontitis deben complementarse con informacion sobre el grado biol6gico
inherente de la enfermedad. (Tonetti et al., 2019)

Esto depende de tres conjuntos de parametros:

1. La tasa de progresion de la periodontitis

2. Factores de riesgo reconocidos de la progresion de la periodontitis

3. El riesgo de que el caso de una persona pueda afectar a su salud sistémica (Tonetti et al.,
2019)

Estadio I: Periodontitis inicial

Estadio Il: Periodontitis moderada

Estadio Il1: Periodontitis grave con riesgo potencial de pérdida dentaria adicional

Estadio IV: Periodontitis avanzada con extensas pérdidas dentarias y riesgo potencial de
pérdida de la denticion (Tonetti et al., 2019)

El nivel de desarrollo debe ser determinado utilizando la medicion del nivel de insercion
clinica (NIC), y si esta disponible, se considerara también la pérdida 6sea mediante
radiografias periapicales. La informacion sobre la pérdida de dientes atribuible a la
periodontitis puede tener un impacto en la clasificacion, incluso en ausencia de factores
complicantes. Estos factores de complejidad pueden elevar el grado de desarrollo; por
ejemplo, las lesiones de grado Il o 11l en las furcaciones llevaran la clasificacidn a un estadio
Il o IV, sin importar el NIC. La distincion entre los estadios Il y 1V se fundamenta
principalmente en los factores de complejidad. Por ejemplo, un alto grado de movilidad
dental y/o el colapso posterior de la mordida podrian indicar el diagnostico de un estadio V.
(Sanz et al. , 2018)

En cada caso individual, solo algunos de los factores de complejidad, y no todos, deben estar
presentes; sin embargo, en términos generales, basta con uno de estos factores de complejidad
para elevar el diagndstico a un estadio mas avanzado. Es importante destacar que estas

definiciones de caso son pautas que deben ser aplicadas mediante un juicio clinico adecuado
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para llegar al diagnostico clinico més apropiado. Los niveles de insercion clinica (NIC) y la
pérdida Osea radiografica después del tratamiento serdn los principales determinantes del
estadio. Si uno o varios de los factores de complejidad que determinan el estadio son
eliminados mediante el tratamiento, el estadio no retrocedera a un nivel inferior, ya que el
factor de complejidad original debe ser considerado durante la fase de mantenimiento. (Sanz
etal., 2018)

Por ello, esencialmente se tomaron en consideracién tres tipos de periodontitis: cronica,
agresiva o periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas. Para las Gltimas no
se propusieron cambios en el concepto, aunque estos trastornos fueron evaluados en el Grupo
de trabajo 3 (Albandar y cols. 2018; Jepsen, Caton, Albandar y cols. 2018). Para las primeras,
la nueva clasificacion las agrupa en una Unica entidad, “periodontitis”, que es definida

adicionalmente aplicando los conceptos de estadios y grados. (Sanz et al. , 2018)

6.2 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una afeccion cronica sistémica caracterizada por el incremento
de los niveles de glucosa en la sangre, resultado de desordenes en el pancreas o la
disminucion en la produccion de insulina. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
informado que el 80% de los pacientes con DM residen en naciones en vias de desarrollo. En
2012, se contabilizaron alrededor de 19 millones de personas con diabetes mellitus en
América Latina, y se prevé que esta cifra aumente aproximadamente en un 25.0% en los

préximos dos décadas. (Peralta et al. , 2016)

En relacidon a la categorizacion de la Diabetes Mellitus (DM), la Asociacion Americana de la
Diabetes determin6 en 2003 que la clasificacion se basa en los procesos fisiopatologicos que
ocurren en cada variante de esta enfermedad. Conforme a esto, se establece que la diabetes
mellitus tipo 2 constituye la variante mas frecuente de DM, abarcando entre el 90% y el 95%
de los casos. Este tipo de diabetes prevalece principalmente en personas de edad avanzada
que presentan indices elevados de masa corporal (IMC). Su caracteristica distintiva radica en
la resistencia al efecto de la insulina o una reduccion en su produccion. (Peralta et al. , 2016)
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La Diabetes Mellitus (DM) ha presentado una conexion significativa con diversas
enfermedades bucales, debido a multiples factores como el control metabdlico, la duracion
de la enfermedad, la gestion de la placa dental, la presencia de infecciones, la edad y otros
aspectos demogréaficos. Aunque se encuentran también otras afecciones como caries dental,
enfermedad periodontal, trastornos del gusto, sequedad bucal, retraso en la cicatrizacién y
varias lesiones en la cavidad oral. Indiscutiblemente, la enfermedad periodontal destaca
como la manifestacion bucal mas comun en pacientes con DM, siendo un factor de riesgo en
esta enfermedad cuando existe un control metabolico deficiente en estos individuos. (Peralta
etal., 2016)

Desde una perspectiva fisica, es claro que el proceso de envejecimiento conlleva una serie de
transformaciones a nivel bioldgico, incluyendo cambios especificos en las estructuras de la
cavidad bucal. Uno de los cambios notables en estas estructuras es la alteracion de los dientes,
que tienden a adquirir un tono amarillento y a volverse mas fragiles y susceptibles a
fracturarse. Asimismo, la permeabilidad de los dientes disminuye con el tiempo. (Cepero
Santos et al. , 2017)

A pesar de los notables progresos en ciencia y tecnologia, las personas mayores siguen
enfrentando un riesgo considerable de desarrollar problemas bucodentales, que incluyen
caries dentales y enfermedades periodontales. Es importante resaltar que la pérdida parcial o
total de dientes no es una consecuencia inevitable del envejecimiento en si, sino mas bien un

reflejo de la salud bucal deficiente del individuo. (Cepero Santos et al. , 2017)

A medida que envejecemos, ocurre de manera natural una disminucion en la sensibilidad a
la insulina debido al aumento de peso y la prevalencia de la obesidad en esta poblacion.
Ademas, se produce una reubicacion de la grasa corporal. Estos factores contribuyen a la alta
prevalencia de la diabetes mellitus en los adultos mayores, siendo el tipo 2 el mas comun. El
incremento simultaneo de esta poblacion y de la enfermedad genera una considerable carga

para el sistema de salud publica. (Cepero Santos et al. , 2017)

11



6.2.1 Diabetes mellitus tipo |
Las personas con diabetes tipo 1 no producen insulina. (Osborn, 2021)

En las personas con diabetes tipo 1, el sistema inmunitario confunde las células sanas del
propio cuerpo con invasores extrafios. El sistema inmunitario ataca y destruye las células beta
que producen insulina en el pancreas. Después de que estas células beta son destruidas, el

cuerpo no puede producir insulina. (Osborn, 2021)

