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RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus y la periodontitis son enfermedades altamente
prevalentes a nivel mundial. En los ultimos afios se ha dedicado gran esfuerzo en
describir la comorbilidad de estas dos afecciones, ahora se encuentra bien establecida
como un vinculo bidireccional. Actualmente, se ha demostrado que la terapia
periodontal se asocia con la reduccion de los niveles de glicemia en estos pacientes y
el odontdlogo estd tomando un rol importante en la deteccion de diabetes no
diagnosticada. Sin embargo, pocos estudios describen las opiniones, el manejo de la
informacion y comportamiento practico de esta poblacion, no obstante, ninguno fue
realizado en Venezuela. Objetivo: describir la perspectiva médico-odontoldgica de la
relacion bidireccional entre diabetes y periodontitis en el Municipio Libertador del
estado Mérida. Metodologia: este estudio tuvo un enfoque cuantitativo con alcance
descriptivo y disefio no experimental de corte transversal. Se aplic6 una encuesta
mediante un cuestionario con escala de Likert enviado a los odont6logos vy
endocrinélogos que ejercen en el municipio Libertador del estado Mérida que
aceptaron participar en el estudio. El andlisis de los resultados se realiz6 mediante
estadistica descriptiva de los datos obtenidos, luego se representaron en tablas y
gréficos. Resultados: el 70% de los endocrindlogos y el 50% de los odontélogos
estdn totalmente de acuerdo que las personas con diabetes tienen mayor
predisposicion a la periodontitis que los no diabéticos, sin embargo, solo el 40% de
los endocrin6logos deriva siempre a sus pacientes a control odontolégico, y el 48%
de los odontologos establece siempre interconsulta con el médico. Conclusion: los
odontdlogos y los endocrin6logos tienen una gran responsabilidad de fortalecer la
atencion transdisciplinaria para promover la salud bucal y la salud sistémica de sus
pacientes.

Palabras clave: diabetes mellitus, periodontitis, odontologos, endocrinélogos.
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INTRODUCCION

En la actualidad los estudios indican que una mala condicion periodontal o
estado de periodontitis en los pacientes puede ser un predictor del desarrollo de
diabetes incidente. La falta de control metabdlico en los diabéticos, bajo la actual
clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantares, gana
una posicion mas destacada, ya que se considera como una herramienta de
clasificacion individual de la enfermedad, en su estadificacion y gradacion, el
diagndstico serd periodontitis asociada a diabetes mellitus, definiendo la etapa y
evaluando el grado de la enfermedad por su tasa de progresién en el tiempo.

Tanto los pacientes diabéticos como los no diabéticos desconocen la relacion
entre salud periodontal/bucal y la diabetes mellitus en general. Sin embargo, para
poder educar y tratar a los pacientes en riesgo es necesaria la colaboracion entre
profesionales médicos y dentales. La poca evidencia cientifica encontrada sobre el
conocimiento de este tema en odontdlogos y endocrinélogos es evidente, asi como la
ausencia de un estudio en Venezuela, especificamente en el municipio Libertador del
estado Mérida.

Este trabajo especial de grado permitié hacer un diagnostico de la poblacién
odontoldgica en cuanto a su preparacién y actualizacion sobre la atencion del
paciente con diabetes o que tenga indicios de padecerla, asi mismo, de los
endocrinblogos en cuanto a su preparacion para reconocer la relacion que tiene la
diabetes con la periodontitis y lograr identificar cuando un paciente podria estar
padeciéndola. De hecho, este diagnostico podria permitir que posteriormente se inicie
una linea de investigacion basada en la clasificacion actual, que abarque distintos
tipos y niveles investigativos, para identificar la situacion en Venezuela sobre estas
dos afecciones y su relacion, asi como de los retos a los cuales se enfrenta la
poblacién de estudio, pudiendo generar avances en los programas educativos tanto de

los odontélogos como de los endocrin6logos.

Xii



Este estudio tomo en consideracion los criterios de Hernandez et al, teniendo un
enfoque cualitativo, con alcance descriptivo, no experimental de corte transversal,
estuvo constituido por una muestra participativa de los odontélogos y endocrinélogos
que ejercen en el municipio Libertador del estado Mérida. La técnica de recoleccion
de datos utilizada fue la encuesta mediante la aplicacion de un cuestionario de
preguntas cerradas bajo la modalidad de escala de Likert.

El presente trabajo especial de grado se encuentra estructurado en seis capitulos.

El primer capitulo hace referencia al planteamiento del problema el cual incluye
los aspectos que orientaron la investigacion, la pregunta de investigacion, los
objetivos y la justificacion.

El segundo capitulo desarrolla el marco tedrico, primero se encuentran los
antecedentes que respaldan la investigacion y se describen las bases tedricas que
soportan el tema y describen los aspectos basicos.

El tercer capitulo contiene el marco metodoldgico, se describe el enfoque, el
alcance y el disefio de la investigacion, la poblacion y muestra, la técnica y el
instrumento de recoleccion de datos usados, el procedimiento, los aspectos éticos y
por altimo se describe el analisis de los datos.

El cuarto capitulo expone los resultados obtenidos mediante la recoleccién y
posterior analisis de los datos, dichos resultados estan expresados en tablas y graficos.

El quinto capitulo se centra en discutir los hallazgos de este estudio, mediante la
interpretacion de los resultados obtenidos y su confrontacion con la evidencia mas
resaltante y los antecedentes citados.

El sexto capitulo evidencia las conclusiones a las cuales llego esta investigacion

y con base en ellas las recomendaciones pertinentes.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicién y contextualizacion del problema

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria, cronica y multifactorial, con
consecuencias potencialmente negativas para la salud en general. La enfermedad
involucra interacciones dindmicas complejas entre patdgenos bacterianos, respuestas
inmunes destructivas del hospedero y factores ambientales. Ademas, se cree que la
periodontitis progresa por episodios agudos recurrentes, durante su vida los pacientes
con periodontitis exhiben ciclos de destruccion en sitios individuales durante
periodos cortos de tiempo, sequidos de periodos mas prolongados de remision. Sus
caracteristicas principales incluyen la pérdida de soporte del tejido periodontal debido
a la inflamacién que se manifiesta a través de la pérdida de insercion clinica (PIC), la
pérdida de hueso alveolar evaluada radiograficamente, la presencia de sacos
periodontales, migracion patolégica y sangrado gingival“?.

En la periodontitis, los factores de riesgo son diferentes para cada paciente y
es probable que la progresién de la misma sea el resultado de la interaccién de
muchos de ellos, debido a esto, durante el diagnostico se debe obtener el historial
médico del paciente antes de la evaluacion periodontal, ya que esto proporciona al
clinico la posibilidad de identificar factores de riesgo sisttmicos o ambientales como
el tabaquismo y la diabetes, de hecho, la clasificacion actual evalGa directamente el
riesgo y se ha dejado abierta la adicion de otros factores como, el estilo de vida, el
nivel socioeconémico y las modificaciones epigenéticas®®

La enfermedad, ademas, tiene consecuencias importantes en los pacientes,
reduce la funcion masticatoria, perjudica la estética, provoca la pérdida de dientes,

causa discapacidad, conduce a la desigualdad social, reduce la calidad de vida y tiene
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un impacto significativo en los crecientes costos de salud publica®.El diagndstico
precoz seguido de un tratamiento adecuado y una prevencién secundaria tiene el
potencial para mejorar todos los aspectos mencionados previamente; debido a que, la
periodontitis se puede prevenir, diagnosticar facilmente, tratar y controlar con éxito
siguiendo la atencion profesional adecuada y la prevencién secundaria a largo plazo®.

Sin embargo, la periodontitis es una condicién prevalente, siendo la segunda
causa mas frecuente de pérdida de dientes y la sexta enfermedad de inflamacion
cronica mas comun a nivel mundial que afecta aproximadamente al 45% -50% de los
adultos en sus formas mas leves y aumenta a mas del 60% en personas mayores de 65
afios. La carga global estd aumentando y se estima que 743 millones de personas,
aproximadamente el 11,2% de la poblacion mundial la padece, afectando a mas de 4
de cada 10 adultos dentados*® 2. La prevalencia de periodontitis, sin embargo, varia
en todo el mundo y se concentra en entornos de recursos limitados, las personas que
viven en paises desfavorecidos son mas vulnerables®.

Dada la carga mundial de morbilidad, la periodontitis sigue siendo un desafio
importante de la salud pablica mundial, representa una carga sanitaria, social y
econdmica significativa en todo el mundo, es necesaria la integracion de la atencion
de salud periodontal y bucal con la atencion primaria de salud, ya que a pesar de que
la atencion periodontal se proporciona en una variedad de sistemas de salud en todo
el mundo, requiere de la participacion activa de un equipo de salud bucal capacitado
y motivado®®°.

En cuanto a la diabetes, es un grupo de enfermedades metabolicas que
etiolégicamente estd determinada por varios factores genéticos y ambientales que
pueden provocar la pérdida progresiva de la masa y/o funcion de las células f del
pancreas, dicha pérdida se va a manifestar clinicamente y va a estar caracterizada por
la hiperglucemia resultante de fallas en la secrecion de insulina, accion reducida de la
misma o0 ambas situaciones. Los casos de diabetes se clasifican en cuatro categorias:
la diabetes tipo 1 (inmunomediada e idiopatica) la diabetes tipo 2 y la prediabetes, los
tipos especificos de diabetes debido a otras causas y la diabetes gestacional las cuales

son enfermedades heterogéneas en las que la presentacion clinica y la progresion de
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la enfermedad puede variar considerablemente. La diabetes tipo 2 representa del 90 a
95% de las personas con diabetes, anteriormente conocida como “diabetes no
dependiente de la insulina”, abarca a las personas que tienen resistencia a la insulina
periférica y tienen deficiencia de insulina relativa (no absoluta)***?.

La prevalencia de la diabetes aumenta con la edad, 1 de cada 4 adultos >65
afios se ve afectado por la diabetes. Aproximadamente el 25% de las personas con
diabetes en los EE.UU. no saben que tienen la enfermedad®® y los pacientes no
diagnosticados tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
macrovasculares y microvasculares. Ademas, el riesgo de desarrollar diabetes tipo 1l
aumenta con la obesidad y la falta de actividad fisica, a menudo se asocia con una
fuerte predisposicion genética o antecedentes familiares en parientes de primer grado,
més que la diabetes tipo 1**.

Segln la OMS, la diabetes es un importante problema de salud publica y una
de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) seleccionadas por los dirigentes
mundiales para intervenir con caracter prioritario, debido a que en las Ultimas décadas
han aumentado sin pausa el nimero de casos y la prevalencia de la enfermedad™ . A
medida que aumenta la incidencia de diabetes, también aumentan las complicaciones
que conducen a una morbilidad y mortalidad significativa™. Segin estimaciones, 422
millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en el 2014, lo que indica que la
prevalencia mundial para ese afio habria pasado al 8.5% de la poblacién adulta,
teniendo un aumento aun mas rapido especificamente en los paises de ingresos bajos
y medios*. En Venezuela, para el afio 2016, la prevalencia de diabetes se ubicé en un
8.8% de la poblacion y en un 7% la tasa de mortalidad debida a esta enfermedad, este
informe presentado por la OMS, también sefiala que el pais no respondié sobre sus
capacidades de respuesta nacional contra la diabetes (disponibilidad de
medicamentos, técnicas bésicas, procedimientos, politicas, directrices y vigilancia)™.

Podemos resaltar que la diabetes es una enfermedad compleja con distintos
grados de complicaciones sistémicas y bucales'®, especialmente si no esta bien
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periodontitis. Debido a esto, diversos autores han puesto su atencion en estas
patologias y su relacion ha sido estudiada en la medicina periodontal.

El término “medicina periodontal” se usa cominmente para describir como la
infeccion/inflamacion periodontal puede afectar la salud extraoral. La cantidad de
enfermedades y afecciones que se han relacionado con la periodontitis ha aumentado
exponencialmente en las dltimas dos décadas'’ y se ha logrado un progreso
considerable en la comprension de la etiologia, patogénesis de las enfermedades
periodontales y sus interacciones con el hospedero. La evolucion de esta comprension
se ha producido en tres fases: la era etiopatogénica (hospedero- parésito), la era de los
factores de riesgo y la era de las enfermedades periodontales-sistémicas™

Especificamente en la tercera era, el gran enfoque ha estado dedicado a la
asociacion con la diabetes. Como resultado, la comorbilidad de periodontitis y
diabetes estd bien establecida. La relacion entre estas condiciones se basa
principalmente en cambios directos e indirectos en el estado inflamatorio del tejido
periodontal.  Las  condiciones hiperglucémicas =~ promueven la  respuesta
proinflamatoria del hospedero frente al microbioma disbiotico que se encuentra en el
entorno periodontal. Este estado ambiental apoya las funciones de las células
catabdlicas (leucocitos y fibroblastos), expresién de citoquinas proinflamatorias y
alteracion de la relacion RANKL/osteoprotegerina (que promueve la formacion y

funcién de los osteoclastos)™® 2.

La inflamacion regulada que surge de cada
condicién tiene efectos adversos sobre la otra?.

Durante las ultimas décadas, una gran cantidad de evidencia epidemioldgica se
asocié con una aparicién temprana y/o agravada de periodontitis y diabetes®;
Algunos autores, han determinado esta relacion como una “calle de dos vias” que
describe el vinculo bidireccional entre la diabetes y la enfermedad periodontal*?.
Asi como algunos otros han resumido la actual y extensa evidencia cientifica sobre
dicho vinculo'®?. Esto puede explicar el empeoramiento del control glucémico y un
mayor riesgo de complicaciones en pacientes afectados tanto por periodontitis como
por diabetes****. Cada vez hay mas evidencia que respalda la inflamacion sistémica

elevada (biomarcadores de estrés oxidativo y de fase aguda), como resultado de la
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entrada de organismos periodontales y sus factores de virulencia en la circulacion,
proporcionando asi mecanismos biolégicamente plausibles que sustentan el impacto
adverso de la periodontitis sobre la diabetes y sus complicaciones®.

Los estudios emergentes también indican que una mala condicion periodontal o
estado de periodontitis en los pacientes puede ser un predictor del desarrollo de

diabetes incidente en diversas poblaciones*!"?

, como indican los datos obtenidos de
77 mil pacientes con diabetes y periodontitis en 6 paises, los resultados mostraron
que los pacientes con periodontitis tienen una mayor proporcion de desarrollar
diabetes®”.

