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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue determinar la asociacién correlacional que pudiera
presentarse entre necesidad de tratamiento periodontal con los siguientes criterios
clinicos: tiempo de evoluciéon de la diabetes, habito de fumar, conocimiento de la
influencia de la diabetes, presencia de calculo visible, movilidad dentaria, sangrado al
sondaje en diabéticos fumadores y no fumadores que concurren al Programa Nacional
de Diabetes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social durante los meses de
abril a setiembre del 2014. Participaron del estudio 242 sujetos seleccionados al azar
y que cumplieron con los criterios de inclusion. Se realizdé un analisis estadistico
descriptivo-correlacional estableciéndose como limite de significancia un valor de
p<0,05. En cuanto a los resultados se encontrd un nivel de correlacion significativa
(p< 0,05) en conocimiento de la influencia de la diabetes; y muy significativa (p <
0,01) en indice comunitario de habito de fumar, presencia de calculo visible, movilidad
dentaria y en el sangrado al sondaje. En conclusion, se encontré asociacién entre los
siguientes criterios clinicos considerados en esta investigacién: el habito de fumar,
conocimiento de la influencia de la diabetes, presencia de calculo visible, movilidad
dentaria, sangrado al sondaje en diabéticos fumadores y no fumadores.

Palabras clave: diabetes mellitus, fumar cigarrillos, periodoncia.

Need for periodontal treatment in diabetic smokers and
nonsmokers and its relation to clinical criteria

ABSTRACT

The objectiveof this study was to determine the correlation between the need for
periodontal treatment and the following clinical criteria considered: time of evolution
of diabetes, smoking, knowledge of the influence of diabetes, presence of visible
calculus, tooth mobility, bleeding on probing in diabetic smokers and non-smokers
attending the National Diabetes Program of the Ministry of Public Health and Social
Welfare during the months of April to September, 2014. A total of 242 randomly
selected subjects who met the inclusion criteria participated in the study. A
descriptive-correlational statistical analysis was performed, establishing a p-value
<0.05 as the limit of significance. Regarding the results, a significant level of
correlation was found (p<0.05) in knowledge of the influence of diabetes and highly
significant (p<0.01) in community smoking index, presence of visible calculus, tooth
mobility and bleeding on probing. In conclusion, an association was found between the
following clinical criteria considered in this research: smoking, knowledge of the
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influence of diabetes, presence of visible calculus, tooth mobility, bleeding on probing
in diabetic smokers and non-smokers.
Keywords: diabetes mellitus, cigarette smokers, periodontics.

INTRODUCCION

La mayoria de las enfermedades y trastornos bucodentales comparten factores de
riesgo modificables como las dietas ricas en azlcares libres, el consumo de tabaco y
de alcohol; siendo la diabetes vinculada de manera reciproca con la aparicién y el
avance de las periodontopatias®. Otros factores implicados a esta patologia son el
estrés, la edad, el sexo, el nivel de instruccidn y los factores socioecondémicos®.

Existe relacion entre la diabetes mellitus (DM) y la enfermedad periodontal. Los
diabéticos mal controlados tienen tres veces mas probabilidades de desarrollar
periodontitis en comparacién con los no diabéticos* ® y presentan cinco veces mas
probabilidades de ser edéntulos que los no diabéticos. Las infecciones periodontales
también pueden afectar adversamente el control metabdlico de la DM. La produccién
de citocinas desencadenada por un proceso inflamatorio cronico leve, como el que
ocurre en la periodontitis cronica, ejerce un efecto deletéreo sobre la accién periférica
de la insulina®. La DM afecta adversamente la salud periodontal, y viceversa;
contribuyendo esta relacion directa a un peor control glicémico, aumentando el riesgo
de ciertas complicaciones diabéticas(®®.

La DM y el habito de fumar, por si solos, no causan gingivitis, pero si modifican la
reaccion inflamatoria del periodonto y garantizan el avance de esta enfermedad ante
los irritantes locales. Los diabéticos fumadores tienen bolsas periodontales mas
profundas y mayor pérdida de insercién, comparados con los no fumadores o con
diabéticos no fumadores. La enfermedad periodontal severa y el tabaquismo se
asocian con un pobre control glicémico. Los pacientes diabéticos tienen trastornos en
la fagocitosis, quimiotaxis y en la sintesis del colageno afectando la cicatrizacion de
heridas®.