6.2.2 Diabetes mellitus tipo Il
Las personas con diabetes tipo 2 no responden a la insulina tan bien como debieran y
posteriormente con la enfermedad, con frecuencia no producen suficiente insulina. Eso es

como que tuvieras una llave que no sirve. (Osborn, 2021)

Las personas con diabetes tipo 2 tienen resistencia a la insulina. El cuerpo todavia produce
insulina, pero no puede usarla efectivamente. Otros factores genéticos y ambientales también
pueden jugar un papel. Cuando se desarrolla diabetes tipo 2, el pancreas intentara compensar
produciendo mas insulina. Debido a que el cuerpo no puede usar la insulina de manera

efectiva, la glucosa se acumulard en el torrente sanguineo. (Osborn, 2021)

6.3 Periodontitis como manifestacién de enfermedades sistémicas

La periodontitis presenta una relacion estrecha con diferentes enfermedades sistémicas,
demostrandose que se puede presentar como una manifestacion de trastornos sistémicos e

influye en la etiologia de diversas enfermedades generales. (Felices, 2017)

Existe una relacion importante entre ambas patologias se explica claramente por las
complicaciones como consecuencia de la hiperglucemia, caracteristicas de la diabetes. Entre
ellas destacan las alteraciones estructurales de los tejidos periodontales consecuencia del
aumento del estrés oxidativo y la formacion de productos avanzados de glicosilaciones no

enzimaticas. (Felices, 2017)
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6.4 Manifestaciones Clinicas

-Caracteristicas clinicas de la periodontitis. - Edema, eritema, aumento o recesion de la encia,
factores locales que aumentan el acumulo de placa, sangrado, supuracion al sondaje o
espontanea, movilidad dental, apifiamiento dental, pérdida dsea, y presencia de bolsas
periodontales. (Felices, 2017)

6.5 Relacion periodontitis-diabetes

La enfermedad periodontal en pacientes con diabetes mellitus, se manifiesta esencialmente
debido a que la elevacion de la glucosa en sangre reduce la respuesta inflamatoria de manera
general. (Alva, 2018)

Tomando en cuenta que el periodonto es una region sometida a constantes agresiones
bacterianas y traumaticas, la diabetes se constituiria en el factor desencadenante de
inflamacion en los tejidos periodontales, manifestandose por disminucion de la proliferacion
osteoblastica y de colageno en pacientes para la formacion del callo éseo, a lo cual se
incorpora el aumento de la liberacién de factor de necrosis tumoral, prostaglandina E2 e
interleucina 3, en el liquido crevicular, provocando una respuesta inflamatoria muy agresiva,
con cambios locales en el periodonto de los pacientes, ademas de disminucion de la
diferenciacion de los miofibroblastos, retardando la reparacion y regeneracion de tejidos a
nivel periodontal (Alva, 2018)

Si el paciente mantiene los niveles altos de glucemia, se produce la glucosilacion de proteinas
que afectard en gran medida la remodelacion tisular, afectando la fibronectina de la
membrana basal, con cambios en sus propiedades fisicas, lo cual disminuira la adhesion de
los fibroblastos gingivales y del ligamento periodontal, ademas de reducir la migracion

celular, enlenteciendo la reparacion celular. (Alva, 2018)

A su vez las proteinas extravasadas del plasma son atrapadas en las proteinas de los vasos,
disminuyendo el lumen vascular a medida que pasa el tiempo y se mantienen niveles altos de

glucemia, de este modo los capilares gingivales obstruidos, presentaran alteraciones de
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continuidad de la membrana y edema endotelial, que limitan el flujo sanguineo, facilitando
la presencia de inflamacion local. Del mismo modo la hiperglucemia promovera la apoptosis

de fibroblastos y osteoblastos, retardando la reparacion y cicatrizacion. (Alva, 2018)

6.6 Instrumentos de recoleccion de datos

indice de Enfermedad Periodontal de Ramfjord. (IEP)

En 1959, se desarrollo el indice de Ramfjord con el propdsito especifico de medir la
profundidad de las bolsas dentales que se extienden mas alla de la union entre el esmalte y el
cemento. A lo largo del tiempo, su utilidad se ha confirmado en investigaciones
epidemioldgicas, andlisis de la evolucion de la enfermedad periodontal en el tiempo y en
evaluaciones clinicas de tratamientos y medidas preventivas. Se le reconoce como la opcién
preferida en el &mbito de estudios a largo plazo relacionados con la enfermedad periodontal.

(Murrieta Pruneda)

El indice de Evaluacion Periodontal (IEP) se ejecuta al combinar la evaluacion de la
inflamacion de las encias y la profundidad del surco gingival en seis dientes especificos: 16,
21, 24, 36, 41 y 44. Se ha constatado que estos dientes seleccionados son indicadores fiables
para rastrear el inicio y desarrollo de la enfermedad periodontal. Ademas, se lleva a cabo la
medicion de la acumulacion de célculos y la placa dentobacteriana (PDB), lo que contribuye

a establecer una evaluacion integral del estado de la salud periodontal. (Murrieta Pruneda)

En el examen clinico-epidemioldgico se utiliza un espejo dental plano del No. 5 sin aumento
y una sonda periodontal. El extremo esférico de la sonda es suavemente insertado, entre el
Organo dentario y la encia hasta la profundidad del surco o bolsa, y la profundidad de sondeo
se lee por observacion de la posicion de la banda negra. Las zonas que son valoradas son: la
vestibular, la mesiovestibular en la zona de contacto interproximal, la lingual/palatina y la

distolingual en la zona de contacto interproximal. (Murrieta Pruneda)

Cadigos y criterios utilizados para registrar el Indice de Enfermedad Periodontal:
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e Cadigo 0: No hay signos de inflamacion.

e Cadigo 1: Inflamacion leve o moderada que no rodea completamente al diente.

e (Codigo 2: Inflamacion leve o moderada que abarca todo el contorno del diente.

e Codigo 3: Gingivitis severa, caracterizada por enrojecimiento intenso, ulceracion y
tendencia al sangrado.

e (Codigo 4: Prolongacion apical del surco gingival hasta 3 mm desde la unién
amelocementaria.

e (Codigo 5: Prolongacion apical del surco entre 3 y 6 mm desde la union amelocementaria.

e Codigo 6: Prolongacion apical del surco superior a 6 mm desde la union

amelocementaria. (Murrieta Pruneda)