La falta de control metabdlico en los diabéticos, bajo la clasificacion de
enfermedades y condiciones periodontales y periimplantares, gana una posicién mas
destacada, ya que se considera como una herramienta de clasificacion individual de la
enfermedad, en su estadificacién y gradacion, el diagndstico serda periodontitis
asociada con diabetes mellitus, definiendo la etapa y evaluando el grado de la
enfermedad, por su tasa de progresion en el tiempo®.La pregunta  que
inevitablemente ha atraido un gran interés, es si los efectos adversos observados de la
periodontitis sobre el control metabélico de la diabetes pueden revertirse mediante
medios de intervenciones dirigidas a la infeccion/inflamacion periodontal®’.
Evidencia a corto plazo sugiere que los niveles de hemoglobina HbAlc pueden
reducirse realizando terapia periodontal®.

Los ensayos clinicos aleatorizados demuestran consistentemente que la terapia
periodontal mecénica se asocia con una reduccion de aproximadamente 0,4% en la
HbA1C a los 3 meses de realizado el tratamiento, lo que implicaria un impacto
clinico equivalente a agregar un segundo farmaco a un régimen farmacolégico para la
diabetes®. Esta magnitud de la reduccion de HbAlc, tienen efectos clinicamente
significativos sobre la salud sistémica y, por lo tanto, deberian tener un lugar en el
tratamiento de pacientes diabéticos®.

Todos estos avances en esta area dieron como resultado un informe reciente de la
Federacion Europea de Periodoncia y la Federacion Internacional de Diabetes que

proporcionaba directrices para médicos, profesionales de la salud bucal y pacientes
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para mejorar el diagnostico precoz, la prevencion y el tratamiento conjunto de la
diabetes y la periodontitis, por lo que la relacion adversa reciproca entre estas
enfermedades es de gran importancia en la practica clinica y en el disefio de medidas
de salud pUblica para el manejo de estas enfermedades’®. El control de las infecciones
cronicas y la modulacion de la respuesta del hospedero ofrecen un nuevo enfoque
terapéutico en el manejo de pacientes con diabetes y enfermedad periodontal®.

En los ultimos afios también se han realizado estudios en diversos paises sobre el
cribado para detectar diabetes no diagnosticada en pacientes que acuden a la consulta
dental® %, dando asi un papel importante que desempefiar al equipo dental tanto para
el tratamiento de los pacientes con diabetes ya establecida como en el diagnéstico
precoz de la misma. El tratamiento dental de los pacientes con diabetes es
fundamental y requiere atencion, planificacion y gestion de su tratamiento;
especialmente postoperatorio, asi como la coordinacion proactiva de la atencion con
su médico tratante para ayudar a garantizar un control glucémico adecuado, necesario
para el éxito a largo plazo de las dos enfermedades®?.

A pesar de todos estos avances, tanto los pacientes diabéticos como los no
diabéticos desconocen la relacion entre la salud periodontal/bucal y la diabetes
mellitus en general®**!. En un estudio la mitad (51%) de los participantes de la

encuesta no sabfan que la diabetes afecta la salud bucal®

. En consecuencia, un gran
numero de los pacientes diabéticos sufren de forma moderada a grave de enfermedad
periodontal que podria haberse prevenido mediante practicas adecuadas de higiene
bucal y educacién®.

Los pacientes deben saber que la periodontitis y la diabetes son factores de
riesgo entre si, es muy importante que entiendan el comportamiento y modificaciones
de la enfermedad, para asi elaborar un disefio de intervenciones gque sea aceptado en
el estilo de vida de estos pacientes, mejorando asi la salud, ya que el cuidado de la
higiene bucal de rutina y los exdmenes fisicos son necesarios para la prevencion
temprana de la diabetes mellitus tipo 2 o la periodontitis®***.

Sin embargo, para poder educar y tratar a los pacientes en riesgo es necesaria la

colaboracién entre profesionales médicos y dentales®. De hecho, se han realizado
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diferentes estudios sobre el conocimiento, opiniones, manejo de informacion y

36,37 38,39 35,40

actitudes en la practica clinica con odont6logos™‘, médicos™, endocrin6logos

y otros profesionales de la salud, en distintos lugares a nivel mundial, algunos como,

Colombia*** 94546 Nigeria*®, Kuwait'®,

, Brasil®®, Francia*, Reino Unido
Medio Oriente®**?, India*®**** y China®>°. La mayoria de estos estudios obtuvieron
respuestas y resultados similares, a pesar de la diversidad geogréfica y numérica de
las poblaciones estudiadas. Existe una diferencia en el conocimiento que se maneja
sobre la relacion entre ambas afecciones, siendo mas deficiente en la profesion
médica que en la dental®®**,

De la misma manera, se describieron también debilidades en los medios
empleados para la comunicacidn, interaccidn o derivacion entre ambos profesionales,
catalogada de “poca o ninguna”. A pensar de obtener esta evidencia a nivel
mundial, la mayoria no tiene suficiente familiaridad con los estudios que las
vinculan®, si los profesionales de la salud desconocen esto, es posible que sea menos
probable y estén menos centrados en investigar sobre el tema y tomar las medidas
adecuadas®, sobre todo en Venezuela y en el contexto actual en el que se encuentra,
con una crisis de salud publica en curso, lo que dificulta cuantificar datos de
importancia, debido a que el Ministerio de Salud (MPPS) dej6 de publicar
estadisticas cruciales de salud ptblica desde 2016 Por lo cual, se desconocen tasas
de prevalencia, morbilidad o mortalidad por estas afecciones desde esa fecha.

Ademas de la poca evidencia cientifica encontrada sobre el conocimiento de este
tema por parte de los profesionales de salud en las zonas més cercanas, dos en

Colombia**? 143

que son de larga data y uno en Brasil™, Unicamente un estudio
realizado en China, abarc6 como poblacion de estudio a los odont6logos y a los
endocrin6logos para conocer sus opiniones sobre la relacion de la diabetes y la
periodontitis y como esta afectaria su practica clinica®®, al no encontrar este tipo de
estudio en Venezuela, especificamente en Mérida surge la siguiente interrogante:
¢Cual es la perspectiva sobre la relacion de la periodontitis y la diabetes que
tienen los odontdlogos y los endocrin6logos en el municipio Libertador del estado

Meérida?



1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general
Describir la perspectiva médico-odontologica de la relacion bidireccional de la

diabetes y la periodontitis en el municipio Libertador del estado Mérida.

1.2.2 Objetivos especificos
e Identificar los factores considerados durante la valoracion del riesgo del
paciente con diabetes y con periodontitis.
e Caracterizar los signos y sintomas intrabucales considerados durante la
evaluacion del paciente diabético.
e Determinar el manejo clinico odontolégico y endocrinélogo del paciente

diabético.

1.3 Justificacion

La diabetes y la periodontitis son afecciones con una alta tasa de morbilidad y
prevalencia a nivel mundial, y a pesar de gue se han realizado diversos estudios en los
ualtimos afos, son varios los motivos que justifican esta investigacion:

Las publicaciones similares a este estudio segun lo encontrado en la revision de
la literatura, han sido realizadas en poblaciones diferentes y muy pocas se ubicaron
cerca de Venezuela. Lo que nos indica que esta investigacion podria estar en un
contexto diferente al de los estudios de otras latitudes.

Aunado a esto, desde la publicacion de la clasificacion de enfermedades y
condiciones periodontales y periimplantares en 2018 realizada en el Workshop
mundial del 2017 por la Asociaciobn Americana de Periodontologia (AAP) vy la
Federacion Europea de Periodontologia (EFP), se le ha dado maés trascendencia e
importancia a la vinculacion de estas dos patologias y se ha impulsado el trabajo
multidisciplinario para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de ambas afecciones.

Por lo tanto, es importante y necesario conocer la perspectiva de los odontélogos
y los endocrinologos venezolanos sobre la relacion que ha sido descrita de estas dos

patologias, especificamente en el municipio Libertador del estado Mérida. Asi, este

10



estudio representa un primer paso para esclarecer la informacion que se conoce, como
ha sido tomada y manejada actualmente.

Ademas, los resultados obtenidos en este estudio permitiran hacer un diagnostico
de la poblacién odontoldgica en cuanto a su preparacion y actualizacion sobre la
atencion del paciente con diabetes o que tenga indicios de padecerla, asi mismo, de
los médicos endocrin6logos, en cuando a su preparacion para reconocer la relacion
que tiene la diabetes con la periodontitis y lograr identificar cuando un paciente
podria estar padeciendo alguna enfermedad periodontal. De hecho, este diagnostico
puede permitir que posteriormente se generen avances en los programas de
educacidn tanto de los odont6logos como de los endocrin6logos donde se dé mayor
relevancia a esta relacion, asi como la promocion de campafias de prevencion y
educacion para los pacientes afectados o susceptibles.

En vista de esto, el presente estudio puede iniciar una linea de investigacion
basada en la actual clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y
periimplantares, que abarque distintos tipos y niveles investigativos, para identificar
la situacion actual que existe en Venezuela sobre estas dos afecciones y su relacion,
asi como los retos a los cuales se enfrenta la poblacion de estudio. A su vez, esto
implicaria para el futuro mejoras de los diagndsticos, pronosticos y tratamientos, asi

como de la comunicacion y la derivacion entre odont6élogos y endocrindlogos.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En este apartado citaremos los estudios previos de relevancia para la presente
investigacion. A continuacion, seran expuestos en un orden tematico seccionado por
la poblacion estudiada (odont6logos y endocrinélogos, odont6logos, endocrinélogos
y médicos generales), y por orden cronologico desde los estudios mas actualizados a

los méas antiguos.

2.1.1 Estudios en odonto6logos y endocrinélogos

En el afio 2014 Hanxiao et al®®, tuvieron como objetivo comparar las opiniones
de dentistas y endocrin6logos sobre la diabetes mellitus (DM) y la periodontitis, para
investigar los posibles efectos en su préctica. Se realizd una encuesta transversal que
involucré a 431 profesionales, de los cuales 297 eran endocrinélogos y 134 eran
dentistas que ejercian en la provincia de Guangdong al sur de China. Se desarrollaron
dos cuestionarios separados de dieciséis items respectivamente para endocrindlogos y
dentistas, el cual fue aprobado por 30 profesionales de la salud (10 endocrin6logos y
20 dentistas). La mayoria de los endocrindlogos (76,8%) informaron que con
frecuencia remitian al dentista para un examen o tratamiento adicional, sin embargo,
cabe sefialar que menos de la mitad de los endocrindlogos (48,8%) informaron
realizar con frecuencia un examen bucal en sus pacientes con DM cuando sus
pacientes mencionaron un problema dental. Ademas, solo el 26,6% de los
endocrindlogos informaron que frecuentemente recomendarian a los pacientes con
DM que acudan al odontélogo, y alrededor del 40,4% de ellos informaria con

frecuencia a sus pacientes sobre el aumento del riesgo de periodontitis. Por otro lado,

12



en términos de los comportamientos de la préctica de los dentistas, el 79,1% de los
dentistas informaron que con frecuencia les dirian a los pacientes con DM sobre la
relacion bidireccional de la DM vy la periodontitis; Sin embargo, solo el 61,2% de
ellos refirid a pacientes con periodontitis severa para una evaluacion de DM, y
alrededor del 67,2% de ellos dijeron que con frecuencia informaban a los pacientes
con periodontitis sobre el aumento del riesgo de DM. En comparacion con los
endocrinologos, los odontologos presentaron actitudes mas favorables para la relacion
de DM vy periodontitis. EI 94,4% de los encuestados estuvieron de acuerdo en que la
colaboracidén interdisciplinaria deberia fortificarse, este estudio sefiala que los
endocrindlogos y los odont6logos no poseen los mismos conocimientos sobre la
relacién entre DM y periodontitis, por lo cual es urgente tomar medidas para
desarrollar la educacion interdisciplinaria y la colaboracion entre ambos. Asi mismo,
se concluy6 que los endocrin6logos y odontélogos tienen una gran oportunidad y
responsabilidad de promover la salud bucal y el control de la DM entre sus pacientes.
Sin embargo, la conciencia de la importancia de la relacion esté lejos de ser deseada,
y hay una amplia brecha entre la practica clinica de los proveedores de atencion

médica y la evidencia actual.

2.1.2 Estudios en odontdlogos y médicos

Otro estudio en el afio 2011 de Al-Khabbaz et al*®, evalué el conocimiento de los
odont6logos y médicos sobre los efectos de la diabetes en la salud periodontal para
encontrar si los médicos conocen la relacion bidireccional entre las enfermedades
periodontales y la DM. Fue aplicada una encuesta transversal en profesionales de
Kuwait. A los participantes se les preguntd acerca de las complicaciones
periodontales especificas que creia que los pacientes diagnosticados con diabetes eran
mas susceptibles y su conocimiento de la relacion bidireccional entre diabetes y
enfermedades periodontales. Un total de 510 profesionales (232 médicos y 278
dentistas) participaron en el estudio, la tasa de respuesta fue del 92,6% para los

dentistas y del 77,3% para los médicos. Los resultados indicaron que alrededor del
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60% al 64% de los participantes del estudio fueron conscientes de las complicaciones
periodontales especificas junto con diabetes; Sin embargo, solo el 50% de todos los
participantes del estudio informé que la pérdida de dientes debido a enfermedades
periodontales es frecuente entre los pacientes con diabetes. Los odontélogos eran
significativamente méas conscientes que los médicos de signos clinicos como el
sangrado gingival, la movilidad dentaria y la reabsorcion alveolar 6sea, por el
contrario, los médicos eran mas conscientes del hecho de que los pacientes con
diabetes son maés susceptibles a las enfermedades periodontales que los individuos
sanos. El 90% de los participantes estuvieron de acuerdo en que el control dental
regular para los pacientes con diabetes es importante. Los odont6logos eran més
conscientes que los medicos de la importancia del mantenimiento dental frecuente
para los pacientes con diabetes mal controlada. La mayoria de los participantes
(86,9%) estuvieron de acuerdo en que la diabetes afecta la salud periodontal; La edad
avanzada, el sexo femenino, y la profesion dental fueron los factores
significativamente asociados con tener conocimiento sobre los efectos de la diabetes
en la salud periodontal, asi concluyeron que, el conocimiento sobre la asociacion
entre enfermedades periodontales y DM debe incrementarse entre odont6logos y
médicos para prevenir, gestionar, y controlar la diabetes y las enfermedades
periodontales.