Gutiérrez et al.®®, en un estudio sobre la necesidad de tratamiento periodontal
(NTP) en 96 pacientes adultos, con y sin DM tipo 2, controlados y no controlados,
encontraron que el 48,9 % eran diabéticos. El 96,88% de la muestra presentd NTP por
parte del periodoncista, sin diferencia significativa entre pacientes con o sin DM2;
tampoco se observd diferencia significativa en NTP entre pacientes con diabetes
controlada y no controlada.

Ochoa et al."*? en un grupo de 117 pacientes diabéticos del Hospital Universitario
San Vicente de Paul, encontraron una prevalencia de gingivitis de 27,4%, 72,6 % de
periodontitis y pobre control de placa (55,4%). Los dientes mdas frecuentemente
perdidos fueron los molares. El promedio de pérdida de insercion fue de 3,03 mm,
siendo los molares los mas afectados. La complicacion sistémica mas frecuente fue la
hipertensién arterial.

En fumadores, la mayoria de los estudios muestran pobre higiene bucal en
comparacién con no fumadores, a esto probablemente se deba el concepto imperante
de la época, de que fumar no es un factor de riesgo para la periodontitis y que la
higiene oral por si sola podria dar cuenta de las diferencias en los niveles de
enfermedad periodontal entre fumadores y no fumadores. Al hacerse correlaciones y
ajustes de factores de confusion, el tabaquismo es uno de los principales factores de
riesgo y esta relacionado con la severidad de la enfermedad periodontal!2),

Hoy se sabe que el habito de fumar tiene una alta repercusion en la cavidad bucal y
que existe un estrecho nexo entre el tabaquismo y la enfermedad periodontal. Se ha
demostrado que quienes tienen el habito de fumar, poseen una probabilidad 5 veces
mayor de padecer la enfermedad en relacion con los no fumadores. Ademas,
presentan mayores indices de placa y célculo, gingivitis, periodontitis y alteraciones en
la cicatrizacion. Por lo tanto, se producen una mayor profundidad de sondeo, mayor
pérdida de insercién y baja respuesta al tratamiento periodontal. La pérdida de
insercidon es mayor cuanto mayor los afios de tabaquismo y se relaciona también con
el nimero de paquetes-afios de fumador (314,

En Paraguay en el 2010 se realiz6 un estudio para determinar el conocimiento
sobre enfermedad periodontal de pacientes diabéticos que concurrian al Programa
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Nacional de Diabetes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (PND-MSPyBS).
Los resultados revelaron que el 69,9% tenia bajo conocimiento sobre enfermedad
periodontal, solo 30,1% obtuvo un nivel de conocimiento bueno. Sin embargo 63% de
los encuestados considerd que hay relacion entre la diabetes y la enfermedad
periodontal. En lo referente a practica de habitos de higiene oral, solo el 28,9% tuvo
una practica adecuada y el 45% no acudia a la consulta odontoldgica por el alto costo
de ésta‘'®,

En nuestro pais en el 2011, un estudio sobre Factores de Riesgo para
Enfermedades no transmisibles revelé que la diabetes afectaba a 9,7% (11% en
mujeres) de la poblacién entre 15 y 74 afios; mientras que la prevalencia de consumo
de tabaco era de 22,8% en los hombres y 6,1% en las mujeres, de la misma
poblacién encuestada‘®.

Todo lo expuesto revela la relacion directa que existe entre la DM no controlada vy la
enfermedad periodontal y entre ésta y el habito de fumar, por lo que el objetivo de
este trabajo fue determinar la asociacién correlacional que pudiera presentarse entre
la NTP con criterios clinicos considerados como tiempo de evolucion de la diabetes,
habito de fumar, conocimiento de la influencia de la diabetes, presencia de calculo
visible, movilidad dentaria, sangrado al sondaje en diabéticos fumadores y no
fumadores que concurren al PND-MSPyBS durante los meses de abril a setiembre del
2014. Los resultados de este trabajo podran servir para implementar medidas de
prevencidon y promocion en programas de salud oral en estos pacientes, a la vez que
podran servir de base para estudios posteriores.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional descriptivo, de corte transverso con componente analitico. La
poblacidon estuvo conformada por adultos diabéticos fumadores o no, de ambos sexos
que acudieron al PND-MSPyBS durante los meses de abril a setiembre del 2014. El
muestreo fue probabilistico, que consistié en seleccionar a los sujetos al azar
realizando un sorteo de la lista del Programa Nacional de Diabetes. Los criterios de
inclusion fueron: adultos con DM, con mas de 2 afios de evolucion, fumadores, no
fumadores, exfumadores, con todas sus facultades mentales, con un minimo de 6
piezas dentarias presentes y que aceptaban participar del estudio. Se excluyeron a los
menores de 15 afios, quienes recibieron tratamiento periodontal previo (hasta tres
meses), con medicacién que produzca agrandamiento gingival y embarazadas.