Si se encuentra un valor igual o superior a 4, este sera el que se registre como IEP, aunque el
componente gingival presente un valor diferente. Al final, se obtiene el indice dividiendo la

suma de todos los valores entre la cantidad de dientes examinados. (Murrieta Pruneda)

Procesamiento estadistico:
El calculo del IEP de Ramfjord para cada persona se realiza sumando los valores registrados
en cada diente y dividiendo el total entre el nimero de dientes evaluados. (Murrieta Pruneda)

Por ejemplo:

X,
IPdeRussell= Z !

i=1
n

De donde la formula es igual a la sumatoria de todos los valores individuales de los hallazgos
clinicos de la condicién periodontal de los dientes examinados, y n es el nimero total de

dientes examinados, de esta manera tenemos:

IEP de Ramfjord= 5+2+2+5+1+2=17 = 2.83
6 6

Y su interpretacion es gingivitis severa. (Murrieta Pruneda)
(Anexo 2)
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VIII. DISENO METODOLOGICO

7.1 Ubicacion

La investigacion se llevé a cabo en el departamento de Esteli en el centro de salud Oscar
Géamez sector n° 1 distrito n°3 con las siguientes coordenadas 13°05'28.0"N 86°22'03.3"W
(Google maps, 2023)

7.2 Enfoque y alcance de la investigacion no experimental

Nuestra investigacion adopta un enfoque de estudio Descriptivo de corte transversal.
Utilizamos un enfoque mixto que combina métodos cuantitativos y cualitativos, destacando
la utilizacién del indice de Ramfjord como una herramienta precisa para recopilar datos
esenciales que respaldan la formulacion de un diagndstico. Por lo tanto, nuestro estudio se
basa s6lidamente en la préctica clinica, dentro de un paradigma interpretativo.

Criterios de inclusion

1. Pacientes registrados en el Centro de Salud Oscar Gamez. Se tomaran en cuenta
Unicamente aquellos pacientes que reciban atencion meédica en este establecimiento,
asegurando que su historial clinico esté disponible para el analisis.

2. Residentes de los sectores 1, 2 y 25. Solo seran seleccionados los pacientes que vivan
dentro de estas areas especificas, ya que forman parte de la poblacion objetivo atendida por
el centro de salud.

3. Pacientes con enfermedades cronicas, particularmente diabetes mellitus tipo 2. La
seleccion se enfocard en personas que hayan sido diagnosticadas formalmente con esta
enfermedad, cumpliendo con los criterios especificos del estudio.

4. Personas con diabetes mellitus tipo 2 controlada. Se incluiran pacientes cuyos niveles
de glucosa se encuentren dentro de los parametros establecidos por los especialistas, lo que
demuestra un manejo adecuado de su condicion.

5. Disponibilidad de tiempo para participar en el estudio. Se seleccionaran Unicamente
aquellos que puedan comprometerse a asistir a todas las sesiones y cumplir con los

procedimientos requeridos.
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6. Conservacion de la mayoria de sus piezas dentales. Los participantes deben contar
con una denticién funcional suficiente, ya que este aspecto es crucial para los objetivos
planteados en el proyecto.

Criterios de exclusion

1. Pacientes que no pertenecen al Centro de Salud Oscar Gamez. Se excluiran aquellos
que no estén bajo atencién médica en este establecimiento, dado que no se dispondria de su
informacion clinica.

2. Pacientes de sectores distintos al 1, 2 y 25. Aquellos que residan fuera de estas zonas
no seran considerados, con el fin de garantizar un seguimiento adecuado dentro del area de
cobertura del centro de salud.

3. Pacientes con otras enfermedades cronicas. Serdn excluidas las personas
diagnosticadas con condiciones como hipertension arterial, hepatitis, cancer, Alzheimer u
otras enfermedades que puedan influir en los resultados del estudio.

4. Pacientes con diabetes mellitus tipo 1. Este tipo de diabetes no sera incluido, ya que
presenta caracteristicas y tratamientos que no se ajustan al enfoque de esta investigacion.

5. Personas con diabetes mellitus tipo 2 descompensada. Aquellos que no logren
mantener niveles adecuados de control glucémico seran descartados, ya que podrian afectar
los datos del estudio.

6. Indisponibilidad de tiempo para cumplir con el protocolo. Los participantes que no
puedan garantizar su presencia en todas las etapas del estudio seran excluidos para evitar
interrupciones o sesgos.

7. Pacientes edéntulos o con proétesis dentales removibles. No seran incluidos los
individuos que carezcan de piezas dentales o que utilicen prétesis completas o parciales, ya

que no cumplen con las condiciones necesarias para la investigacion.

7.3 Universo o poblacién y muestra

Universo: El universo esta compuesto por los pacientes que asisten al Centro de Salud Oscar
Gamez, ubicado en la ciudad de Esteli, en el primer trimestre, 2024. Este centro de salud

brinda atencion a un total de 1,500 personas, distribuidas en distintas areas de atencién.
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Poblacion: Para esta investigacion, se consideraron especificamente los sectores 1, 2 y 25,
que concentran un total de 210 pacientes con diabetes mellitus tipo 2: el sector 1 cuenta con

104 personas, el sector 2 con 59 personas Yy el sector 25 con 47 personas.

Muestra: Estuvo conformada por 130 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asistieron

al centro de salud Oscar Gdmez, Esteli, en el primer trimestre de 2024.

A través de la formula n= N*Za?*p*q/e?(N-1) +Za?*p*q
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7.4 Definicion de variables

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacion de las variables incluidas en el estudio

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacion de las variables incluidas en el estudio

diabetes
mellitus tipo
2 que se ven
afectados por
la
periodontitis
avanzada en
el centro de
salud Oscar

Gamez

por niveles
altos de
glucosa en la

sangre.