I en el afio 2013 en

Mientras que en otro estudio realizado por Bissett et a
Newcastle, el objetivo fue explorar el conocimiento y las actitudes sobre los vinculos
entre la diabetes y la periodontitis de los profesionales sanitarios y odontoldgicos, asi
como de las personas con diabetes. En este estudio se realizaron entrevistas
semiestructuradas con 17 participantes seleccionados a prop6sito para cubrir una
variedad de profesionales de la salud y pacientes, este estudio sugirio tres temas
interrelacionados: 1.- el conocimiento incierto: falta de afinidad con el area tematica,
generalmente, los profesionales de la salud informaron tener una base de
conocimientos minima sobre este tema. Los vinculos tenian sentido para los

entrevistados en el contexto de lo que ya sabian sobre las complicaciones de la
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diabetes en general y el efecto de la infeccion y la inflamacion en los niveles de
glucosa en sangre. Todos los odont6logos estaban familiarizados con la investigacion
que vincula las enfermedades. 2.- el conocimiento inviable: que incluso si se
conocieran los vinculos entre la periodontitis y la diabetes, es imposible hacer algo en
beneficio del paciente dados los diferentes sistemas en los que trabajan los
profesionales de la salud médica y dental, los entrevistados consideraron que tener en
cuenta el estado de salud bucal de las personas con diabetes era una buena idea y
pudieron apreciar los beneficios de reducir la inflamacion bucal en términos de tener
un impacto positivo en los niveles de glucosa en sangre. Sin embargo, se considero
que la ausencia de estructuras locales, regionales o nacionales para promover o
coordinar la evaluacion y / o el manejo de la salud bucal de los pacientes con diabetes
era una fuente central del problema. 3.- el conocimiento aislado: la percepcion de la
division que existe entre las profesiones médica y odontoldgica tiene el potencial de
tener un impacto negativo en los avances en la atencion al paciente con diabetes. Los
tres factores significaron que los pacientes parecian tener un nivel deficiente de
acceso a conocimientos oportunos y de buena calidad. Por lo cual, se identifico una
posible necesidad de colaboracion profesional para desarrollar una iniciativa
educativa en salud bucal que permitiria a los profesionales sanitarios ofrecer consejos

claros y eficaces para las personas con diabetes.

En el afio 2019 Bissett et al*®, exploraron la comunicacién y colaboracién
interprofesional en la atenciéon de la diabetes y periodontitis en Reino Unido. El
disefio cualitativo se realiz6 mediante talleres interactivos cada uno con una duracién
entre 30 y 60 minutos. Se realizaron talleres separados para personas con diabetes, el
personal médico y el personal de la practica dental (n = 43). En resultado reveld que
los participantes de la practica médica no estaban al tanto de la evidencia
bidireccional que vincula la diabetes y la periodontitis, declararon que nunca habian
recibido una referencia de un odont6logo, y los pacientes participantes con diabetes
informaron que nunca habian sido informados sobre los vinculos entre la diabetes y la

periodontitis ni por parte de su medico de familia ni de su odontologo. Los
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participantes de la practica médica y dental dieron relatos negativos de la
comunicacion interprofesional, con reclamos de solicitudes inapropiadas y defensivas
0 respuestas que obstaculizaron la interaccion futura. La comunicacion indirecta a
través del paciente se sugiri6 como una alternativa a la comunicacién directa. La
derivacion indirecta, mediante la cual se indica al paciente a un profesional de la
salud, fue sugerida por los profesionales médicos y dentales como una alternativa util
a la carta tradicional (y que consume mucho tiempo) o llamada telefdnica,
especialmente en el caso de sospecha de diabetes o periodontitis. Este estudio sugiere
que actualmente puede haber poca o ninguna interaccion entre los odontdlogos y
médicos en el contexto de la diabetes y la periodontitis, y parece haber poco interés
por mejorar la comunicacion (directa) por parte de los médicos.

Un estudio realizado por Bains et al®®

, en 2020, tuvo como objetivo evaluar el
nivel de conciencia de los profesionales de la salud sobre las interrelaciones entre la
diabetes mellitus (DM) y las enfermedades periodontales. La poblacién estudiada
consistio en los profesionales de la salud que ejercen en Lucknow, India. Los
participantes fueron 62 médicos que ejercian en el manejo de la DM y 65 cirujanos
dentales (CD) en ejercicio con un titulo minimo de Licenciatura en Ciencias Dentales
o0 superior en la ciudad. Para este estudio se realiz6 un cuestionario de 24 preguntas,
el cual arrojo como resultados que casi el 79% de los CD estaban conscientes de la
interrelacion DM-periodontitis (DPI), en comparacion con el 65% de los médicos.
Aproximadamente el 9% de los CD y el 15% de los médicos respondieron contra la
DPI; Ademas, el 19% de los médicos "desconocian” los DPI en comparacion con el
11% de los CD, también se observaron tendencias de resultados casi similares para la
"actitud" hacia el DPI. Sin embargo, para la "préactica” de DPI, el nivel de respuesta
de los CD y los médicos no fue significativamente diferente, los profesionales de la
salud que tienen conocimientos sobre "la mejora del control glucémico en diabéticos
mediante la mejora de la resistencia a la insulina y la disminucion del TNF-alfa
periférico después de la terapia periodontal”, por lo que el papel de la terapia

periodontal en el tratamiento de la DM fue del 69% entre los CD y fue
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significativamente mas alto en comparacion con los médicos (43%). Asi mismo, se
concluyé que mas del 90% de todos los profesionales sanitarios consideran que el
manejo de la DM es una “responsabilidad compartida” de los CD y los médicos, sin
embargo, el conocimiento limitado observado entre los profesionales de la salud que
participaron en el presente estudio destacé una brecha de CAP para DPI, que fue

mayor entre los médicos en comparacién con los CD.

2.1.3 Estudios en odontdlogos

En el estudio de Al-Khabbaz y Al-Shammari*®, en el afio 2011, el objetivo fue
evaluar el conocimiento de los odontdlogos sobre el efecto de la diabetes en salud
periodontal. Este fue un estudio de encuesta transversal, se seleccionaron al azar
odont6logos que ejercen en el servicio de salud publica de Kuwait en dos tipos de
entornos clinicos: centros de atencion primaria y centros dentales especializados. A
los participantes se les solicitd que completaran un cuestionario estructurado anénimo
y autoadministrado. Se pregunté sobre complicaciones periodontales gue creian que
los pacientes diagnosticados con diabetes eran mas susceptibles. Un total de 220
odontdlogos (133 odont6logos generales y 87 especialistas dentales) participaron en
el estudio, la muestra representa alrededor del 28% de los odontdlogos generales y el
36% de los odontdlogos que trabajan en el servicio publico de salud dental en
Kuwait. Alrededor del 80% de los participantes del estudio eran conscientes de que la
inflamacion gingival, el sangrado gingival y la resorcion dsea alveolar eran
manifestaciones asociadas con la diabetes mellitus. Solo el 59,1% de todos los
participantes del estudio informaron que la pérdida de dientes debido a la enfermedad
periodontal es frecuente entre los pacientes diabéticos y el 51,8% informaron que los
abscesos periodontales estaban asociados con la diabetes. Menos del 60% de todos
los participantes del estudio informaron que la pérdida de dientes debido a los
motivos periodontales y el absceso periodontal eran frecuentes entre los pacientes
diabéticos. Especialmente los periodoncistas, eran significativamente mas conscientes

de las complicaciones periodontales asociadas con la diabetes. Los resultados de este
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estudio indican que el conocimiento sobre los efectos de la diabetes en la salud
periodontal entre esta muestra de odontdlogos es generalmente baja, y pueden
subestimar los resultados de la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos.

El objetivo del estudio de Paquette et al*®

en 2015, fue evaluar el conocimiento
de los odontdlogos y documentar sus opiniones con respecto a la evidencia sobre las
relacién bucal-sistémica. Fue desarrollada una encuesta, aprobada por la Universidad
de Carolina del Norte que constaba de 39 elementos, que solicitaban datos
demograficos, caracteristicas de la practica, conocimientos y opiniones sobre varias
afecciones sistémicas de salud y su relacion con la enfermedad periodontal. En total
1.350 dentistas fueron seleccionados para recibir las encuestas, de ellos, mas del 75%
identificaron correctamente los factores de riesgo para la diabetes, entre ellos, la
dieta, la genética, el tabaquismo, la obesidad y la inactividad fisica. Asi mismo, la
mayoria califico la evidencia que relaciona a la enfermedad periodontal y a la
diabetes como sélida (67%). ElI 89% de los dentistas se sintieron mas comodos
tratando a pacientes con diabetes y enfermedad periodontal concurrente que aquellos
con otra afeccidn sistémica, y un 88% también se sinti6 mas comodo al discutir los
riesgos de la diabetes y enfermedad periodontal con los pacientes. La mayoria acordo6
que los dentistas deben estar capacitados para identificar los factores de riesgo (96%)
0 manejar activamente a los pacientes con enfermedades sistémicas (74%). Mas del
90% coincidio en que se deberia ensefiar a los profesionales médicos y dentales a
practicar de forma mas colaborativa, por ende, se concluyé que los odont6logos
estaban bien informados sobre las asociaciones de salud bucal-sistémica y expresaron
su apoyo a la educacion interprofesional para mejorar su disposicion a participar

activamente en la gestién de la salud en general.

En otro estudio, AlShwaimia et al en 2018, evaluaron los conocimientos de los
dentistas y asistentes dentales ejerciendo en Arabia Saudita, con respecto a la diabetes
mellitus (DM) y las enfermedades periodontales. En el estudio se utilizd un

cuestionario cerrado de opcion multiple, previamente probado, que abarcaba dos
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secciones; la evaluacion de la formacion y la practica educativas previas, el
conocimiento y los antecedentes sobre la DM vy las enfermedades periodontales.
Participaron 239 sujetos (tasa de respuesta 65,5%); divididos entre odont6logos
generales (45,6%) e higienistas y asistentes dentales (54,4%). El 85% de los
participantes estuvieron totalmente de acuerdo en que la evidencia apoya la
asociacion entre las enfermedades periodontales y DM. Sorprendentemente, los
asistentes dentales (78%) coincidieron mas que los dentistas (68,5%) en que los
pacientes diabéticos con las condiciones periodontales tendrian un peor control
glucémico en comparacion con  los pacientes diabéticos sin enfermedades
periodontales. El 75% de los encuestados estaban seguros de realizar exdmenes de
salud para pacientes diabéticos. Significativamente, mas asistentes dentales mostraron
su deseo de expandir su practica para incluir examenes de salud bucal (85%) y
educacién en comparacion con los dentistas (74%). Tanto los dentistas como los
asistentes dentales en Arabia Saudita revelaron un nivel de conocimiento satisfactorio
con respecto a las interacciones periodontal-diabetes sin diferencias significativas
entre los dos grupos.

Bissett et al®’

, en el 2019, tuvieron como objetivo explorar la practica actual y los
correlatos conductuales de tres comportamientos en el tratamiento de pacientes con
diabetes y periodontitis: "informar" a los pacientes sobre los vinculos; "considerar" el
impacto del tratamiento de la periodontitis en el control glucémico; y "ponerse en
contacto” con el médico del paciente. En este estudio 328 participantes fueron
reclutados a través de dos sociedades dentales profesionales del Reino Unido, los que
debieron completar cuestionarios en linea evaluando sus actividades de "informar",
"considerar" y "contactar". Hubo buena captacién sobre los términos de "informar" y
"considerar". Sin embargo, hubo poca aceptacion del “contacto”. Los periodoncistas
tuvieron puntuaciones significativamente mas altas para "contactar" al médico. Los
encuestados indicaron experiencias negativas de "contacto”, prefiriendo comunicarse

a través del paciente que en contacto con el médico directamente.
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Mientras que en otro estudio realizado en 2019, Nazir et al>

, tuvieron como
objetivo de estudio evaluar la conciencia de los dentistas sobre la relacion entre la
salud bucal y sistémica. Este estudio transversal fue evaluado a través de un
cuestionario autoadministrado realizado con una muestra estimada de dentistas que
trabajan en Lahore, Pakistan. En el estudio, el 93,2% de los participantes estuvo de
acuerdo / muy de acuerdo en que la salud bucal estaba asociada con la salud
sistémica. Del mismo modo, la mayoria de los encuestados reconocid la existencia de
relacién bilateral entre diabetes y enfermedad periodontal (84,4%), manifestaciones
orales de enfermedad sistémica (84%) y el impacto negativo de la enfermedad bucal
en la calidad de vida de los pacientes (85,6%). Un porcentaje significativamente
mayor de mujeres (71,3%) que de hombres (28,7%) eran conscientes de la relacion
entre la enfermedad periodontal y la diabetes. De manera similar, un mayor nimero
de mujeres encuestadas pensé que las enfermedades sistémicas se manifiestan en
signos y sintomas orales (66,9%), En el estudio, el 97% de los participantes creia que
mas pacientes buscarian atencion bucal si supieran del vinculo bucal-sistémico.
Todos los encuestados mostraron su voluntad de informar a los pacientes de la
asociacion entre salud bucal y salud sistémica. Sin embargo, sefialaron la falta de
tiempo (55,2%), la falta de conocimiento (41%) y la falta de interés en la educacion
del paciente (34,4%) como las principales barreras para la educacion del paciente. De
manera similar, la mayoria de los dentistas reconocieron el impacto negativo de las
enfermedades bucales en la calidad de vida de los pacientes. Se sugiere que los
programas de educacién continua deben centrarse en la educacién dentales, médicos
y otros profesionales de la salud con lo Gltimo y sélido evidencia del vinculo bucal-
sistémico, asi mismo, deben utilizar estos hallazgos para mejorar el acceso al cuidado
bucal de los pacientes. Deben establecer colaboraciones sélidas con los profesionales

dentales para un sistema de derivacion eficiente.
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2.1.4 Estudios en endocrinélogos

Mientras que en el afio 2011, el objetivo de Owens et al®*, fue determinar el
conocimiento y la practica de los comportamientos de los internistas y
endocrindlogos que tratan a pacientes con cualquier tipo de diabetes. Se envi6 por
correo un cuestionario de 35 items a 1,000 internistas y 115 endocrin6logos en
Carolina del Norte, las preguntas eran abiertas, cerradas y con escala Likert. Los
resultados arrojaron que el 28% ha estado brindando atencién a pacientes con
diabetes entre los 11 y los 20 afios, mientras que, el 32% de los encuestados
informaron que brindaban atencion a pacientes entre 40 y 50 horas por semana. El
59% de los encuestados tenian 50 afios 0 menos, y mas de la mitad (66%) eran
hombres. Cuando se les pregunt6 cuantos de sus pacientes con diabetes experimentan
EP, el 26% estimé que hasta el 10% de sus pacientes tienen enfermedad periodontal y
el 31% indicd que no tiene. En una comparacion de los dos grupos, los internistas
estimaron que sus pacientes con diabetes tienen mas EP que el endocrinélogo, cuando
se les preguntd qué servicios de atencion para la diabetes se brindan en su lugar de
trabajo, solo el 5% inform6 exdmenes dentales e informacion de salud oral. EI 77%
inform6 que no tenia materiales de salud bucal en su oficina para usarlos en la
educacion del paciente. Sin embargo, el 70% informé que le gustaria tener materiales
educativos sobre salud bucal disponibles para su distribucién. El conocimiento de los
internistas y endocrin6logos sobre la enfermedad periodontal (EP) era alto. La
mayoria de los encuestados estuvo de acuerdo en que los médicos deben aprender
sobre la enfermedad periodontal (88%) y deben estar capacitados para deteccion de
enfermedad periodontal en sus pacientes (78%). Por lo cual, este estudio sugiere que
los internistas y endocrindlogos tienen algin conocimiento sobre la salud bucal y
creen que existe un vinculo entre las enfermedades periodontales y diabetes mellitus;
sin embargo, la mayoria no tiene suficiente familiaridad con los estudios que vinculan
la enfermedad periodontal y diabetes mellitus. Coinciden con la idea de colaborar con
los profesionales de la odontologia para reducir el nimero de pacientes en riesgo de

desarrollar enfermedad periodontal también estan de acuerdo en que deberia haber
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colaboracion entre profesionales médicos y dentales para educar y tratar
conjuntamente a las personas con diabetes que tienen riesgo de desarrollar EP.