Dentro del reclutamiento se presentd una solicitud de permiso a la directora del
PND - MSPyBS para realizar la inspeccion bucal, aplicar el formulario y el
consentimiento informado a cada paciente.

Definicion conceptual y operacional de las variables
Indice Comunitario de Necesidad de Tratamiento Periodontal (dependiente)
Escala de medicion: ordinal

Conceptualizacion:
Por iniciativa de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Ainamo et al. (1982)
crearon un sistema de indices para evaluar la necesidad de tratamiento periodontal en
grandes poblaciones.

Indicadores y categorias:

En el Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento para la Comunidad (IPNTC):
1. La denticidon se divide en seis sextantes (uno anterior y dos posteriores) en cada
arco dental. La necesidad de tratamiento en un sextante se registra cuando estan
presentes dos o mas dientes no destinados a extraccion. Si queda un solo diente en el
sextante se lo incluye en el sextante colindante. 2. Las evaluaciones por sondeo se
efectlan en torno a todos los dientes de un sextante o bien de un diente indice. Sin
embargo, para representar el sextante se elige solo la medicidn mas grave de éste. 3.
El estado periodontal se califica como sigue: Cddigo 1 se asigna a un sextante sin

Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. Agosto 2022; 20(2):66-76 68



Pérez GV, et al Necesidad de tratamiento periodontal en diabéticos fumadores y no fumadores..

bolsas, calculos ni obturaciones desbordantes, pero en el que se observa sangrado
después de un sondeo suave, en una o mas unidades gingivales. Cddigo 2 a un
sextante cuando carece de bolsas de mas de 3 mm, pero en el que se observan
factores de retencién de calculos y placa o la presencia subgingival de estos. Cddigo 3
a un sextante con bolsas de 4-5mm. Cddigo 4 a un sextante con bolsas de 6 mm o
mas. 4. La necesidad de tratamiento (NT) es un puntaje basado en el cddigo de mayor
severidad en la denticion: NT 0 en caso de salud gingival, NT 1: necesidad de mejorar
la higiene bucal si se ha registrado un cddigo 1, NT 2: necesidad de raspado radicular,
de eliminacién de restauraciones desbordantes y de mejorar la higiene bucal (cédigos
2 y 3), y NT 3: tratamiento complejo (cédigo 4) "), Se midieron las bolsas de cada
pieza dentaria presente y se eligiéo la de mayor profundidad en cada sextante. Se
asignd el cédigo correspondiente y la necesidad de tratamiento.

a. Criterios clinicos para el indice comunitario de Necesidad de tratamiento Periodontal

Sextante 17-14 Sextante 13-23 Sextante 24-27
Codigo: Codigo: Codigo:
NT: NT: NT:
Sextante 47-44 Sextante 43-44 Sextante 34-37
Codigo: Codigo: Codigo:
NT: NT: NT:

Codigo: Necesidad de tratamiento (NT):

4- Bolsa 6 0 mas mm (zona coloreada desaparece en la bolsa) III- Tratamiento:
complejo (especialista) tartractomia-curetaje-cirugia

3-Bolsa 4-5 mm(zona coloreada parcialmente visible) II- Tratamiento: tartractomia -
higiene oral adecuada

2-Bolsa hasta 3mm (zona coloreada totalm. visible) calculo o placa. II- Tratamiento:
tartractomia - higiene oral adecuada

1-Sin bolsa, sin calculo, sangrado al sondaje I-Tratamiento: higiene oral adecuada

b- Profundidad de bolsas (independiente)

Conceptualizacion:

Bolsa periodontal se define como un surco gingival profundizado por un proceso
patoldgico. El Unico método confiable para localizarla y determinar su extensiéon es el
sondeo cuidadoso del margen gingival a lo largo de cada superficie dental. La
profundidad de bolsa es la distancia entre la base de la bolsa y el margen gingival.*®,
Indicadores y categorias:

Se midid la bolsa periodontal en la superficie de cada pieza dentaria existente en boca
mediante una sonda periodontal propuesta por la OMS. Se anot6 en la ficha para
posteriormente elegir la mayor profundidad en cada sextante, que seria el cédigo de
ese sextante.

c- Sangrado al sondaje (independiente)

Conceptualizacion:

El sangrado al sondaje, o hemorragia gingival al sondeo, se relaciona con la
inflamacion y ulceracion del epitelio que recubre el surco gingival, aparece en forma
mas temprana que un cambio en el color u otros signos visuales de la inflamacién. Su
presencia indica una inflamacién gingival activa. Es un signo objetivo y que requiere
menos estimacidon subjetiva por parte del examinador. Se evidencia al introducir una
sonda periodontal en la bolsa o surco gingival. Se introduce con cuidado la sonda en el
fondo de la bolsa y se mueve un poco lateralmente a lo largo de la pared de la bolsa,
en algunos pacientes la hemorragia aparece inmediatamente después de remover la
sonda, en otros puede retrasarse unos cuantos segundos(*?,

Indicadores y categorias: Se introdujo con cuidado la sonda periodontal en la bolsa
0 surco, en algunos pacientes la hemorragia aparecié inmediatamente después de
remover la sonda, en otros unos cuantos segundos después, se anoté en la ficha.

d- Presencia de calculo visible (independiente)
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Conceptualizacion: Calculo: es un depdsito duro que se forma por medio de la
mineralizacién de la placa dental, por lo general esta cubierto por una capa de placa
no mineralizada %,

Indicadores y categorias: Cualquier sustancia dura adherida a la superficie dentaria
y que no se pueda retirar con la sonda. Se anotd su presencia

e- Presencia de placa dental visible (independiente

Conceptualizacion:

Placa dental: sustancia estructurada, resistente, de color amarillo-grisdceo que se
adhiere vigorosamente a las superficies duras intrabucales, incluidas las
restauraciones removibles y fijas. Esta integrada principalmente por bacterias en una
matriz de glucoproteinas salivales y polisacaridos extracelulares(*?,

Indicadores y categorias:

Cualquier sustancia amarillo grisacea adherida a la superficie dentaria y removida con
la sonda exploradora se consideré placa bacteriana y se anotd en la ficha del paciente
f- Movilidad de alguna pieza dentaria

Conceptualizacion: Movilidad dental: todos los dientes tienen un grado ligero de
movilidad fisiolégica o normal (dentro de los limites del ligamento periodontal),
sobretodo en direccién horizontal, aunque se da cierta movilidad axial. Los dientes
unirradiculares tienen mayor movilidad que los multirradiculares. Clinicamente se
califica con un método simple, manteniendo el diente de forma firme entre los mangos
de dos instrumentos metalicos o con un instrumento metalico y un dedo, tratando de
moverlo en todas direcciones. La movilidad grado I: es un poco mayor a la normal,
grado II: moderadamente mayor a la normal, grado III: movilidad grave
vestibulolingual y mesiodistal combinada con un desplazamiento vertical*®.
Indicadores y categorias: Se mididé la movilidad de cada pieza dentaria existente en
boca mediante un instrumento y un dedo y se anoté en la ficha de cada paciente

- Otras variables de interés:

- Valor de la Hemoglobina glicosilada:

Conceptualizacién: El grado en el que la diabetes es controlada, usualmente es
evaluado midiendo la cantidad de hemoglobina Alc (HbAlc) en la sangre, llamada
hemoglobina glicosilada (o glicada). La HbAlc es una medida de cuanta glucosa ha
habido en la sangre y se ha unido a la hemoglobina de los gldbulos rojos de la sangre
a lo largo de la vida de estas células. El resultado del analisis de sangre indica el nivel
del control de la glicemia de los 60 a 90 dias previos, medida como un porcentaje de
HbA1lc. El objetivo terapéutico actual para la HbA1lc es lograr un nivel menor del 7%.
Las personas sin diabetes usualmente tienen un nivel de 4.5% a 6%®.

Indicadores y categorias: Se copié de la ficha del paciente el valor de la
hemoglobina glicosilada que figuraba en la misma.