Objetivo Variables Definicion Indicadores Medida de Fuente Instrumento
especifico conceptual expresion
Establecer la | Diabetes Enfermedad Valores de | Hombres: 13.8 | Expediente | Tarjeta de
cantidad de | mellitus tipo | metabdlica hemoglobina -17.2 g/dL clinico control
pacientes 2 cronica Mujeres: 12.1 -
cronicos con caracterizada 15.1 g/dL g/dI
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Periodontitis | Es la fase final | Profundidad de | Leve: 4-5mm | Paciente indice de
avanzada de la | las bolsas | Moderada: 5-7 Ramfjord
enfermedad periodontales mm
periodontal. En Severa: Mas de
esta etapa se 7 mm
produce la
destruccion de
estas fibras y
tejidos,
provocando
que los tejidos
de soporte del
diente se
vuelvan
inestable
Describir los | Higiene oral | Son las | Técnica de | 1 vez al dia Paciente Encuesta
habitos  de practicas que | cepillado 2 veces al dia
higiene oral ayudan a 3 Veces al dia
en pacientes mantener  la Nunca

diabéticos

boca limpia y

20



que asisten al

centro de
salud Oscar
Gamez

libre de
enfermedades
como

cepillarse los
dientes y
visitar al
dentista  con

regularidad

Ayudas de | Hilo dental Paciente Encuesta
limpieza Enjuague bucal
Limpiador
lingual
Ninguno
Visita al | Cada 6 meses Paciente Encuesta
odontélogo Una vez al afio
Ocasionalmente
Nunca
Mal aliento Si Paciente Encuesta
No
Sensibilidad Si Paciente Encuesta
dental No
Dientes Si Paciente Encuesta
espaciados o | No
sueltos
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Proponer
acciones
preventivas
sobre el
cuidado
bucodental a

pacientes con

diabetes
mellitus para
controlar la

periodontitis
por medio de
charlas

educativas

Acciones

preventivas

Es un espacio
de andlisis vy
reflexion  de
diferentes
teméaticas que
ocurren
alrededor  del
ambito

educativo.

Informacion
sobre
periodontitis

higiene oral

e

Paginas

Libros,
PDF,

articulos

Brochures
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7.5 Técnicas o instrumentos para la recoleccion de datos

Para la elaboracion de nuestro trabajo investigativo se utilizo la técnica de observacion.
Obtuvimos los datos a través de nuestro instrumento que es el indice de Ramfjord el cual es
de modo practico y nos ayudo a dar un diagndstico periodontal correcto.

El proceso comienza con el llenado de una encuesta de higiene oral, en la cual los pacientes
proporcionan informacion clave sobre sus habitos de cuidado bucal, como la frecuencia y la
técnica de cepillado, el uso de complementos de higiene oral como el hilo dental o enjuague
bucal, y la regularidad de las visitas al odontélogo. Esta encuesta ayuda a detectar patrones
y posibles carencias en los habitos de higiene oral, asignando puntuaciones a cada respuesta
para luego sumar y obtener una valoracion global de los habitos. Una vez completada, se
realizd una revision clinica detallada, en la que se examino la cavidad bucal del paciente en
busca de signos de enfermedades periodontales, tales como la presencia de bolsas
periodontales, inflamacién gingival, sangrado al sondaje y movilidad dental. Por
consiguiente, se empleo el indice periodontal de Ramfjord para evaluar la profundidad de las
bolsas periodontales y la gravedad de la enfermedad. Esta revision clinica ayudé a determinar

el estado periodontal del paciente y la posible presencia de periodontitis.

7.6 Confiabilidad y validez de los instrumentos

La confiabilidad nos la dio el indice de Ramfjord puesto que es un instrumento que nos
facilité poder dar un correcto diagndstico.
La validez la alcanzamos a través de la informacion que nos proporcioné el nivel de

profundidad el cual obtuvimos a la hora de realizar el sondaje periodontal.

7.7 Procedimientos para el analisis de datos

Utilizamos SPSS para el procesamiento y analisis de los resultados obtenidos de nuestra
investigacion a través de los distintos datos que recopilemos mediante el indice de Ramfjord
de cada paciente, usando la estadistica descriptiva con tablas de frecuencias, representaciones

graficas, tablas de contingencia.
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IX. RESULTADOS Y DISCUSION

Figura 1. Edad

40
35

36

30 26
25 23

20 18

15
10 8

Frecuencia

10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Edad

La mayoria de los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el centro de salud Oscar Gamez
se encuentran en los grupos de edad entre 51 y 60 afios (27.7%) y 61 a 70 afios (20%). Estos

grupos representan mas del 70% de la poblacidn total evaluada.

El predominio de pacientes mayores de 50 afios en este estudio podria estar relacionado con
el hecho de que las complicaciones asociadas a la diabetes, como la periodontitis avanzada,
tienden a intensificarse con la edad. Este hallazgo es consistente con el estudio realizado por
(Cepero Santos et al. , 2017), en el que se observo que el grupo de edad con mayor
prevalencia de periodontitis severa fue el de 60 a 74 afios.
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Figura 2. Sexo
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De los 130 pacientes que fueron evaluados en el presente estudio, el 76.9% corresponde a
mujeres, mientras que el 23.1% son hombres, lo que pone de manifiesto una clara

predominancia femenina en la muestra analizada.

Esta representacion mayoritaria de mujeres podria estar asociada a una mayor disposicion
por parte de ellas para acudir a controles médicos y recibir atencién preventiva, en
comparacion con los hombres. Esta tendencia es contrastante con los resultados de un estudio
previo realizado por (Cepero Santos et al. , 2017), en el cual se observd una mayor

representacion del sexo masculino en la muestra.
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Figura 3. Sector
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Del andlisis de los pacientes evaluados, se observa que la mayoria proviene del Sector 2
(40.8%) y del Sector 1 (38.5%), mientras que un porcentaje menor, correspondiente al 20.8%,
proviene del Sector 25. Esta distribucion geografica de los pacientes sugiere una
concentracion significativa en los Sectores 1 y 2, los cuales representan mas de las tres

cuartas partes de la poblacion estudiada.

La concentracion de pacientes diabéticos tipo 2 con enfermedades periodontales en estos
sectores indica una posible correlacion con factores socioeconémicos compartidos. Es
razonable considerar que estas areas podrian enfrentarse a limitaciones en el acceso a
servicios de salud, asi como a una menor educacion en cuanto a précticas de higiene bucal.
Estas condiciones pueden influir directamente en la prevalencia de enfermedades
periodontales avanzadas, dado que el manejo y prevencién de estas patologias dependen en
gran medida del acceso a cuidados dentales adecuados y del conocimiento sobre medidas

preventivas.
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Figura 4. Frecuencia de cepillado
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Frecuencia de cepillado

De acuerdo con los datos recopilados, se observé que el 46.2% de los pacientes declar6
cepillarse los dientes tres veces al dia, mientras que un 44.6% afirmé hacerlo dos veces al
dia. Estos resultados indican que una gran mayoria de los pacientes mantiene una frecuencia
de cepillado considerada adecuada segun las recomendaciones generales de higiene bucal.
Sin embargo, se identifico que un 1.5% de los pacientes admitid no cepillarse nunca, lo cual
representa una minoria, pero constituye un factor de riesgo significativo en términos de salud

periodontal.