Obulareddy et al*®, en el afio 2018, realizaron un estudio transversal el cual tuvo
como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y comportamientos practicos de
endocrindlogos, médicos generales, y diabetdlogos sobre la relacion entre enfermedad
periodontal y DM. Se llevo a cabo involucrando servicios de salud profesionales que
estén registrados y ejerzan en y alrededor de la ciudad de Nellore, India, con la ayuda
de un cuestionario estructurado autoadministrado. Todos los participantes eran
conscientes de algunos signos y sintomas de enfermedad dental general, entre los
cuales solo el 66,4% conocia los problemas periodontales y sus consecuencias. La
mayoria (80%) de ellos informaron los sintomas como sangrado gingival,
inflamacién de las encias, absceso periodontal, halitosis y dientes flojos. Solo el 20%
ha mencionado que las condiciones sistémicas pueden ser la causa. Todos los
participantes coincidieron en que existe algun tipo de relacién entre diabetes y salud
periodontal, del cual solo el 43,2% conocia la relacion bidireccional y el 56,4%
restante inform6 que la diabetes es un factor de riesgo de periodontitis. El 93.3%
envian a sus pacientes diabéticos para derivacion dental, donde el 71,4 se refieren al
dentista general y el 28,5% al especialista. EI conocimiento sobre la relacion entre
DM vy la periodontitis es menor en diabetélogos y médicos generales en comparacion
con los endocrindlogos. En Ultima instancia, la mejora del conocimiento de la
evidencia cientifica y su implicacién en la practica beneficia a los pacientes para un
mejor bienestar bucal y general. Los hallazgos del presente estudio se centraron en
promover la colaboracién mutua y educacion interprofesional que es el aspecto mas

importante pero descuidado del cuidado dental.

En el afio 2023 Chatzaki et al*®, evaluaron el conocimiento de los endocrinélogos
y médicos generales suizos sobre la relacién entre la salud oral y la diabetes, asi como
identificar sus practicas y comportamientos con respecto a la salud bucal de los

pacientes diabéticos. Se envid por correo un cuestionario de treinta items a 428
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internistas y 99 endocrindlogos que trabajan en Francia. Se preguntd a los
participantes sobre su conocimiento de la relacion entre la diabetes y enfermedad
periodontal, sus comportamientos en la practica clinica, asi como su disposicion para
una educacién y colaboracion interdisciplinaria con profesionales de la salud bucal.
Las preguntas se respondieron segiin un formato Likert de tres o cinco puntos de
escala. La tasa de respuesta fue del 23%. Todos los participantes eran conscientes de
la naturaleza inflamatoria e infecciosa de la enfermedad periodontal, todos
coincidieron en gque una buena salud periodontal es importante para la salud general.
Sin embargo, la mayoria de los profesionales respondieron que rara vez recibian
informacion durante sus programas educativos sobre la relacién que existe entre la
salud sistémica y bucal o sobre problemas periodontales en pacientes diabéticos
(60,9% para endocrinélogos y 54,1% para médicos generales); lo que representa una
barrera importante para una atencion integral, por lo tanto, s6lo una minoria de
profesionales de la salud dirigen la atencién de la salud bucal a sus pacientes (13% y
15,3%, respectivamente). Tanto los endocrindlogos como los médicos generales
coincidieron en que una salud bucal podria incluirse en su practica (79% para ambos
grupos). Es por ello por lo que se debe promover una educacion interdisciplinaria y la
colaboracion entre los proveedores de salud médica y dental para asi prevenir,
gestionar y controlar eficazmente tanto la diabetes como la enfermedad periodontal

en pacientes diabéticos.

2.1.5 Estudios en médicos

Mientras que Duque et al, en el 2011*, realizaron un estudio piloto en otra
ciudad donde el proposito fue explorar los conocimientos y actitudes que tienen una
muestra de medicos especialistas de la ciudad de Medellin sobre la interrelacion de la
enfermedad periodontal, la diabetes y otras afecciones. Se realizo un estudio piloto de
tipo descriptivo, en donde se realizaron encuestas a los médicos especialistas en EPS
y consultorios particulares en Medellin, Colombia que accedieron a contestar la

encuesta. Se disefid un tipo de encuesta con intervencion psicologica, que abarca la
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interrelacion de la periodontitis con diabetes mellitus. La encuesta se desarrollé con
15 preguntas de seleccion multiple la cual podia ser contestada en su totalidad
siempre y cuando se respondiera positivamente la pregunta N° 1. El 69,9% de los
médicos encuestados dicen conocer sobre periodontitis, un 21,7% han leido algo,
pero no conocen a fondo y el 8% no conocen de qué se trata. Sin embargo solo el
40,8% de los médicos especialistas encuestados tienen en cuenta la enfermedad
periodontal en la anamnesis. La relacion entre la periodontitis y los eventos
sistéemicos son todavia miradas con precaucion por la profesiobn médica,
especialmente no estan convencidos de la racionalizacion bioldgica. No se encontro
diferencia en el reconocimiento de la periodontitis como causante de diabetes
comparando los internistas solos y los especialistas en la totalidad de especialidades
encuestadas, lo que abre la posibilidad y la necesidad de implementar programas que
motiven a un manejo multidisciplinario de la salud de las personas.

Roa et al*?

en el afio 2012, tuvieron como objetivo evaluar el nivel de
informacion de los médicos generales sobre la relacion existente entre enfermedad
periodontal y diabetes, y entre enfermedad periodontal y enfermedad cardiovascular.
En este estudio descriptivo multicéntrico se encuestaron 37 médicos generales de dos
hospitales publicos de primer nivel, en las ciudades de Bogota y Bucaramanga -
Colombia. Para el disefio del instrumento se elaboraron 40 preguntas que fueron
revisadas y seleccionadas por expertos en epidemiologia, periodoncia, estomatologia,
salud pablica y estadistica. Se aplicd una encuesta estructurada y auto diligenciada de
11 preguntas, cinco sobre los conocimientos y seis sobre las practicas. Se detect6 que
la mayoria de los encuestados tenian conocimiento de la relacion entre la enfermedad
periodontal con enfermedades cardiovasculares o diabetes, sin embargo, solo el 37,8
% realizé algun reporte en la historia clinica del paciente, mientras que el 46%
efectud remisiones a odontologia. A pesar de esta conducta, el 97,3 % considero
importante la inclusion de especialistas en periodoncia en el grupo de atencion
multidisciplinario en los hospitales. Se observd un menor nivel de informacion sobre

la relacion entre el manejo terapéutico de la diabetes y la severidad de la enfermedad
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periodontal en los médicos con menos de cinco afios de experiencia profesional.
Acerca de la relacion de la enfermedad periodontal con enfermedades sistémicas,
muy pocos documentaron esta informacién en la historia clinica del paciente
evaluado. Con base en estos resultados se recomendo realizar foros informativos y de

educacion en las instituciones formadoras de médicos, asi como en hospitales.

Asi mismo, Umeizudike et al*® en el 2015, tuvieron como objetivo determinar el
conocimiento, las actitudes y las practicas con respecto a las interacciones entre las
enfermedades periodontales y sistémicas entre los médicos en Nigeria. Los
participantes eran residentes superiores en instituciones de formacion de residencias
de las seis zonas geopoliticas de Nigeria este fue un estudio transversal en el cual
cada participante complet6 un cuestionario auto administrado, siguiendo la
distribucion de 300 cuestionarios (con una tasa de respuesta de 78,7%). Una alta
proporcion (72%) entendié que la enfermedad periodontal era lo mismo que la
enfermedad de las encias y un 16,5% conocia el sangrado de las encias como el
primer signo de EP. Las fuentes de conocimiento sobre la EP en salud bucal
procedian de dentistas (50,8%), television (47,0%), formacion universitaria (45,6%),
libros / revistas (37,7%), educacién médica continua (25,0%). Los resultados
revelaron que la puntuacién media de conocimientos fue 1,8 + 1,0, la cual fue baja en
comparacion con 4,0, la puntuacion maxima alcanzable. Asi se concluyd que la
mayoria de los participantes conocian la asociacién entre la EP y la diabetes mellitus
(86,5%) y tenian actitudes positivas con respecto a la salud periodontal de sus
pacientes, ya que el 94,1% afirmé la necesidad de evaluar periédicamente a sus
pacientes para la EP, mientras que el 84% los derivarian para un chequeo dental de
rutina. Sin embargo, entre los médicos es evidente el escaso conocimiento de la
enfermedad periodontal como factor de riesgo para algunas enfermedades sistémicas,
junto con préacticas de higiene bucal y de examenes dentales.

47
I

En otro estudio, realizado en el afio 2015 por Umeizudike et al™’, el objetivo fue

evaluar el conocimiento de los residentes de medicina interna sobre las asociaciones
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entre enfermedad periodontal y enfermedades sistémicas, asi como también actitudes
hacia la salud periodontal de los pacientes. Se realizO una encuesta transversal que
permiti0  evaluar el conocimiento de los encuestados sobre la enfermedad
periodontal, también se evalud el conocimiento de las relaciones bidireccionales entre
la enfermedad periodontal y diferentes condiciones sistémicas, las actitudes de los
encuestados hacia la salud periodontal de sus pacientes y sus patrones de derivacion
utilizando una escala Likert. Las fuentes mas comunes de informacion sobre salud
bucal de los encuestados fueron la television (59,4%), la formacion universitaria en la
facultad de medicina (51,9%), dentistas / otros profesionales de la salud dental (50%),
libros / revistas (39,8%), el 70,1% de los encuestados sabia que el término
“enfermedad periodontal” (EP) era sindbnimo de enfermedad de las encias, s6lo 12 de
los encuestados (11,2%) sabian que el sangrado de las encias era su sintoma mas
temprano. En general, solo el 28,4% (n = 31) de los residentes de medicina interna
tenian conocimientos adecuados sobre la EP, mientras que la mayoria (71,6%, n = 78)
tenian conocimientos inadecuados. Asi, el estudio mostré que los residentes de
medicina interna en Nigeria tenian un conocimiento inadecuado de la enfermedad
periodontal y su importancia como factor de riesgo para muchas enfermedades
sistémicas. Sin embargo, los encuestados, tenian actitudes positivas hacia la
derivacion de pacientes para chequeos dentales regulares y los autores recomendaron
la inclusion de mas cursos de salud dental en los planes de estudios médicos de
pregrado y posgrado en Nigeria.

Otro estudio realizado en Brasil por Souza et al*®

, en el afio 2017, busco analizar
el conocimiento de médicos y enfermeras sobre la relacion bidireccional entre
enfermedad periodontal y diabetes mellitus y la asistencia brindada a la salud de las
personas con diabetes, mediante una investigacion cuantitativa, observacional de
corte transversal en el programa de la Estrategia Salud de la Familia (SHF), en la
ciudad de Anapolis (GO). La recogida de datos se realiz6 mediante un cuestionario
estructurado de 10 preguntas (autoadministrado) entregado a los profesionales. La

mayoria de los profesionales (87,1%) afirmd que tienen conocimiento sobre qué es la
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enfermedad periodontal, sus sefiales y sintomas (83,5%), sin embargo, un nimero aun
considerable (55,3%) dijo desconocer sobre la prevalencia de esta enfermedad. La
mayor parte de los profesionales desconocia la relacion entre la enfermedad
periodontal y el control glucémico (63,5%). El 43,5% suele examinar al paciente
antes de la derivacion al odont6logo, sin embargo, la mayoria de los encuestados
afirma referir s6lo en caso de necesidad o urgencia (60,0%). Los médicos Yy
enfermeras, en general, presentan buen conocimiento sobre la enfermedad
periodontal, sin embargo, conocen poco sobre la relacion entre estas enfermedades.
Ademaés, tampoco tenian la costumbre de verificar los problemas bucales, ni remiten
habitualmente a los diabéticos al odont6logo, lo que representa una limitacion en sus

actuaciones e impide la atencion integral y longitudinal del individuo con diabetes.

El objetivo para Vellayappan y Varghese®*, en el 2017 fue evaluar la conciencia
de los médicos en la ciudad de Chennai sobre la medicina periodontal. Este estudio
transversal fue realizado mediante un cuestionario, los participantes incluidos fueron
los pasantes meédicos, los médicos generales y los médicos especializados de la
ciudad. Este estudio mostré que el 82% de los médicos sabia que la enfermedad
periodontal puede ser un factor de riesgo de diabetes mellitus, aunque el 81% de los
médicos sabia que la infeccion periodontal puede empeorar el control glucémico en
pacientes con diabetes mellitus, solo el 59% de los médicos tenian la préactica de la
derivacion. Este estudio mostrd que el conocimiento sobre la relacion entre la salud
bucal y la salud general era alto. Aunque, la mayoria de los médicos informaron que
sabian que la enfermedad periodontal posiblemente influye en la salud sistémica, esto
no logré una practica clinica adecuada. Sin embargo, es posible que estos resultados
no reflejan la opinién real de todos los médicos, debido al pequefio tamafio de la

muestra.