Tabaquismo: fumador, exfumador

-Fumador: 10 o mas cigarrillos por dia

Fumador pesado: 20 o mas cigarrillos por dia por un minimo de 5 afnos.

-Ex fumador: minimo 3 meses de dejar de fumar.*®

- Ocupacion

- Grado de instruccion

- Tiempo de evolucion de la diabetes

- Edad y género.

Inspeccion odontoldgica

La inspeccion odontoldgica, bajo luz natural, fue realizada por una periodoncista
calibrada (Kappa 0,9).

Recursos Materiales: se utilizaron espejo bucal plano n® 5 con aumento (Sagima,
Argentina), sonda periodontal OMS (ASA dental, ref. del fabricante: 0702L-12S), para
medir las bolsas periodontales y el sangrado gingival, pinza de algodéon y sonda
exploradora (Jolly, Pakystan) para medir la presencia de placa, calculos, movilidad
dental®”),

El Instrumento fue una ficha clinica para la anamnesis e historia clinica y el Indice
comunitario de Necesidad de tratamiento Periodontal (ICNTP) para valorar la condicion
periodontal y la necesidad de tratamiento. Dicha ficha fue modificada luego de la
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realizacion del plan piloto. Por lo que se agregaron los siguientes items: tiempo que
dejé de fumar, sangrado al sondaje, codigo y necesidad de tratamiento. Se elimind
presencia de enfermedad periodontal, pues ese dato ya estaba contenido en el cédigo
del indice comunitario (Material complementario).

Variables

- Cuantitativa continua: nivel de Valor de la Hemoglobina glicosilada (HbA1lc, vhg),

- Cuantitativa discreta: edad, TED (tiempo de evolucion de la diabetes), HF (habito de
fumar): CCD (cuantos cigarrillos por dia), CID (conocimiento de la influencia de la
Diabetes), ICNTP, PCV (presencia de calculo visible), MD (movilidad dentaria), SS
(sangrado al sondaje), conocimiento de la influencia de la diabetes.

- Cualitativa: sexo, situacién laboral.

- Otras variables de interés:

- Tabaquismo: fumador, exfumador

- Ocupacién

- Grado de instruccién

- Tiempo de evolucion de la diabetes

- Sexo.

Asuntos estadisticos

Tamaino de muestra:

El calculo del tamafio de la muestra se hizo en base a la poblaciéon promedio facilitada
por la Administracion del PND-MSPyBS (N= 584, E= error de estimacién 0,05, Z:
0,95% nivel de confianza). La muestra fue de 242 pacientes a los cuales se escogio
mediante el método de muestreo probabilistico al azar.

Procedimientos, Analisis e interpretacién de los resultados

Se realizé un analisis estadistico descriptivo- correlacional. Los datos fueron cargados
en una planilla electrénica de Microsoft Excel y procesadas estadisticamente con el
programa SPSS versién 11.5. Primeramente, se organizaron los datos obteniéndose
distribuciones de frecuencia de todas las variables en tablas y graficos utilizando
estadistica descriptiva. Para determinar la posible asociacién entre variables
cuantitativas discretas y ordinales se utilizdé la prueba no paramétrica de Spearman y
chi-cuadrado para variables nominales. Se establecié como limite de significacion un
valor p<0,05.

Asuntos éticos

Se guardd la confidencialidad de los datos personales del paciente. Toda la carga de la
investigacion estuvo distribuida equitativamente entre los pacientes que concurrieron
en el lapso de tiempo del levantamiento de datos. Los pacientes recibieron el
diagnéstico periodontal y recomendaciones de acuerdo al caso, asi también, se
realizaron charlas educativas a todos los pacientes participantes o no del estudio.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se puede visualizar que los sujetos evaluados presentaron con mayor
frecuencia edades en el rango de 51 a 60 anos en 28,9%; el sexo mas frecuente fue
el femenino con un 58,7% y el 53,3% de los sujetos evaluados no trabajaban.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas (n= 242).