Aunque los resultados sugieren que la mayoria de los pacientes practica el cepillado diario
con una frecuencia aceptable, Es posible que un porcentaje considerable de estos pacientes
utilice técnicas de cepillado inadecuadas, como la aplicacion de una presion excesiva,
movimientos incorrectos o el uso de cepillos con cerdas inapropiadas, lo que podria llevar a
una limpieza ineficiente de las superficies dentales y de las areas interdentales. Por otro lado,
el hecho de que un 1.5% de los pacientes no realice ninguna practica de cepillado refleja una
situacion alarmante desde el punto de vista de la salud publica, ya que la ausencia total de
higiene bucal estd directamente relacionada con un aumento significativo del riesgo de
desarrollar enfermedades periodontales graves, caries, halitosis y otras complicaciones

sistémicas asociadas a la infeccion oral.
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Figura 5. Otras ayudas de limpieza
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El 74.6% de los pacientes no utiliza ningin complemento de higiene oral, como hilo dental

0 enjuague bucal. Solo un 16.2% usa enjuague bucal y un 8.5% emplea hilo dental.

La limitada utilizacion de complementos de higiene oral, como el hilo dental, los enjuagues
bucales antibacterianos y los cepillos interdentales, podria contribuir al desarrollo y
progresion de enfermedades periodontales, ya que estos accesorios son fundamentales para
la eliminacion de la placa bacteriana en zonas de dificil acceso. La falta de conocimiento
sobre la importancia de estos productos o la ausencia de habitos establecidos en su uso
podrian explicar la alta prevalencia de problemas periodontales en esta poblacién, a pesar de

la frecuencia declarada de cepillado anteriormente.
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Figura 6. ¢ Con qué frecuencia visita al odontélogo?
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Visitas al odontologo

Un 32.3% de los pacientes indico no acudir nunca al dentista, mientras que un 40.8% lo hace

solo ocasionalmente. Solo un pequefio porcentaje acude de manera regular.

La baja frecuencia de visitas al dentista refleja un déficit en la prevencion y deteccidn
temprana de enfermedades periodontales. Las visitas regulares al dentista son fundamentales
para la prevencion y deteccion temprana de enfermedades periodontales, ya que permiten la
identificacion y el tratamiento oportuno de condiciones iniciales, evitando su progresion
hacia etapas mas avanzadas y complicadas de tratar. Ademas, el control periddico ayuda a
establecer un plan de cuidado personalizado, ajustando las recomendaciones de higiene bucal
de acuerdo con las necesidades especificas de cada paciente, especialmente en aquellos con

condiciones sistémicas como la diabetes.
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Figura 7. ¢ Ha experimentado mal aliento?
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Un 37.7% manifesto la presencia de mal aliento, representando una proporcién significativa

dentro de la poblacion estudiada.

El mal aliento podria deberse a la acumulacion de placa bacteriana, caries o infecciones
orales, situaciones que son comunes en personas con diabetes debido a posibles alteraciones
en el flujo salival y el control glucémico. Este sintoma pone de manifiesto la importancia de
promover medidas de higiene bucal mas rigurosas y de realizar un seguimiento odontol6gico

regular.
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Figura 8. ¢ Ha experimentado sensibilidad?
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De los pacientes evaluados, un 56.9% reporto sensibilidad dental, lo que indica que mas de

la mitad de la muestra presenta este sintoma.

La sensibilidad dental observada en el 56.9% de los pacientes podria estar relacionada con
factores como la exposicién de las raices dentales, desgaste del esmalte o inflamaciones en
las encias, los cuales pueden ser exacerbados por condiciones sistémicas como la diabetes
mellitus tipo 2. Este hallazgo subraya la necesidad de evaluar detalladamente las précticas de
higiene oral y de considerar tratamientos especificos para aliviar este sintoma.
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Figura 9. ¢Ha notado que sus dientes se han vuelto méas espaciados o sueltos?
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Se observé que 49 pacientes, es decir el 37.7% presentaban al menos un diente con espacio,
lo que indica una prevalencia notable de problemas de alineacion o pérdida de dientes.
Ademas, se encontrd que los dientes con espacios presentaban movilidad moderada a alta.
La correlacién entre la presencia de espacios y la movilidad dental fue positiva, ya que a
medida que aumentaba el numero de dientes con espacios, también lo hacia la movilidad

dental.

La presencia de espacios dentales puede ser un indicio de problemas subyacentes, como
enfermedad periodontal o pérdida dsea, que a su vez contribuyen a la movilidad dental. Estos
hallazgos son coherentes con estudios previos que indican que los dientes con movilidad
progresiva pueden presentar migracion (en su posicion) y dolor cuando estan en funcién.
(Sanchez et al. , 2018) Asi, la movilidad dental se convierte en un factor de riesgo para la
progresion de la enfermedad periodontal, resaltando la importancia de la evaluacién regular

de la salud dental.
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Figura 10. Interpretacion final de habitos de higiene oral
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Interpretacion final de habitos de higiene oral

Los resultados reflejan que 77 pacientes que equivalen a un 59.2% presentan malos habitos
de higiene oral, 51 pacientes es decir el 39.2% tiene habitos regulares y solo un 1.5% siendo
estos Unicamente 2 pacientes mantienen buenos habitos de higiene oral. Estos resultados
evidencian una tendencia a tener riesgo elevado de enfermedades bucales, destacando la

necesidad de fortalecer la educacién en salud oral.

En este caso, el 59.2% de los pacientes presentan malos habitos de higiene oral en su vida
diaria, mientras que el 39.2% habitos regulares, y el 1.5% buenos habitos de higiene oral. En
comparacion, el estudio de (Martinez, 2020) indicé que el 77.4% tenia un nivel deficiente de
higiene oral, el 11.8% practico una regular higiene y un 10.8% lo hizo de manera correcta.
Esto refuerza la relacion bidireccional entre la diabetes y la enfermedad periodontal, que no
solo esta asociada con la presencia de placa bacteriana, sino también con la susceptibilidad y
respuesta del paciente diabético a las infecciones. La elevada proporcion de habitos
deficientes podria estar vinculada a factores educativos, socioculturales y econdémicos, lo que

subraya la necesidad de implementar campafias de concienciacion y prevencion.
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Figura 11. IEP de Ramfjord
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La grafica muestra que el nivel de profundidad de sondaje mas frecuente en pacientes
diabéticos corresponde a 7-8 mm, con una frecuencia de 32 casos (24.6%). Le siguen los
niveles de 3-4 mm (21 casos) y 6-7 mm (20 casos). Los niveles extremos de 2-3 mm y >9
mm fueron los menos frecuentes, con 2 y 5 casos, respectivamente. Esto indica que la
mayoria de los pacientes presentan una profundidad de sondaje moderadamente alta, lo cual

podria sugerir problemas periodontales significativos.