En otro estudio realizado en Hong Kong, Sut Yee Tse>® en el afio 2018, tuvo
como objetivos determinar la proporcién de médicos que conocian la interrelacion

entre DM y enfermedad periodontal y conocer la practica de los médicos encuestados
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en relacion a la enfermedad periodontal en el manejo de pacientes con DM. Se
desarroll6 un cuestionario personalizado para este estudio transversal que tuvo como
resultado la informacion sobre la relacion entre la enfermedad periodontal y la DM, el
cual provino de muy diversas fuentes. Las principales en orden descendente fueron:
experiencia clinica (74/140), plan de estudios de pregrado (54/140), internet (36/140),
dentistas (30/140) y libros, revistas y folletos (28/140). El 77,1% de los participantes
sabian que la enfermedad periodontal era una complicacion de la DM; y el 90% de
los participantes conocian el efecto de un control deficiente de la DM sobre la
enfermedad periodontal. Por el contrario, el 75,7% de los encuestados conocia el
efecto de una enfermedad periodontal deficiente sobre el control de la DM y una
quinta parte de los participantes nunca pregunté a los pacientes con DM por
problemas dentales / de las encias; El 18,6% de los participantes nunca examino a los
pacientes con DM por su afeccién bucal o de las encias, ademas, una quinta parte de
los participantes nunca recomendd a los pacientes con DM que acudieran al
odontdlogo. Por otro lado, el 80% de los participantes que recomendaron a sus
pacientes con DM que acudieran al odontélogo, sélo el 38,6% recomend6 una
evaluacion periodontal. A su vez, més conocian la relacion DM-periodontitis que la
relacion inversa periodontitis-DM. Se concluy6 que adquirir el conocimiento sobre la
relacion entre la DM y la enfermedad periodontal puede no beneficiar a los pacientes
de los médicos en cuestién, ya que estos Ultimos rara vez ponen en practica
adecuadamente los conocimientos. Sin embargo, deben explorarse otras medidas para
promover la practica de los médicos y mejorar los conocimientos de los pacientes

sobre la DM y la enfermedad periodontal.

En el afio 2019 Moore et al*®, determinaron el nivel de conciencia sobre la
diabetes como factor de riesgo de enfermedad periodontal. Se envié un cuestionario
semiestructurado en linea a todos los servicios de salud, incluyendo profesionales
médicos, dietistas, psiquiatras y enfermeras, todos participantes del equipo de
atencion de la diabetes pediatrica en Inglaterra y Gales. Para reducir el sesgo, el

estudio se titulé "conciencia de las complicaciones de la diabetes en equipos de
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atencion pedidtrica para la diabetes en Inglaterra y Gales". Se asegurd de que los
participantes no fueran conscientes de que habia un enfoque en enfermedad
periodontal. Casi 1 de cada 5 encuestados no sabian o0 no estaban seguros de que la
enfermedad periodontal era una posible complicacion de la diabetes. Si los
profesionales de la salud desconocen esto, es posible que sea menos probable y estan
menos centrados en investigar sobre la periodontitis y tomar las medidas adecuadas.
Es importante tomar en cuenta las politicas y la orientacion para los profesionales de
la salud en consideracion al vinculo bidireccional entre diabetes y la enfermedad
periodontal, ya que las revisiones anuales la toman como recomendacion.

Por otro lado, el objetivo de Bissett, et al*®®

en 2019, fue investigar las practicas
de la salud profesional en relacion con las recomendaciones de mejorar el manejo
multidisciplinario de personas con diabetes y periodontitis en Reino Unido,
centrandose en dos aspectos clinicos y comportamientos: informar a los pacientes
sobre los vinculos entre diabetes y periodontitis, y recomendar a pacientes con
diabetes mal controlada que acudan a un chequeo dental. Este fue un disefio
transversal, utilizando cuestionarios para evaluar rendimiento y constructos de la
Teoria Cognitiva Social (SCT) y Teoria del proceso de normalizacion. Los
participantes fueron 96 médicos generales (GP), 48 enfermeras y 21 asistentes de
salud (HCA). Todos los grupos profesionales estuvieron de acuerdo sobre el valor
potencial de ambos comportamientos. Sin embargo, los participantes informaron
poco o nada sobre los vinculos entre diabetes y periodontitis. Los profesionales
sanitarios actualmente reportan bajos niveles de informacién a los pacientes con
diabetes sobre los vinculos entre la diabetes y la periodontitis, sugiriendo que los

pacientes vayan a un chequeo dental.

Mientras que en Francia, Dubar et al** también en el afio 2019, evaluaron el
conocimiento de los médicos sobre la relacidn entre la enfermedad bucal y sistémica,
y aclararon cémo esto influye en sus practicas en un esfuerzo mas amplio para

integrar mejor las preocupaciones sobre la salud bucodental en la prestacion de
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asistencia sanitaria mundial. Se invitdé a los médicos de cabecera registrados en el
norte de Francia a completar un cuestionario auto administrado a través de las
divisiones locales de la junta médica francesa. El cuestionario fue completado por
253 medicos de cabecera. Entre estos, el 75% fueron conscientes de la asociacion
entre periodontitis (EP) y diabetes. El 74,31% de los médicos de cabecera dijeron que
nunca preguntaron a sus pacientes sobre su salud periodontal. Es por esto que el
conocimiento de los médicos de familia franceses sobre la asociacion de la EP con
enfermedades sistémicas parece ser justo, pero se encontraron discrepancias en su
rutina clinica diaria. De manera prometedora, se observé una actitud positiva hacia la
mejora de sus conocimientos sobre el nexo entre enfermedades bucales y sistémicas,
por lo cual estos resultados indican la importancia de reforzar la colaboracién entre

médicos y especialistas en salud bucal.

En el afio 2022 Yun et al*®, realizaron una investigacién que tuvo como objetivo
desarrollar un modelo de atencion sanitaria interprofesional para la atencion primaria
de salud que seria aplicable a nivel mundial. Se reclutaron profesionales sanitarios,
médico comunitario, enfermeras de salud comunitaria y dentistas en Shanghai para
participar en encuestas cuantitativas en linea, se analizaron los datos de 76 respuesta
de los participantes para estadisticas descriptivas y en comparacion con datos
australianos. Profesionales de la salud en China informaron que al mismo tiempo que
se realizan pruebas de deteccion de diabetes y periodontitis se aumentan las
derivaciones de pacientes y se mejoran las relaciones interprofesionales. Los médicos
comunitarios y enfermeras en salud comunitaria rara vez realizaban pruebas de
deteccidn, mientras que los dentistas no se sentian comodos discutiendo diabetes con
los pacientes. La mayoria de los participantes creian que una mejor colaboracion
beneficiaria a los pacientes, profesionales chinos coincidieron en que la colaboracion
interprofesional es vital para una mejor atencion de la diabetes y la periodontitis.
Estas opiniones eran similares en Melbourne, excepto que Shanghai ya que los
profesionales de la salud tenian una mayor confianza en el manejo de pacientes con

diabetes y eran mas asertivos dando la bienvenida a una mayor capacitacion en salud
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bucal. La investigacion sugiere que la colaboracion interprofesional puede mejorar la
atencion a los pacientes, asi como también los resultados del tratamiento. Sin

embargo, sigue existiendo poca gestion interprofesional de estas enfermedades..

2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Periodontitis

“La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica multifactorial asociada
con biopelicula de placa disbiotica y caracterizada por la destruccion progresiva del

aparato de soporte de los dientes™.
2.2.1.1 - Caracteristicas clinicas

Sus - caracteristicas principales incluyen la pérdida de soporte del tejido
periodontal debido a la inflamacion, que se manifiesta a través de la pérdida de
insercion clinica (PIC) y la pérdida de hueso alveolar evaluada radiograficamente, la
presencia de sacos periodontales y sangrado gingival. Habitualmente se utiliza como
umbral una pérdida de insercion clinica interproximal de > 2 mm o0 > 3 mm en dos o
mas dientes no adyacentes, niUmero y proporciéon de dientes con profundidad al
sondaje (PS), y se deben incluir los sitios de sangrado al sondaje (SS), para evitar
situaciones en las que la pérdida de insercién no estaba asociada a periodontitis, entre
las que se incluyen: recesion gingival por razones traumaticas, caries en la region
cervical, PIC en la cara distal de un segundo molar (posiblemente asociada a una mal
posicién o extraccion del tercer molar), lesion endoddntica o fractura radicular

vertical®.
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2.2.1.2 Tipos de periodontitis

Basandose en la fisiopatologia, se han identificado tres formas claramente

diferentes de periodontitis’:

e Periodontitis necrotizante.
e Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas.

e Periodontitis.

El diagnostico diferencial se basa en la historia y los signos y sintomas
especificos de la periodontitis necrotizante, o la presencia 0 ausencia de una
enfermedad sistémica poco comudn que altera la respuesta inmune del huésped. Un
caso individual de periodontitis debe caracterizarse ain mas utilizando una matriz

simple que describa la etapa y el grado de la enfermedad’.

2.2.1.3 Estatificacion y grados de la periodontitis (clasificacion AAP y EFP 2018)

“El estadio depende en gran medida de la gravedad de la enfermedad en el
momento de la presentacién, asi como de la complejidad anticipada del manejo de la
enfermedad, e incluye ademas una descripcion de la extension y distribucion de la
enfermedad en la denticion”®.

A continuacion, se presenta la tabla 3 donde se evidencia la estratificacion de
la periodontitis basado en el manejo de severidad y complejidad quedando de la
siguiente manera:

e Estadio I: periodontitis inicial.

e Estadio Il: periodontitis moderada.

e Estadio Ill: periodontitis severa con potencial pérdida dental adicional.

e Estadio IV: periodontitis severa con potencial pérdida de la denticion.

e Extension y distribucién: localizada, generalizada, distribucion incisivo —

molar.
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Tabla 1 Clasificacién de la periodontitis segin los estadios definidos por la gravedad (segun el nivel de
pérdida de insercién clinica interdental, pérdida 6sea radiografica y pérdida de dientes), complejidad,
extension y distribucion.

Estadio | Estadio |1 Estadio I11 Estadio IV
NIC interdental
en el sitio de la2mm 3admm > Smm >8mm
mayor pérdida.
o . . . . Extendiéndose Extendiéndose al
Gravedad Per_dlda,o_sea Tercio cervical Tercio cervical al tercio apical tercio apical de la
radiogréfica (<15%) (15% a 33%) p P
de la raiz raiz
Pérdida de Sin pérdida de dientes por ch’_erdlda de Perdldq de dlgr!tes
dientes. periodontitis. 'ef‘tes por. por periodontitis =
periodontitis <4 | 5
Profundidad de | Profundidad de | Profundidad de | Profundidad de
sondaje maxima | sondaje maxima | sondaje 6-7 mm | sondaje > 8mm
<4 mm <5mm
Ademas de Ademas de
Pérdida Osea Pérdida dsea complejidad complejidad
principalmente principalmente estadio Il: estadio Il1:
horizontal horizontal
-Pérdida 6sea -Disfuncién
vertical >3 mm masticatoria
-Compromiso -Trauma por
de furcacion oclusion
grado Il all secundario
Complejidad | Local -21 a 28 dientes | -Movilidad
residuales dentaria >2
-Defecto -Colapso de
moderado del Mordida
reborde Vestibularizacién.
-Migraciones
dentarias
-< 20 dientes
residuales
-Defecto severo
de reborde
L Afadir al . . L . .
Extension y - Para cada estadio, describa extension como localizada (<30% de los dientes
L estadio como . - . U
distribucion descriptor involucrados), generalizada o patron molar/incisivo.

Fuente: Papapanou y cols. Taller mundial del (2017)

e Periodontitis en estadio |

La periodontitis en estadio | es el limite entre la gingivitis y la periodontitis y
representa las primeras etapas de la pérdida de insercién. Como tal, los pacientes con

periodontitis en estadio | han desarrollado periodontitis en respuesta a la persistencia
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de la inflamacion gingival y la disbiosis de biopelicula. Representan algo méas que un
diagndstico precoz: si muestran un grado de pérdida de insercion clinica a una edad
relativamente temprana, estos pacientes pueden tener una mayor susceptibilidad a la
aparicion de la enfermedad. Se reconoce que el diagnostico temprano puede ser un
desafio formidable en la practica dental general: el sondaje periodontal para estimar
la pérdida de insercidn clinica temprana, el estdndar de oro actual para definir la
periodontitis, puede ser inexacto. La evaluacion de los biomarcadores salivales y/o las
nuevas tecnologias de imagenes pueden aumentar la deteccion temprana de la

periodontitis en estadio | en una variedad de entornos®.

e Periodontitis en estadio 11

El estadio Il representa la periodontitis establecida en la que un examen
periodontal clinico cuidadosamente realizado identifica los dafios caracteristicos que
la periodontitis ha causado al soporte dentario. Sin.embargo, en esta etapa del proceso
de la enfermedad, el manejo sigue siendo relativamente simple para muchos casos, ya
que se espera que la aplicacién de principios de tratamiento estdndar que involucran
la eliminacién y monitoreo de bacterias personales y profesionales regulares detengan
la progresion de la enfermedad. Es esencial una evaluacion cuidadosa de la respuesta
del paciente en estadio Il a los principios de tratamiento estandar, y el grado del caso
mas la respuesta al tratamiento pueden guiar un manejo mas intensivo para pacientes

especificos®.

e Periodontitis en estadio 111

En la etapa Il1, la periodontitis ha producido dafios importantes en el aparato de
insercion y, en ausencia de un tratamiento avanzado, puede ocurrir la pérdida de
dientes. La etapa se caracteriza por la presencia de lesiones periodontales profundas
que se extienden hasta la porcién media de la raiz y cuyo manejo se complica por la

presencia de defectos intradseos profundos, afectacion de furca, historia de pérdida/
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exfoliacion de dientes periodontales y presencia de defectos localizados del reborde
que complican la sustitucion de los implantes. A pesar de la posibilidad de pérdida de
dientes, la funcién masticatoria se conserva y el tratamiento de la periodontitis no

requiere una rehabilitacion funcional compleja®.

e Periodontitis en estadio IV

En la etapa IV més avanzada, la periodontitis causa un dafio considerable al
soporte periodontal y puede causar una pérdida significativa de dientes, lo que se
traduce en una pérdida de la funcién masticatoria. En ausencia de un control
adecuado de la periodontitis y una rehabilitacion adecuada, la denticion corre el
riesgo de perderse. Esta etapa se caracteriza por la presencia de lesiones periodontales
profundas que se extienden a la porcion apical de la raiz y/o antecedentes de pérdida
de multiples dientes; con frecuencia se complica por hipermovilidad dentaria debido a
traumatismos oclusales secundarios y las secuelas de la pérdida de dientes: colapso de
mordida posterior y deriva. Con frecuencia, el manejo de casos requiere la

estabilizacion/restauracion de la funcién masticatoria®.