Variable Frecuencia Porcentaje

Edad
15-20 28 11,5%
21-30 13 5,4%
31-40 14 5,8%
41-50 48 20,0%
51-60 70 28,9%
61-70 43 17,7%
71-84 26 10,7%
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Sexo
Masculino 100 41,3%
Femenino 142 58,7%
Sujetos que trabajaban
Si 113 46,7%
No 129 53,3%
Total 242 100,0%

En la Tabla 2 se observa que el tiempo de evolucién de la diabetes mas frecuente fue
de 2 a 5 afios con un 39,7%. El nivel de HbA1lc fue de 4 a 6 % (valor normal) en 14%
de los sujetos, 18,2 % (<7% HbA1lc) presentaron buen control, el 25,6 % (7 a 8 %
HbA1c) control moderado y mayoritariamente con valores mayores a 8% de HbAlc
(42,2%) por lo que estos sujetos deben mejorar el control de la diabetes.

Tabla 2. Caracteristicas del paciente diabético y los factores predisponentes (n= 242).

Variables Frecuencia %
Tiempo de evolucién de la diabetes

2 a 5 afos 96 39,7%

5 a 10 afios 71 29,3%

10 a 20 afios 59 24,4%

+ de 20 afios 16 6,6%
Nivel de valor de HbAlc

426% 34 14,0%

<7 % 44 18,2%

7 a8% 62 25,6%

>8% 102 42,2%
Habito de fumar

no fumador 180 74,3%

fumador 19 7,9%

exfumador 43 17,8%
Cigarrillos por dia

0 180 74,3%

1-5 26 10,7%

6-10 10 4,1%

11-15 4 1,6%

16-20 12 5,0%

>20 10 4,13%
ICNTP

ICNTP 2 160 66,1%

ICNTP 3 82 33,9%
Presencia de placa bacteriana visible 242 100%
Presencia de calculo visible

Si 197 81,4%

No 45 18,6%
Movilidad dentaria

si 67 27,7%

no 175 72,3%
Sangrado al sondaje

si 219 90,5%

no 23 9,5%
Conocimiento de la influencia de la
diabetes

si 144 59,5%

no 98 40,5%
Total 242 100,0%

*Nivel de hemoglobina glicosilada. 4 a 6: normal; <7: buen control; 7 a 8: control moderado de la diabetes; > 8.0: se
sugiere acciones para mejorar el control de la diabetes.

En la Tabla 3 se puede observar una correlacion muy significativa: p < 0,01 de
edad con TED y el ICNTP. Asi como de TED y el ICNTP.
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Tabla 3: Coeficiente de,correlacién entre edad, tiempo de evolucion de la diabetes (TED), Cantidad de
cigarrillos por dia (CCD), Indice comunitario de necesidad de tratamiento periodontal (ICNTP) (n= 242).

EDAD TED ccp ICNTP
EDAD 1,000 0,188** 0,120 0,170%*
TED 0,188** 1,000 0,084 0,059
cco 0,120 0,084 1,000 0,053
ICNTP 0,170%* 0,059 0,053 1,000

Rho de Spearman (**) La correlacidon es muy significativa al nivel P <0,01 (bilateral).

En la Tabla 4 se observa una asociacién significativa entre el ICNTP y el HF (P
<0,001), la PCV (P <0,001), MD (P <0,001), SS (P <0,001) y el CID (P= 0,003).

Tabla 4: Asociacién entre conocimiento de la influencia de la diabetes (CID), Indice comunitario de
necesidad de tratamiento periodontal (ICNTP), habito de fumar (HF), presencia de cdlculo visible (PCV),
movilidad dentaria (MD), el sangrado al sondaje (SS).

ICNTP HF ciD PCV MD Ss
25,140 187,050 8,744 92,975 48,198 158,7
a (**) b(**) a(*) a(**) a(**) 44

Sig. Asintética ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,000

Prueba de chi-cuadrado ( * ) La correlacidn es significativa al nivel P < 0,05. (**). La correlacién es muy significativa al
nivel P <0,01.

DISCUSION

En cuanto al tiempo de evolucién de la DM, en este estudio se encontré que el
39,7% tenia menos de 5 afios de evolucién y el 24,4% entre 10 y 20 afios. Se
encontraron datos similares en el trabajo de Gutiérrez Hernandez!® donde un 59%
tenia menos de 5 afos, mientras que resultados diferentes fueron reportados en el
estudio de Gonzalez Gutiérrez® con un 76,4% con mas de 20 afios de evolucién de la
diabetes.

En cuanto al valor de la HbA1C en este trabajo se encontrdé que el 6,2% tenia 7%
de HbAlc, 5,4% tenia 6% y 5% tenia 8% de HbA1lc. Datos diferentes se encuentran
en el estudio de Gutiérrez® donde el 37,78% de los sujetos presenté HbAlc menor a
6,5% y 62,22% mayor a 6,5%, lo que pudiera ser debido al diferente tamafio de
muestra y caracteristicas de la poblaciéon de donde procede la muestra.