Los resultados reflejan un panorama preocupante de enfermedad periodontal avanzada entre
los pacientes diabéticos, lo que podria estar directamente relacionado con los efectos de esta
condicion en la salud bucal. La alta prevalencia de bolsas periodontales profundas y de
gingivitis severa subraya la necesidad urgente de implementar estrategias preventivas y
terapéuticas mas efectivas. Es imprescindible priorizar los controles periddicos y el
diagnostico temprano para mitigar la progresion de estas afecciones. Asimismo, se debe
intensificar la educacion en higiene oral, enfatizando su importancia como una herramienta
clave para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Esto resalta
el papel fundamental de un enfoque interdisciplinario que aborde tanto la diabetes como sus

repercusiones en la salud bucodental.
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Figura 12. Parametros del valor del IEP de Ramfjord
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Parametros del valor del IEP de Ramfjord

En el Centro de Salud Oscar Gamez, se realizo una evaluacion del estado periodontal en
pacientes diabéticos utilizando el indice periodontal de Ramfjord. Los resultados obtenidos
revelaron que una proporcion significativa de los pacientes presentaba bolsas periodontales
profundas. En total, 50 pacientes (38.5%) mostraron bolsas superiores a 6 mm, mientras que
20 pacientes (15.4%) tenian bolsas entre 3 y 6 mm, y 19 pacientes (14.6%) presentaron bolsas
de hasta 3 mm. En cuanto a la inflamacion gingival, 21 pacientes (16.2%) exhibieron
inflamacién leve o moderada de forma generalizada, 18 pacientes (13.8%) manifestaron
signos de gingivitis severa, y solo 2 pacientes (1.5%) tuvieron gingivitis leve o moderada
localizada. Es relevante destacar que la mayor prevalencia correspondié a las bolsas
periodontales mayores de 6 mm, lo que indica una elevada proporcidn de pacientes diabéticos

con periodontitis avanzada.

Los resultados muestran que la mayoria de los pacientes presentan problemas periodontales
avanzados, con un 38.5% afectado, lo que en comparacion con el estudio realizado por
(Cepero Santos et al. , 2017), que reporta un 45.6% de pacientes diabéticos con periodontitis

severa, resulta ser un porcentaje inferior, debido al tamafio de nuestra muestra.
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Figura 13. Presencia de bolsas periodontales de mas de 6mm
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Interpretacion final de habitos de higiene oral

Los resultados indican que, de los 130 pacientes estudiados, 50 de ellos son diabéticos que
presentan periodontitis avanzada; 26.95% presentan malos habitos de higiene oral
equivalente a 35 pacientes, 10.78% poseen habitos regulares de higiene oral, es decir 14
pacientes, y solamente 1 paciente reflejando el 0.77% tiene buenos hébitos de higiene oral.

Las evidencias muestran una relacién significativa entre los malos habitos de higiene oral y
la presencia de periodontitis avanzada en pacientes diabéticos. Este patron indica que una
higiene oral inadecuada juega un papel crucial en el desarrollo y empeoramiento de la
enfermedad periodontal, lo que coincide con estudios previos de (Martinez, 2020) quien
sefiala que la Diabetes Mellitus es un factor desencadenante de la enfermedad periodontal, y
que, al combinarse con niveles elevados de glucosa en sangre, dificulta el control adecuado

de los niveles de glucosa en los pacientes.
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Figura 14. Brochure
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IX. CONCLUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion reflejan que una proporcion significativa de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Oscar Gamez presenta
periodontitis avanzada, con un 38.5% de los casos evidenciando bolsas periodontales
superiores a 6 mm. Esta situacion confirma que la diabetes no solo es un factor de riesgo para
el desarrollo de enfermedades periodontales, sino que también puede agravar su progresion
debido a la hiperglucemia crénica y la disminucion de la respuesta inmunitaria. Por lo tanto,
es esencial que estos pacientes reciban un monitoreo odontoldgico frecuente para prevenir

complicaciones mayores y mejorar su calidad de vida.

En cuanto a los habitos de higiene oral, se identificé que la mayoria de los pacientes con
periodontitis avanzada tienen una higiene deficiente, lo que agrava su condicion periodontal.
A pesar de que muchos se cepillan los dientes con frecuencia, el uso incorrecto de técnicas
de cepillado y la falta de complementos como el hilo dental y el enjuague bucal favorecen la
progresion de la enfermedad. La ausencia total de higiene en algunos casos representa un
riesgo aun mayor, lo que resalta la importancia de fomentar practicas adecuadas que

contribuyan a la prevencién y el control de la periodontitis en pacientes diabéticos.

Ante esta problematica, se vuelve fundamental la implementacion de acciones preventivas
mediante charlas educativas dirigidas a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con el fin
de concienciarlos sobre la importancia del cuidado bucodental. La educacidn en higiene oral,
el refuerzo de técnicas adecuadas de cepillado y el fomento de visitas regulares al dentista
pueden ser estrategias clave para reducir la incidencia de enfermedades periodontales en esta
poblacion. De este modo, se busca no solo mejorar su salud bucal, sino también contribuir a
un mejor control de su enfermedad metabdlica, evitando complicaciones que afecten su

bienestar general.
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X.

RECOMENDACIONES

Se recomienda incentivar la realizacion de examenes odontoldgicos regulares en
pacientes diabéticos con el fin de identificar de manera temprana los signos de
periodontitis avanzada. Estos exdmenes deben realizarse en estrecha coordinacion con el

control de la diabetes, garantizando asi un enfoque integral para la salud del paciente.

Es crucial que los profesionales de la salud dental ofrezcan formacién continua sobre la
importancia de mantener una adecuada higiene oral, ajustada a las necesidades
especificas de los pacientes diabéticos. Se debe hacer hincapié en la correcta técnica de
cepillado, el uso de hilo dental y enjuague bucal, ademas de subrayar la relevancia de

limpiar aquellas areas dificiles de alcanzar.