“El grado proporciona informacion complementaria sobre las caracteristicas
bioldgicas de la enfermedad, incluido un anélisis basado en el historial de la tasa de
progresion de la periodontitis; evaluacién del riesgo de una mayor progresion;
analisis de posibles malos resultados del tratamiento; y evaluacién del riesgo de que
la enfermedad o su tratamiento puedan afectar negativamente la salud general del
paciente™®.

En la tabla 2 se presenta la clasificacidn de la periodontitis de acuerdo al
grado. La clasificacién incluye tres niveles:

e Grado A: baja tasa de progresion.

e Grado B: moderada tasa de progresion.

e Grado C: rapida tasa de progresion.
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Tabla 2. Clasificacion de la periodontitis segin los grados que reflejan las caracteristicas bioldgicas de
la enfermedad, incluida la evidencia de riesgo de progresion rapida, la respuesta anticipada al tratamiento
y los efectos en la salud sistémica.

Grado A Grado B Grado C
Data longitudinal | Evidencia
(pérdida dsea de NO <2mmen5 | >2mmen 5
Evidencia directa | radiogréafica o perdidaen5 | afios afios
de progresion PIC) afios
% pérdida
) <0.25 0.25a1.0 >1.0
6sea/edad
La destruccién
excede la
expectativa,
Criterio primario dados los
Depositos y .
Destruccion | depdsitos de
] ) fuertes de o
Evidencia o acorde con biopelicula,
o ) biopelicula .
indirecta de Fenotipo ) los patron clinico
y con bajos " .
progresion . depositos de | especifico que
niveles de o . i
y biopelicula | sugiere periodos
destruccion A
de progresion
rapida y/o
enfermedad de
inicio temprano.
Fumador <
] 10 Fumador > 10
Tabaquismo No fumador o o .
cigarrillos/d | cigarrillo/dia
Modificadores de . ia
Factores de riesgo
grado Normogluce | HbAlc
L HbAlc > 7.0%
. mia/sin <7.0%en .
Diabetes . . en pacientes con
diagnostico | pacientes .
. . diabetes
de diabetes con diabetes
Riesgo de impacto .
L Carga Alta sensibilidad
sistémico de la . . <1l mg/L 1-3 mg/L >3 mg/L
] o inflamatoria PCR
periodontitis
. Indicadores de Saliva, fluido
Biomarcadores &? ? $?

PIC/pérdida 6sea

crevicular, suero

Fuente: Papapanou y cols. Taller mundial del (2017)
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2.2.2 Diabetes mellitus (DM)

“La diabetes es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia resultante por defectos en la secrecion de insulina, accion de la
insulina, 0 ambos. La hiperglucemia cronica de la diabetes se asocia con dafio a largo
plazo, disfunciéon y falla de diferentes 6rganos, especialmente los ojos, rifiones,
nervios, corazén y vasos sanguineos”™. La diabetes mellitus es una enfermedad
compleja con distintos grados de complicaciones bucales y sistémicas, que dependen

del control metabélico, de la presencia de infeccién y de las variables demogréficas™.

2.2.2.1 Etiologia de la diabetes mellitus

“Varios procesos patogenos estan involucrados en el desarrollo de la diabetes™.

Estos van desde la destruccion autoinmune de las células B pancreéticas con la
consecuente deficiencia de insulina hasta anormalidades que resultan en resistencia a
la accion de la insulina. La base de las anomalias en el metabolismo de carbohidratos,
grasas y proteinas en la diabetes es la accion deficiente de la insulina en los tejidos
diana. La accion deficiente de la insulina resulta de una secrecion inadecuada de
insulina y / o respuestas tisulares disminuidas a la insulina en uno 0 més puntos de las
complejas vias de accion hormonal. EIl deterioro de la secreciéon de insulina y los
defectos en la accién de la insulina coexisten con frecuencia en el mismo paciente y,
a menudo, no esta claro qué anomalia, si es que esta sola, es la causa principal de la

hiperglucemia™.

2.2.2.2 Clasificacion de la diabetes mellitus

Como lo describe la Asociacion Americana de Diabetes en 2022, los casos de

diabetes se clasifican en cuatro categorias™, las cuales se detallan a continuacion:
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e Diabetes tipo 1

Generalmente la causa es una deficiencia absoluta de insulina. Esta forma de
diabetes, que representa solo del 5 al 10% de las personas con diabetes, anteriormente
abarcada por los términos diabetes dependiente de la insulina o juvenil en la diabetes
programada. Los individuos con mayor riesgo de desarrollar este tipo de diabetes a
menudo se pueden identificar por evidencia serolégica de un proceso patoldgico
autoinmune que ocurre en los islotes pancreéaticos resulta de una destruccion de las

. , i 11,12
células B del pancreas y por marcadores genéticos .

a) Diabetes inmunomediada

En esta forma de diabetes, la tasa de destruccion de las células B es bastante
variable, siendo rapida en algunos individuos (particularmente pero no
exclusivamente bebés y nifios) y lenta en otros (principalmente pero no
exclusivamente en adultos), la destruccion autoinmune de estas células tiene
maultiples predisposiciones genéticas y también estd relacionada con factores
ambientales que aun estan mal definidos. Algunos pacientes, especialmente nifios y
adolescentes, pueden presentar cetoacidosis como primera manifestacion de la
enfermedad. Otros tienen hiperglucemia en ayunas moderada que puede cambiar
rapidamente a hiperglucemia severa y/o cetoacidosis en presencia de infeccion u otro
estrés'*2. En la tabla 3 se describe la estadificacion de la diabetes mellitus tipo 1 con

sus caracteristicas y criterios de diagnostico.
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Tabla 3. Estadificacion de la diabetes mellitus tipo 1 (DMT1)

Estadio 1

Estadio 2

Estadio 3

Caracteristicas

Autoinmunidad
Normoglicemia

Presintomatico

Autoinmunidad
Disglucemia

Presintomatico

Autoinmunidad
Hiperglucemia

Sintomatico

Criterios de
diagndstico

Anticuerpos contra
multiples islotes

Sin IGT ni IFG

Anticuerpos de los islotes

(Usualmente maltiples)

Disglucemia: IFG y/o IGT

FPG 100-125 mg/dL (5.6-6.9
mmol/L)

2-h PG 140-199 mg/dL (7.8-11.0

mmol/L)

A1C 5.7 - 6.4% (39-47 mmol/mol)
0>10% aumento en A1C

Los anticuerpos pueden

desaparecer.

Diabetes segln criterios
estandar.

FPG, glucosa plasmaética en ayunas; IFG, alteracion de la glucosa en ayunas; IGT, intolerancia a la glucosa; 2-h PG, glucosa

plasmética de 2h

Diabetes (2022)

b) Diabetes idiopética

_ ]

Algunas formas de diabetes tipo 1 no tienen etiologias conocidas. Algunos de

estos pacientes tienen insulinopenia permanente y son propensos a la cetoacidosis,

pero no tienen evidencia de autoinmunidad. Aunque sélo una minoria de los pacientes

con diabetes tipo 1 entra en esta categoria, la mayoria de los que la padecen son de

ascendencia africana o asiatica. Las personas con esta forma de diabetes sufren de

cetoacidosis episodica y presentan diversos grados de deficiencia de insulina entre

episodios

11,12
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e Prediabetes y diabetes tipo 2

a) Prediabetes

Es el término utilizado para las personas cuyos niveles de glucosa aun no
cumplen los criterios de diabetes, pero tienen un metabolismo anormal de los
carbohidratos. Los casos se definen por la alteracion de la glucosa en ayunas y/o
intolerancia a la glucosa y/o A1C 5,7-6,4% (39-47 mmol/mol). La prediabetes no
debe verse como una entidad clinica en si misma, sino como un factor de riesgo de

progresion de diabetes y enfermedades cardiovasculares?,

b) Diabetes tipo 2

La causa es una combinacién de resistencia a la accion de la insulina y una
respuesta secretora de insulina compensatoria inadecuada. En la Ultima categoria, un
grado de hiperglucemia suficiente para causar cambios patolégicos y funcionales en
varios tejidos diana, pero sin sintomas clinicos, puede estar presente durante un largo
periodo de tiempo antes de que se detecte la diabetes. Durante este periodo
asintomatico, es posible demostrar una anomalia en el metabolismo de los
carbohidratos midiendo la glucosa plasmatica en ayunas o después de una
provocacion con una carga de glucosa oral o por A1C. Esta forma de diabetes, que
representa: 90 a 95% de las personas con diabetes, anteriormente conocida como
diabetes no dependiente de la insulina, diabetes tipo 2 o diabetes de inicio en la edad
adulta, abarca a las personas que tienen resistencia a la insulina y generalmente tienen
deficiencia de insulina. Al menos inicialmente, y con frecuencia a lo largo de su vida,

estas personas no necesitan tratamiento con insulina para sobrevivir'’.

La diabetes tipo 2 frecuentemente no se diagnostica durante muchos afios porque
la hiperglucemia se desarrolla gradualmente y, en etapas mas tempranas, a menudo

no es lo suficientemente grave como para que el paciente note los sintomas clasicos
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de la diabetes causados por la hiperglucemia, como la deshidratacion o la pérdida de
peso involuntaria. Sin embargo, incluso los pacientes no diagnosticados tienen un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones macrovasculares y microvasculares*?. En
la tabla 2 se describen los criterios para la deteccion de la prediabetes o diabetes en

adultos asintomaticos.

Tabla 4. Criterios para la deteccion de diabetes o prediabetes en adultos asintomaticos.

Criterios para la deteccion de diabetes o prediabetes en adultos asintomaticos

1.Se deben considerar las pruebas en adultos con sobrepeso u obesidad (IMC >25 kg/m2 o >23 kg/m2 en
asiaticoamericanos) que tienen uno o mas de los siguientes factores de riesgo:
e Pariente de primer grado con diabetes raza/etnia de alto riesgo (p. €j., afroamericano, latino,
nativo americano, asiatico americano, islefio del Pacifico)
e  Historial de hipertension por ECV (>140/90 mmHg o en tratamiento para la hipertension)
e Nivel de colesterol HDL <35 mg/dL (0.90 mmol/L) y/o niveles de triglicéridos >250 mg/dL
(2,82 mmol/L)
e  Mujeres con sindrome de ovario poliquistico
e Inactividad fisica
e  Otras afecciones clinicas asociadas con la resistencia a la insulina (ejemplo, obesidad grave,

acantosis nigricans)

2. Los pacientes con prediabetes (A1C >5,7% [39 mmol/mol], IGT o IFG) deben hacerse pruebas
anualmente.

3. Las mujeres a las que se les diagnostic6 DMG deben hacerse pruebas de por vida al menos cada 3 afios.

4. Para todos los demés pacientes, las pruebas deben comenzar a los 35 afios.

5. Si los resultados son normales, las pruebas deben repetirse a intervalos minimos de 3 afios, considerando

pruebas mas frecuentes dependiendo de los resultados iniciales y el estado de riesgo.

6. Personas con VIH

ECV, enfermedad cardiovascular; DMG: diabetes mellitus gestacional; IFG: alteracion de la glucosa en ayunas; IGT,
intolerancia a la glucosa.

Fuente: Asociacién Americana de Diabetes. Estandares Médicos del Cuidado de la
Diabetes (2022)

e Tipos especificos de diabetes debito a otras causas
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a) Sindromes de diabetes monogénica

Defectos monogénicos que causan disfuncion de las células B como la diabetes
neonatal y la diabetes juvenil de inicio en la madurez (Madurity — Onset Diabetes of
the Young “MODY™) representan una pequefia fracciéon de pacientes con diabetes

(<5%)*.

b) Diabetes pancreéatica (diabetes debido a enfermedades exocrinas
del pancreas)

La diabetes pancreética incluye la pérdida tanto estructural como funcional de la
secrecion de insulina en el contexto de disfuncién exocrina pancredtica y
comunmente es mal diagnosticada como diabetes tipo 2. Los diversos conjuntos de
etiologias de esta categoria incluyen pancreatitis, traumatismo o pancreatectomia,
neoplasia, fibrosis quistica, hemocromatosis, pancreatopatia fibrocalculosa, trastornos

genéticos raros y formas ideopaticas*?.
c) Diabetes inducida por medicamentos o sustancias quimicas

Ciertos medicamentos, como los glucocorticoides, los diuréticos tiazidicos,
algunos medicamentos contra el VIH y los antipsicoticos atipicos aumentan el riesgo

de diabetes y debe considerarse realizar una prueba de deteccion®2.
e Diabetes mellitus gestacional (DMG)

Durante muchos afios, se defini6 como cualquier grado de intolerancia a la
glucosa que sea reconocido por primera vez durante el embarazo independientemente
del grado de hiperglucemia, pero esta definicion tiene serias limitaciones. La mejor
evidencia disponible revela que muchos casos de DMG representan una

hiperglucemia preexistente que se detecta mediante pruebas de deteccion de rutina
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durante el embarazo ya que no se realizan cominmente en mujeres no embarazadas
en edad reproductiva. Si las mujeres no se someten a pruebas de deteccidn antes del
embarazo, se puede considerar la deteccion temprana universal en las <15 semanas de

gestacion para detectar diabetes no diagnosticada®.

2.2.2.3 Sintomas de la diabetes mellitus

“Los sintomas de hiperglucemia marcada incluyen poliuria, polidipsia, pérdida
de peso, a veces con polifagia, vision borrosa, cicatrizacion retardada, fatiga,
infecciones frecuentes. El deterioro del crecimiento y la susceptibilidad a ciertas

. . . . 1l
infecciones también pueden provocar hiperglucemia cronica .

2.2.2.4 Complicaciones de la diabetes mellitus

Las consecuencias agudas y potencialmente mortales de la diabetes no controlada
son la hiperglucemia con cetoacidosis o el sindrome hiperosmolar no ceténico.
Mientras que, las complicaciones a largo plazo de la diabetes incluyen retinopatia con
posible pérdida de vision; nefropatia que conduce a insuficiencia renal; neuropatia
periférica con riesgo de Ulceras en los pies, amputaciones y articulaciones de Charcot;
y neuropatia autbnoma que causa sintomas gastrointestinales, genitourinarios y
cardiovasculares y disfuncidn sexual. Los pacientes con diabetes tienen una mayor
incidencia de enfermedad aterosclerética cardiovascular, arterial periférica y
cerebrovascular. La hipertension y las anomalias del metabolismo de las lipoproteinas

a menudo se encuentran en personas con diabetes™.