En cuanto al habito de fumar se encontrdé en este estudio que el 7,9% fuma, 74,4
% no fuma y 17,8% son ex fumadores. Dato diferentes en cuanto a fumadores se
presentd en los trabajos de Balkaran®® 15,3%; Araya®V 24,6%; 61,1%; Coelho
Soares®? 32,9%: Menchaca Diaz*® 28%; Obradovic ** 30%. Datos similares de no
fumadores encontramos en: Menchaca Diaz®® con 72%. Datos diferentes
encontramos en Coelho Soares®®? con 43,9%. No se encontraron datos similares de Ex
fumadores.

En cuanto a NTP se encontré en este estudio que el 33,9% necesitaba tratamiento
con un periodoncista y el 66,1% con un odontdlogo general. Datos similares se
presentan en los trabajos de Gutiérrez Hernandez*¥ 96,75% y 13,1 por el especialista
y Gutiérrez et al.® 96,88% también por el especialista.

En esta investigacion se encontrd relacion muy significativa: p < 0,01 entre edad
con TED, ICNTP. Se presenté el nivel de correlacion significativa: p< 0,05 en CID y
muy significativa: p < 0,01 en ICNTP, HF, PCV, MD, SS. En el trabajo de Gomez
Duarte!® en Colombia concluyeron que no se encontrd diferencia significativa entre
pacientes diabéticos con y sin control con respecto a la presencia de placa bacteriana
P=0,970. En el presente trabajo no analizan esa asociacién entre diabéticos
controlados o no y placa.

Gonzalez Gutiérrez® encontré asociacion muy significativa entre enfermedad
periodontal e higiene oral deficiente: p<0,05. Almeida Abdo!” concluyé que la
dislipidemia no esta relacionada con la enfermedad periodontal: p>0,05, encontrd
asociacién significativa de la pérdida del nivel de insercion con la edad en la
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periodontitis y el habito de fumar y DM2con p<0,05. Chokwiriyachit *® menciona que
segun sus resultados la periodontitis se asocia significativamente con la DMG
(gestacional), las mujeres con DMG: mas propensas a antecedentes familiares de DM:
p<0,001, mayor indice de masa corporal (IMC) previo embarazo: p=0,001, todos los
Parametros Clinicos Periodontales: PS, NIC, SS, significativamente mas grave en DMG
p<0,05, 50% de DMG tenian Periodontitis: p=0,02 (26% de Controles). Una
investigacion en México de Menchaca Diaz*® encuentra neuropatia asociada con edad
avanzada: p<0,001, con duracion de la diabetes: p<0,001 y con glicemia en ayunas:
p<0,00. Un trabajo realizado en Chile por Gutiérrez et al.® menciona que no existe
diferencia significativa entre pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y no diabéticos:
p=0,63 y tampoco existe diferencia significativa de NTP entre pacientes con DM
controlada y no controlada: p=0,43. Otra investigacion en México de Garzdn
Sanabria®® encuentra HbA1lc disminuida de 8,6% a 8%: p=0,026, control de placa
bacteriana disminuy6 de 82,6% a 35,5% p<0,000. Trujillo Ramos et al.‘*”) en Quito,
Ecuador registraron significancias para los dos grupos (prueba y control) p<0,05 y
diferencia significativa en el porcentaje medio de HbAlc. Otros resultados semejantes
encontramos en la literatura con resultados significativos lo que sustenta y da solidez
a este trabajo®®?°., La significancia entre las variables estudiadas y la similitud de
datos demuestran la estrecha relacion entre ellas, lo que lleva a recomendar la
necesidad de promocion de salud de control de placa y de evitar fumar en pacientes
diabéticos.

Este trabajo llegd a concluir que se encontré asociacion entre necesidad de
tratamiento periodontal con los siguientes criterios clinicos considerados en esta
investigacion: habito de fumar, conocimiento de la influencia de la diabetes, presencia
de calculo visible, movilidad dentaria, sangrado al sondaje en diabéticos fumadores y
no fumadores que concurren al Programa Nacional de Diabetes del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social durante los meses de abril a setiembre del afio 2014.
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