Se sugiere la organizacion de charlas educativas regulares que brinden a los pacientes
diabéticos informacion sobre la relacion existente entre la diabetes y las enfermedades
periodontales. Estas sesiones deben abordar como un control deficiente de los niveles de
glucosa puede agravar la periodontitis y como la adopcion de buenos habitos de higiene

oral puede prevenir y controlar la enfermedad periodontal.

Acompafiando las charlas educativas, se recomienda proporcionar materiales
complementarios, como folletos o carteles, que refuercen la importancia de las practicas
de higiene bucal y su relacion con el manejo adecuado de la diabetes. Dichos materiales
deben ser accesibles y comprensibles para todos los pacientes, independientemente de su

nivel educativo.

Los resultados obtenidos subrayan la necesidad de mejorar la educacién sobre higiene
oral en pacientes diabéticos, asi como promover la importancia de las visitas periddicas
al odontologo para prevenir complicaciones mayores. Dada la influencia de la diabetes

en la salud periodontal, es esencial fomentar un enfoque integral que combine un
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adecuado control glucémico con préacticas dptimas de higiene bucal y un seguimiento

odontoldgico regular.
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XIl. ANEXOS

Anexo 1. Ubicacion geografica
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Anexo 2. Instrumentos para recoleccion de datos

Historia clinica

Consentimiento

Yo con numero de cédula de

identificacion afirmo que se me ha explicado y he

comprendido los motivos de estudio, por lo que autorizo a las estudiantes Emily Solange
Ballesteros Ortiz e lvanohe Leonor Carvajal Granera la realizacion del indice de
Ramfjord como instrumento de diagndstico, asi como brindarles mis datos personales para

la elaboracion de su tesis, en la Universidad Francisco Luis Espinoza Pineda (UNFLEP).

Acepto la realizacion de cualquier prueba antes mencionada o cualquier otro servicio

odontoldgico para conocer mi estado de salud periodontal.

Firma del paciente
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@ Universidad . ,oo-
\ Nacional Expediente clinico
Francisco Luis

Espinoza Pineda

LL{(\
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Fecha:
Datos personales:

Nombre del paciente:

Edad: Teléfono:

Direccion:

1. Frecuencia de cepillado:
1) 1lvezaldia
2) 2 veces al dia
3) 3 Vecesal dia
4) Nunca

2. Otras ayudas de limpieza:
1) Hilo dental
2) Enjuague bucal
3) Limpiador lingual
4) Ninguno

3. ¢Con qué frecuencia visita al odont6logo?
1) Cada 6 meses
2) Unavez al afio
3) Ocasionalmente
4) Nunca

4. ¢Ha experimentado mal aliento?
1) Si
2) No
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5.

¢Ha experimentado sensibilidad dental?
1) Si
2) No

¢Ha notado que sus dientes se han vuelto mas espaciados o sueltos?
1) Si
2) No
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Indice de Ramfjord

1.6 2.1 2.4
\Y
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3.6 4.1 4.4
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L
IEP

1. Ausencia de signos de inflamacion.

2. Gingivitis leve 0 moderada localizada.

3. Inflamacion leve o0 moderada generalizada.

4. Gingivitis severa.

5. Presencia de bolsas periodontales hasta 3 mm.

6. Presencia de bolsas periodontales de 3 a 6 mm.

7. Presencia de bolsas periodontales de mas de 6 mm.
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Rubrica de puntuacion de habitos de higiene oral

: _ Dientes
Frecuencia |Otras Frecuencia de - ’
. Mal Sensibilidad | mas
de ayudas de |visita al : :
_ S : aliento: | dental: espaciados
cepillado: limpieza: odontédlogo:
0 sueltos:
Hilo dental |Cada 6 meses [Si— 0 Si—0 Si—0
1vezaldia |— 2 puntos |— 3 puntos puntos puntos puntos
— 1 punto | Enjuague Una vez al afio | (indica (indica (indica
2 veces al bucal -1 |— 2 puntos posible posible posible
dia — 2 punto Ocasionalmente | problema) | problema) |problema)
puntos Limpiador |— 1 punto No—2 [No—2 No — 2
3 veces al lingual — 2 |Nunca — 0 puntos puntos puntos
dia — 3 puntos puntos (indica (indica (indica
puntos Ninguno — buena buena salud |buena
Nunca — 0 |0 puntos salud oral) salud oral)
puntos oral)

Interpretacion de puntajes:

12-14 puntos: Buenos habitos de higiene oral.

8-11 puntos: Habitos regulares con areas de mejora.

Menos de 8 puntos: Malos habitos de higiene oral
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Anexo 3. Fotografias
Fotografia 1. Sillén dental del Centro de Salud Oscar Gamez

Fuente: Propia

Fotografia 2. Br. Ivanohe Carvajal realizando Sondaje

Fuente: Propia
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Fotografia 3. Br. Emily Ballesteros realizando sondaje

Fuente: Propia

Fotografia 4. Br. Emily Ballesteros realizando encuesta de habitos bucales y
dando charla educativa

Fuente: Propia
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Fotografia 5. Br. lvanohe Carvajal realizando encuesta de habitos bucales y dando
charla educativa

Fuente: Propia

Fotografia 6. Brochure gue se entregd a pacientes atendidos en el Centro de Salud
Oscar Gamez

Fuente: Propia
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Anexo 4. Brochure

ENFERMOS
PERIODONTALES

1-Peor control de la glucemia en diabéticos.
2-Presentan diabetes con mayor frecuencia que
los individuos con una buena salud bucodental.
3-Mayor riesgo de sufrir complicaciones
asociadas a la diabetes.

DIABETICOS

1-Presentan enfermedades periodontales con més
frecuencia.

2-Las enfe Jad iod I mas
répido

3-Los diabéticos con periodontitis avanzada tienen
3 veces mas riesgo de mortalidad cardioronal que
los diabéticos sin periodontitis

-
Lbaues, R. 017,

Existen ciertas condiciones que
favorecen y agravan el
desarrollo de esta enfermedad,
como lo son el consumo de
tabaco y la Diabetes mal
controlada.

Bolsa =
periodontal M Infeccion

Periodonto

CARIES PERIODONTITIS

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL se caracteriza
por una destruccién progresiva de los tejidos de
soporte del diente q
medidas nes
puede
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Hospital Distrital
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Felice, L. A. (2017, Severi

TACNAPERU
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htipsfes pinterest comipin/S321 2§512204241221

enfermedad-periodontal’

COMO
PODEMOS
IDENTIFICARLA?