2.2.3 Interrelacion de la periodontitis y la diabetes

1°® establecen en el reporte del consenso del grupo de trabajo 3 del taller mundial
en 2017 que existen muchas enfermedades y afecciones que pueden afectar los tejidos

periodontales, ya sea 1) influyendo en el curso de la periodontitis o 2) afectando los
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tejidos de soporte periodontal independientemente de la inflamacién inducida por la
biopelicula de la placa dental. Estos incluyen: enfermedades y afecciones
principalmente comunes que afectan el curso de la periodontitis (por ejemplo,
diabetes mellitus). La magnitud del efecto de estas enfermedades y afecciones en el
curso de la periodontitis varia, pero dan como resultado una mayor incidencia y

gravedad de la periodontitis.

“Una creciente evidencia estd comenzando a desentrafiar la compleja relacion
que la periodontitis comparte con la diabetes. EI fundamento bioldgico que conecta la
PC vy la diabetes se relaciona con el tema comdn de la inflamacion croénica. La
diabetes (tipo 1y tipo 2) se asocia con un mayor riesgo de aparicion y progresion de
la PC, siendo el nivel de control glucémico el factor determinante importante para la
futura pérdida de dientes y la progresién de la PC. En la direccion contraria, ha
surgido evidencia de que la PC puede afectar negativamente el control glucémico en

sujetos diabéticos y no diabéticos™®,

Dada la actual epidemia mundial de diabetes y los desafios para la identificacion
oportuna y / o el logro de los objetivos glucémicos en un gran porcentaje de personas
afectadas, esta enfermedad es de particular importancia. Debido a las diferencias en la
prevalencia entre la diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2, la mayor parte de la evidencia
de sus efectos adversos sobre los tejidos periodontales proviene de pacientes con
diabetes tipo 2. El nivel de hiperglucemia a lo largo del tiempo, independientemente
del tipo de diabetes, es importante en lo que respecta a la magnitud de su efecto sobre
el curso de la periodontitis. No hay rasgos fenotipicos caracteristicos que sean
exclusivos de la periodontitis en pacientes con diabetes mellitus. Sobre esta base, la
periodontitis asociada a la diabetes no es una enfermedad distinta. No obstante, la
diabetes es un factor modificador importante de la periodontitis y debe incluirse en un
diagnostico clinico de periodontitis como descriptor. Segun la actual clasificacion de
periodontitis, el nivel de control glucémico en la diabetes influye en la clasificacion

de la periodontitis. Existe una creciente evidencia de vias mecanicas especificas en la
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patogenia de la periodontitis en pacientes con diabetes. En una clasificacion més
motivada por la etiologia, esto deberia requerir una mayor consideracion en el

futuro®:,

2.2.3.1 - Respuesta de los tejidos en periodontitis

Los neutréfilos forman una barrera entre el epitelio de union y la placa bacteriana
cuya funcion sinérgica es la actividad secretora de especies de oxigeno reactivas y
proteinas bactericidas con el mecanismo fagocitico cuya actividad afecta la integridad
de los tejidos del periodonto®.

Los microorganismos periodontopatogenos, dependiendo del factor de virulencia
que presenten, son capaces de evadir a los neutrdfilos e instalarse subgingivalmente,
comenzando a liberar endotoxinas bacterianas como los oligosacéridos (LPS) y
productos téxicos para la membrana celular. La interaccion de estos productos
bacterianos con las células fagociticas mononucleares produce la activacion de la
cascada inflamatoria, con la consecuente sintesis y secrecion de mediadores
inflamatorios que incluye IL-1B (se asocia con la activacion severa de las
metaloproteinasas de la matriz extracelular (MMPs) que promueve la pérdida de los
tejidos de sostén del diente), PGE y FNT (induce la diferenciacion de osteoclastos, la
resorcion Osea y tiene actividad sinérgica con IL-1p). La accion de estos productos se
manifiesta en la destruccién del tejido conectivo y de hueso alveolar, esto ocurre al
sintetizar radicales libres de oxigeno (ROS), enzimas 6xido-reductasas, 0 proteasas
que pueden ser determinantes de la patogenia de la enfermedad, ya que participan en
la pérdida del equilibrio aposicidon/reabsorcién del hueso alveolar y contribuyen a la
destruccion de los tejidos blandos de soporte del diente. Esto se manifiesta con
pérdida de la integridad del epitelio, de las fibras colagenas, de otras proteinas y de la

matriz extracelular del tejido conectivo®®*
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2.2.3.2 Respuesta de los tejidos en la diabetes mellitus

Como lo describen Davila et al**

, el endurecimiento y estrechez de la luz
vascular es indicativo en la mayoria de las complicaciones macrovasculares asociadas
con la diabetes. El engrosamiento de las paredes de los vasos es el resultado de una
disminucion en la degradacion de productos finales de glicacion avanzada (AGE) en
plasma y proteinas de la matriz, y un incremento en la sintesis de sus componentes.
Un estimulo cronico en la proliferacion de la matriz aumenta la produccién local de
factores de crecimiento como el TNFa, IL- 1B y el factor derivado de plaquetas. Los
macrdfagos tienen receptores con alta afinidad por la AGE- proteina. Los niveles de
glucosa permiten que se produzca mas derivados y que los receptores capten mas
AGE aumentando el ciclo de degradacion de la cascada inflamatoria con la sintesis de
citoquinas, TNFa e IL-1B, lo cual favorece la produccion de enzimas destructoras de
tejido blando (hidrolasas y colagenasas). Cuando hay hiperglucemia se produce una
excesiva cantidad de AGE, aumenta la activacion de la cascada inflamatoria con la

consecuente proliferacion de elementos que favorecen la trombosis™.

2.2.3.3 - Mecanismo bioldgico entre la periodontitis y la diabetes mellitus

“El mecanismo bioldgico entre la diabetes y la enfermedad periodontal es la
acumulacién de mediadores de productos finales de glicacion avanzada (AGE) que
puede afectar la migracién y la actividad fagocitica de las células mononucleares y
polimorfonucleares, lo cual favorece el establecimiento de una flora subgingival mas
patdgena permitiendo la transformacién de esta en flora esencialmente gram negativa
que produce la ulceracion en el epitelio del saco. En la periodontitis, los casos severos
producen mayor cantidad de mediadores que van a aumentar la resistencia a la
insulina, por lo tanto puede haber una hiperglicemia que favorezca la produccion de
mayores cantidades de AGE. De esta manera, tanto en la periodontitis como en la

diabetes se produce mayor destruccion de tejido conectivo y tejido 6se0”.
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Asi mismo, los vinculos mecénicos entre la periodontitis y la diabetes implican
elevaciones en interleucina (IL) -1-B, factor de necrosis tumoral-o (TNFa), IL-6,
activador del receptor nuclear ligando factor-kappa B/osteoprotegerina, estrés
oxidativo y receptor tipo Toll (TLR) expresion 2/4*. La condicién de diabetes afecta
a muchas propiedades bioldgicas, incluidas las funciones celulares (leucocitos,
fibroblastos y osteoclastos), citoquinas proinflamatorias y alteracion en relacion
RANKL/OPG. Hay evidencia para apoyar la hipdtesis que los efectos anteriores,
estdn mediados por hiperglucemia y AGE que se acumularon en los tejidos
periodontales®®. Sin embargo, Dévila et al®* también indican que la diabetes no
produce por si sola enfermedad periodontal, pero altera la respuesta de los tejidos
frente a los irritantes locales. Siendo la interrelacion entre ambas patologias dada en
la respuesta inmunoldgica y la potenciacion que puede existir en ella cuando se

presentan condiciones crénicas, poco control de la placa y diabetes no controlada.

2.2.3.4 Factores potenciales que contribuyen al desarrollo de enfermedades

periodontales en pacientes diabéticos

e Funcion de los leucocitos polimorfonucleares (PMN).

e Metabolismo del coladgeno y endoproductos de la degradacion de la
glucosa.

e Susceptibilidad al desarrollo de infecciones.

e Cicatrizacion retardada de heridas.

e Asociacion de bacterias.

2.2.4 Caracteristicas periodontales en pacientes con diabetes mellitus
Como lo describen Davila et al*, los cambios presentes en la encia pueden

resultar significativos en el diagnostico de los pacientes con diabetes. Las

caracteristicas periodontales que se presentan dependen de la cantidad de irritantes
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locales existentes y de si el paciente tiene la diabetes controlada o no. Estas

caracteristicas son:

e Aumento del volumen de la encia, de la movilidad dentaria y de la
severidad de gingivitis o periodontitis.

e Severa destruccion periodontal en pacientes mayores de 30 afios y con
mas de 10 afos de enfermedad.

e Aumento en la concentracion de glucosa en el fluido crevicular.

e Sacos periodontales profundos (més frecuentes en pacientes no
controlados).

e Frecuente formacion de abscesos gingivales o periodontales.

Es importante sefialar que en los pacientes diabéticos hay una disminucion de la
cantidad de saliva, la lengua y la boca van a estar resecas que puede verse favorecido
por los medicamentos, lo cual puede favorecer la retencion de la placa dental. La
concentracion de glucosa en el fluido crevicular puede alterar la microbiota de la

placa e influir en el desarrollo de la enfermedad periodontal y la caries dental®.
2.2.5 Manejo de los pacientes con periodontitis y diabetes.

Expertos de la Federacion Europea de Periodontologia (EFP) y de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) *® se reunieron para un taller de perio-diabetes en
2017, cuyos resultados se han publicado recientemente. En los cuales se propusieron
una serie de pautas de manejo para médicos, odont6logos y pacientes. En particular,
debido al mayor riesgo de desarrollar periodontitis en pacientes con diabetes y el
impacto negativo de la periodontitis en el control y las complicaciones de la diabetes,

se publicaron recomendaciones especificas para los medicos:

e Se debe brindar educacion sobre salud bucal a todos los pacientes con

diabetes como parte de su programa educativo general.
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e Se debe informar a los pacientes con todas las formas de diabetes mellitus
que el riesgo de enfermedad periodontal aumenta y, si no se trata, la
periodontitis tiene un impacto negativo en el control metabolico y
también puede aumentar el riesgo de complicaciones de su diabetes,

como enfermedades cardiovasculares y renales.

e Se debe advertir a los pacientes que la terapia periodontal exitosa puede
tener un impacto positivo en su control metabdlico y las complicaciones

de la diabetes.

e Para las personas con diabetes, los médicos deben preguntar sobre un
diagndstico previo de enfermedad periodontal. Si se ha realizado un
diagndstico positivo, el médico debe procurar asegurarse de que se

brinden cuidados y mantenimiento periodontales.

e La investigacion de la presencia de enfermedad periodontal debe ser una
parte integral de una visita de atencion de la diabetes. Se debe preguntar a
las personas con diabetes sobre cualquier signo y sintoma de
periodontitis, incluido el sangrado de encias al cepillarse o comer, dientes
flojos, espaciamiento o extension de los dientes, mal olor bucal y / o

abscesos en las encias o supuracion gingival:

[J Si se obtienen antecedentes positivos, se debe recomendar una
evaluacion periodontal inmediata antes de su revision anual

programada.

[J En el caso de un historial negativo, se debe recomendar a las
personas con diabetes que verifiquen los sintomas anteriores y si hay

un signo positivo, deben visitar a su dentista.
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Para todas las personas con diabetes mellitus recién diagnosticada, la
remision para un examen periodontal debe ocurrir como parte de su
control continuo de la diabetes. Incluso si no se diagnostica periodontitis

inicialmente, se recomienda una revision periodontal anual.

Para los nifios y adolescentes diagnosticados con diabetes, se recomienda

un examen oral anual mediante la derivacion a un profesional dental.

Se debe alentar a los pacientes con diabetes que tienen una gran pérdida
de dientes a que realicen una rehabilitacion dental para restaurar la

masticacidn adecuada para proporcionar una nutricion apropiada.

Se debe advertir a los pacientes con diabetes que pueden ocurrir otras
afecciones bucales, como sequedad de boca y ardor en la boca, y de ser
asi, deben buscar el consejo de su odontélogo. Ademas, los pacientes con
diabetes tienen un mayor riesgo de infecciones flngicas orales y
experimentan una peor cicatrizacion de las heridas que los que no tienen

diabetes.

El médico debe comunicarse con el dentista sobre el manejo de la
diabetes antes de la intervencion oral y / o la cirugia para evitar la
hipoglucemia y considerar su impacto potencial en la capacidad del

paciente para comer.

Se debe brindar educacion sobre salud bucal a todos los pacientes con

diabetes como parte de su programa educativo general.

Se debe informar a los pacientes con todas las formas de diabetes mellitus

que el riesgo de enfermedad periodontal aumenta y, si no se trata, la
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periodontitis tiene un impacto negativo en el control metabolico y
también puede aumentar el riesgo de complicaciones de su diabetes,

como enfermedades cardiovasculares y renales.

e Se debe advertir a los pacientes que la terapia periodontal exitosa puede
tener un impacto positivo en su control metabdlico y las complicaciones

de la diabetes.

e Para las personas con diabetes, los médicos deben preguntar sobre un
diagndstico previo de enfermedad periodontal. Si se ha realizado un
diagnostico positivo, el médico debe procurar asegurarse de que se

brinden cuidados y mantenimiento periodontales.

Ademas, se realizaron directrices para los profesionales de la salud bucal para su

uso en la consulta / consultorio dental para personas con diabetes mellitus™.

e Se debe advertir a las personas con diabetes que tienen un mayor riesgo
de gingivitis y periodontitis. También se les debe informar que si padecen
periodontitis, su control glucémico puede ser mas dificil de lograr y
tienen un mayor riesgo de otras complicaciones como enfermedades

oculares, renales y cardiovasculares.

e Recopile un historial cuidadoso para resaltar el tipo de diabetes, la
duracion de la enfermedad, la presencia de complicaciones, la terapia
para la diabetes y las terapias concomitantes, recordando que la mayoria
de las personas con diabetes también estdn siendo tratadas con
medicamentos anticoagulantes/antiplaquetarios, antihipertensivos 0

medicamentos para reducir los lipidos.
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Pregunte al paciente qué tan bien controlada esté su diabetes y cuadndo fue
la dltima vez que se revisaron los niveles de glucosa en sangre. Solicite
que los pacientes traigan una copia de su Ultimo resultado de HbA1C o

que informen sus altimos resultados.

Se debe brindar educacion sobre salud bucal a todos los pacientes con
diabetes. Esto debe incluir asesoramiento individualizado sobre los
factores de riesgo relevantes y un régimen de higiene bucal

personalizado, que incluya dos veces al dia.