Mal aliento

Enrojecimiento y sangrado de
encias

Inflamacién de encias

Dientes movibles

Acumulacién de placa bacteriana
y sarro

Bolsas periodontales
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Anexo 5. Tablas de frecuencia

Tabla 1. Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido 10-20 8 6.2 6.2 6.2
21-30 23 17.7 17.7 23.8
31-40 18 13.8 13.8 37.7
41-50 9 6.9 6.9 44.6
51-60 36 27.7 27.7 72.3
61-70 26 20.0 20.0 92.3
71-80 10 1.7 1.7 100.0
Total 130 100.0 100.0
Tabla 2. Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Vélido masculino 30 23.1 23.1 23.1
femenino 100 76.9 76.9 100.0
Total 130 100.0 100.0
Tabla 3. Sector
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido  sector 1 50 38.5 38.5 38.5
sector 2 53 40.8 40.8 79.2
sector25 27 20.8 20.8 100.0
Total 130 100.0 100.0
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Tabla 4. Frecuencia de cepillado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Vaélido 1vezaldia 10 7.7 7.7 7.7
2 veces al dia 58 44.6 44.6 52.3
3vecesaldia 60 46.2 46.2 98.5
nunca 2 1.5 1.5 100.0
Total 130 100.0 100.0
Tabla 5. Otras ayudas de limpieza
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido hilo dental 11 8.5 8.5 8.5
enjuague bucal 21 16.2 16.2 24.6
limpiador lingual 1 8 8 25.4
ninguno 97 74.6 74.6 100.0
Total 130 100.0 100.0
Tabla 6. ¢ Con qué frecuencia visita al odontdlogo?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido cada 6 meses 17 13.1 13.1 13.1
una vez al afio 18 13.8 13.8 26.9
ocasionalmente 53 40.8 40.8 67.7
nunca 42 32.3 32.3 100.0
Total 130 100.0 100.0
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Tabla 7. ¢ Ha experimentado sensibilidad dental?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido  si 67 51.5 51.5 51.5
no 63 48.5 48.5 100.0
Total 130 100.0 100.0

Tabla 8. ¢ Ha experimentado mal aliento?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido  si 74 56.9 56.9 56.9
no 56 43.1 43.1 100.0
Total 130 100.0 100.0

Tabla 9. ¢ Ha notado que sus dientes mas espaciados o sueltos?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vaélido i 49 37.7 37.7 37.7
no 81 62.3 62.3 100.0
Total 130 100.0 100.0

Tabla 10. Puntaje de habitos de higiene oral

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido <8 77 59.2 59.2 59.2
8-11 51 39.2 39.2 98.5
12-14 2 1.5 1.5 100.0

Total 130 100.0 100.0




Tabla 11. Interpretacion final de habitos de higiene oral

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Malos habitos de 77 59.2 59.2 59.2
higiene oral
Habitos regulares de 51 39.2 39.2 98.5
higiene oral
Buenos habitos de 2 1.5 1.5 100.0
higiene oral
Total 130 100.0 100.0
Tabla 12. IEP de Ramfjord
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vialido 2-3 2 1.5 1.5 15
3-4 21 16.2 16.2 17.7
4-5 18 13.8 13.8 315
5-6 19 14.6 14.6 46.2
6-7 20 15.4 154 61.5
7-8 32 24.6 24.6 86.2
8-9 13 10.0 10.0 96.2
>9 5 3.8 3.8 100.0
Total 130 100.0 100.0
Tabla 13. Parametros del valor del IEP de Ramfjord
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido gingivitis leve 02 1.5 1.5 15

moderada localizada
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inflamacion leve o0 21 16.2

moderada generalizada

gingivitis severa 18 13.8
presencia de bolsas 19 14.6
periodontales hasta

3mm

presencia de bolsas 20 15.4

periodontales de 3 a

6mm

presencia de bolsas 50 38.5
periodontales de més de

6mm

Total 130 100.0

16.2 17.7
13.8 315
14.6 46.2
154 61.5
38.5 100.0
100.0

Tabla 14. Relacién del estado periodontal con los habitos de higiene oral

Recuento

Parametros Ausencia de Interpretacion final
del valor  signos de

del IEP de inflamacion

Ramfjord

Malos 0
habitos de

higiene

oral

Habitos 0
regulares

de higiene

oral

Buenos 0
habitos de

higiene

oral

gingivitis leve 0 Interpretacion final
moderada
localizada

Malos 1
habitos de

higiene

oral

Habitos 1
regulares

de higiene

oral
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Buenos
habitos de
higiene
oral

inflamacion leve  Interpretacion final
0 moderada
generalizada

Malos
habitos de
higiene
oral
Habitos
regulares
de higiene
oral
Buenos
habitos de
higiene
oral

14

gingivitis severa  Interpretacion final

Malos
habitos de
higiene
oral
Habitos
regulares
de higiene
oral
Buenos
habitos de
higiene
oral

presencia de Interpretacion final
bolsas

periodontales

hasta 3mm

Malos
habitos de
higiene
oral
Habitos
regulares
de higiene
oral
Buenos
habitos de
higiene
oral

13

presencia de Interpretacion final
bolsas

periodontales de 3

a6mm

Malos
habitos de
higiene
oral

12
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Habitos
regulares
de higiene
oral
Buenos
habitos de
higiene
oral

presencia de
bolsas
periodontales de
mas de 6mm

Interpretacion final

Malos
habitos de
higiene
oral
Habitos
regulares
de higiene
oral
Buenos
habitos de
higiene
oral

35

14
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Anexo 6. Resultado del anélisis de detector de plagio

Resultado del analisis
Archivo: TESIS (IVANOHE Y EMILY).docx
Estadisticas

Sospechosas en Internet: 6,72%

Porcentaje del texto con expresiones en internet Jb, .
1

Sospechas confirmadas: 6,64%
Confirmada existencia de los tramos en las direcciones encontradas i .
1

Texto analizado: 83,02%
Porcentaje del texto analizado efectivamente (no se analizan las frases cortas, caracteres especiales, texto roto).
|

Exito del analisis: 100%

Porcentaje de éxito de la investigacion, indica la calidad del analisis, cuanto mas alto mejor.
1

Direcciones mas relevantes encontrados:

Direccion (URL) Ocurrencias Semejanza

231755062 13 15,72 %
231755062 6 13,08 %
231755062 5 16,22 %
231755062 4 3,03 %
231755062 4 3%
231755062 4 11,75 %

Texto analizado:

Informe final de investigacion para optar al titulo de Cirujano Dental

Identificacion de periodontitis avanzada en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el centro de Salud Oscar
Gamez de Esteli, en primer trimestre del afno 2024
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