El cepillado, la limpieza interdental y, en algunos casos, el uso de un

control de placa quimico complementario, pueden ser apropiados.

Las personas que se presentan con un diagnostico de cualquier forma de
diabetes mellitus deben recibir un examen oral completo, que incluye una
evaluacion periodontal completa, para incluir un sondaje de boca

completa y puntajes de sangrado si asi lo indica el examen periodontal.

Si inicialmente no se diagnostica periodontitis, los pacientes con diabetes
deben someterse a un régimen de atencién preventiva y monitorearse

regularmente para detectar cambios periodontales.

Las personas con diabetes que presenten infecciones orales /
periodontales agudas requieren cuidado oral/periodontal. Si se

diagnostica periodontitis, debe tratarse sin demora.
Independientemente del nivel de control de la diabetes, se debe

proporcionar terapia periodontal no quirdrgica, ya que esto puede ayudar

a mejorar el control glucémico.
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La terapia quirargica periodontal e implantolégica no esta indicada en
pacientes que no tienen control de la diabetes. En pacientes bien
controlados, los resultados de las intervenciones quirdrgicas son
equivalentes a los de los pacientes sin diabetes. Sin embargo, se debe

prestar atencion a:

[ Personas con diabetes mal controlada, que tienen un mayor riesgo de
infecciones postoperatorias.

1 Pacientes tratados con insulina o sulfonilureas, cuando se debe
consultar al médico sobre el momento del procedimiento planificado
y un posible cambio en la dosis de la terapia para reducir el riesgo de

hipoglucemia intraoperatoria.

Se debe alentar a las personas con diabetes que tienen una gran pérdida de
dientes a realizar una rehabilitacion dental para restaurar la masticacion

adecuada para una nutriciéon adecuada.

Las personas con diabetes también deben ser evaluadas por otras posibles
complicaciones orales, como sequedad de boca, ardor en la boca,

infecciones por candida y caries dentales.

Para los nifios y adolescentes diagnosticados con diabetes, se recomienda
comenzar lo antes posible un examen oral anual para detectar los

primeros signos de afectacion periodontal y la caries dental.

Los pacientes que se presenten en el consultorio/cirugia dental sin un
diagnostico de diabetes, pero con factores de riesgo de diabetes tipo 2,
deben ser informados sobre su riesgo de tener diabetes y remitidos a un
médico para las pruebas de diagnoéstico adecuadas y la atencion de

seguimiento.
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1 El riesgo de los pacientes puede evaluarse mediante un cuestionario
validado (por ejemplo, en una poblacion caucasica, FindRisk
Questionnaire;
http://www.idf.org/webdata/docs/FINDRISC_English .pdf)

[ Para los profesionales de la salud bucal con un interés especial en la
diabetes, es posible que deseen considerar la deteccion segun las

recomendaciones de la Asociacion Estadounidense de Diabetes,

[ Si es sintomatico (polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de peso no

explicada), derivar directamente a un médico.
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO

En esta seccion se describen los aspectos metodologicos que permitieron
alcanzar los objetivos propuestos para este estudio, tales como, el enfoque, el alcance
y el disefio de investigacion. De igual forma se mencionan la poblacion que fue
estudiada, los criterios de inclusion y exclusion que fueron tomados en cuenta, las
técnicas e instrumento de recoleccién de datos y la valoracion del mismo junto a las

consideraciones éticas, procedimiento y analisis de datos.

3.1 Enfoque, alcance y disefio de la investigacion

Tomando en consideracion los criterios de Hernandez et al®®, este estudio tiene
un —enfogue cuantitativo, ya que los datos fueron medidos Yy representados
numéricamente. El alcance de esta investigacion es descriptivo, ya gque busca
describir la relacion de la diabetes y la periodontitis desde la perspectiva de los
odontdlogos y endocrindlogos del municipio Libertador del estado Mérida. Mientras
que el disefio es no experimental, debido a que no se busca intervenir la informacion
suministrada por la poblacién de estudio; y de corte transversal puesto que los datos

fueron tomados en un solo momento y un tiempo unico.

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Muestra

El presente estudio esta constituido por una muestra no probabilistica utilizando
el muestreo en bola de nieve de los odontdlogos y los médicos endocrindlogos que
ejercen en el municipio Libertador del estado Mérida durante un periodo de 3 meses

entre enero y abril del afio 2024.
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3.3 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos utilizada para esta investigacion fue la
encuesta, en la cual se emple6 como instrumento un cuestionario obtenido luego de
realizar un cuadro de operacionalizacion de las variables ubicado en la seccion
“apéndice A” el cual contiene preguntas cerradas bajo la modalidad de la escala
Likert. El cuestionario que se ubica en la seccion “apéndice B” cuenta con dos
versiones, una especifica para los odontélogos y otra para los médicos
endocrindlogos, que a su vez tiene un encabezado que dara a conocer el titulo de la
investigacion, seguido de una breve instruccion sobre como responder los items de
este; luego de esto, se cuenta con tres apartados los cuales deben ser completados por
los participantes de acuerdo con cada caso en particular.

El primer apartado corresponde a los datos demograficos de los participantes,
seguidamente, el segundo apartado contiene preguntas sobre las consideraciones
teoricas del tema, finalmente el tercer apartado contiene preguntas sobre la practica
clinica de ambas especialidades con respuestas de frecuencia, teniendo un total de 26
preguntas, 6 en el primer apartado y 20 distribuidas entre los dos apartados

siguientes.

3.3.1 Validacion del instrumento

Para evitar comprometer los resultados y por ende la credibilidad de las
conclusiones de la investigacion, el instrumento ubicado en la seccion “apéndice B”
fue sometido a una validacion que se realizO mediante el juicio de tres expertos,
conformados por dos periodoncistas y un médico internista; este proceso

correspondio a una validez de contenido.

3.4 Procedimientos

Para aplicar la encuesta, se envié el cuestionario a los odont6logos y
endocrin6logos que se encuentran en el municipio Libertador del estado Mérida, via

correo electronico y aplicaciones de mensajeria instantanea como WhatsApp, en
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formato de “Google Forms” adjunto también se envid una breve explicacion dando a

conocer el titulo y los objetivos de la investigacion.

3.5 Principios éticos

Toda informacion obtenida por medio de los participantes fue manejada con
absoluta confidencialidad por parte de los investigadores; por otro lado, los resultados
obtenidos a través de la encuesta realizada, fueron usados exclusivamente para

cumplir los objetivos propuestos en esta investigacion.

3.6 Analisis de resultados

Se realiz6 utilizando la estadistica descriptiva para la interpretacion de los
resultados obtenidos, donde los porcentajes de respuesta por pregunta se plasmaron
en tablas y graficos generados a través del programa Statistical Package for Social
Science (SPSS statistic) version 29 y Microsoft Office Excel version 2019 con su

respectivo analisis.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados

El cuestionario fue enviado a un total de 15 endocrinélogos y 108 odontologos
elegidos mediante un muestreo en bola de nieve. La tasa de participacién por grupo
profesional fue de un 66,6% (n 10) para el grupo de endocrin6logos, siendo la mas

alta en comparacion al grupo de odont6logos con el 46,2% (n 50) de participacion

4.1.1 Caracteristicas demogréficas y laborales.

Se obtuvo un total de 60 respuestas distribuidas entre los endocrinélogos con el
16,67% (n 10) y el grupo de odontdélogos con el 83,33% (n 50) gue se dividio en
odont6logos generales (65%) y en odontélogos especialistas (18,33%). En el estudio
participaron mayormente mujeres (68,33%), asimismo, el grupo etario con mayor
participacion (46,67%) fue el de 30 a 39 afios, ademas, el 48,33% de los participantes
indicaron que tienen menos de 10 afios de ejercicio profesional. En la tabla 1 se
describe con mayor amplitud la distribucion demografica y ejercicio profesional en
afos de los participantes.

Tabla 5. Caracteristicas de sexo, edad y afios de ejercicio profesional total en nimero y porcentaje.
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Odontélogo Odontélogo

Item Endocrinélogo Especialista General Total

Sexo n % n % n % n %
Hombre 2 3.33% 5 8.33% 12 20.00% 19 31.67%
Mujer 8 13.33% 6 10.00% 27 45.00% 41 68.33%

Edad
< 30 afios 0.00% 0.00% 4 6.67% 4 6.67%
30-39 afios 1 1.67% 1 1.67% 26 43.33% 28 46.67%
40-49 afios 3 5.00% 4 6.67% 4 6.67% 11 18.33%
50-59 afios 5 8.33% 2 3.33% 2 3.33% 9 15.00%
> 60 afios 1 1.67% 4 6.67% 3 5.00% 8 13.33%

Anos Ejerciendo

<10 afios 1 1.67% 1 1.67% 27 45.00% 29 48.33%
10-19 afios 3 5.00% 3 5.00% 6 10.00% 12 20.00%
20-29 afios 5 8.33% 3 5.00% 3 5.00% 11 18.33%
> 30 afios 1 1.67% 4 6.67% 3 5.00% 8 13.33%
Total 10 16.67% 11 18.33% 39 65.00% 60 100.00%

Fuente: propia

En la tabla 6. Se describe la zona donde ejercen su practica clinica donde la
mayoria de los participantes refieren ejercer en zona urbana. El tipo de servicio donde
ejercen, donde solo una minoria de los participantes ejerce en servicio publico y la

mayoria refirid ejercer entre el servicio privado y la docencia.

Tabla 6. Caracteristicas de zona y tipo de préctica clinica.

Zona donde ejerce su practica clinica %

Rural 3,0%
Urbana 85,0%
Ambas 11,7%

Tipo de servicio donde ejerce su practica clinica

Privado 33,3%
Publico 5,0%
Docencia 6,7%
Publico y privado 25,0%
Privado y docencia 20,0%
Publico, privado y docencia 10,0%

Fuente: propia
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4.1.2 Consideraciones sobre la diabetes mellitus y la periodontitis

Del grupo de los endocrin6logos solo un 10% estuvo en desacuerdo que el
estres es un factor de riesgo para desarrollar diabetes y al considerar que un paciente
con nivel socioeconémico bajo es mas susceptible a padecer diabetes también una
minoria de los endocrindlogos estuvo muy en desacuerdo. Sin embargo, cuanto la
consideracion de que un paciente con alimentacion deficiente es mas susceptible a
padecer de diabetes la totalidad de los endocrin6logos respondieron que estaban de
acuerdo, muy de acuerdo y totalmente de acuerdo, ademas, los endocrinélogos en un
60% estan totalmente de acuerdo que la edad es determinante a momento de valorar a

un paciente diabético, pero en un 20% estan en desacuerdo.

Por otro lado, un 40% de los endocrindlogos esté totalmente de acuerdo que la
genética también es determinante al momento de valorar a un paciente diabético, el
otro 40% esta de acuerdo y el 20% restante esta muy de acuerdo. Asi mismo, el 100%
de los participantes endocrin6logos indican estar totalmente de acuerdo que la salud
periodontal influye en la condicion sistémica del paciente, ademas, el 90% esta
totalmente de acuerdo que los cambios gingivales podrian estar asociados a la
diabetes, también estuvo la mayoria (70%) totalmente de acuerdo y en un 30% muy
de acuerdo que un paciente diabético que refiere halitosis podria padecer periodontitis
no diagnosticada, y de la misma manera en un paciente que refiere sensibilidad
estuvo el 50% totalmente de acuerdo. En la tabla 7, se observan descritos los
porcentajes de las respuestas en cuanto a las consideraciones de los médicos
endocrin6logos sobre la diabetes y la relacion con la periodontitis expresadas en los

parrafos precedentes.
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Tabla 7. Consideraciones de los endocrinélogos sobre la diabetes y la relacién con la periodontitis.

Muy en Desacuerdo  De acuerdo  Muy de acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
¢Usted considera que el estrés es un factor de riesgo para desarrollar diabetes?

% 0,0% 10,0% 30,0% 40,0% 20,0%
¢Usted considera que un paciente de nivel socioeconémico bajo es méas susceptible a padecer diabet
es?

% 10,0% 0,0% 30,0% 40,0% 20,0%
¢Usted considera que un paciente con alimentacion deficiente es mas susceptible a padecer diabete
s?

% 0,0% 0,0% 20,0% 40,0% 40,0%
¢Usted considera que la edad es determinante al momento de valorar a un paciente diabético?

% 0,0% 20,0% 0,0% 20,0% 60,0%
¢Usted considera que la genética es determinante al momento de valorar a un paciente diabético?

% 0,0% 0,0% 40,0% 20,0% 40,0%
¢Considera que la salud periodontal influye en la condicidn sistémica del paciente?

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
¢Considera usted que los cambios gingivales podrian estar asociados a la diabetes?

% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 90,0%

¢Usted considera que un paciente diabético que refiere halitosis podria padecer de una periodontiti
s no diagnosticada?

% 0,0% 0,0% 0,0% 30,0% 70,0%

¢ Usted considera que un paciente diabético que refiere sensibilidad dental podria padecer de una p
eriodontitis no diagnosticada?

0,0% 0,0% 10,0% 40,0% 50,0%

¢Considera que el tratamiento periodontal tiene efectos positivos sobre el control glicémico del paci
ente diabético?

0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 80,0%
Fuente: propia

Los odontdlogos, estuvieron totalmente de acuerdo en un 32% que el nivel socio
econdmico y en un 36% que la alimentacion deficiente hacen méas susceptible al
paciente de padecer periodontitis, asi mismo, un 32% refiri6 que la edad es
determinante al momento de valorar a un paciente con periodontitis, sin embargo un
26% estuvo en desacuerdo que la genética es también determinante al momento de

valorar a un paciente con periodontitis.

En cuanto los odont6logos, 64% estad totalmente de acuerdo que la salud
periodontal es determinante para la condicién sistémica del paciente considerando

signos como la migracion dental, el 40% estuvo de acuerdo en que podria indicar
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periodontitis asociada a diabetes, en otro signo como los sacos periodontales
profundos un 42% estuvo de acuerdo que este signo podria indicar periodontitis
asociada a diabetes y el 50% de los odontdlogos estuvo de acuerdo que los abscesos
periodontales a repeticion podrian indicar periodontitis asociada a diabetes. ElI 72%
de los odontélogos estuvo totalmente de acuerdo que un paciente diabético no
controlado con mala higiene bucal podria desarrollar rdpidamente una periodontitis,
asi mismo, de igual manera el 54% refirio estar totalmente de acuerdo que la diabetes
no controlada esta asociada a mayor susceptibilidad de periodontitis.

En la tabla 8, se desglosan los porcentajes de las consideraciones de los
odont6logos sobre la periodontitis y la relacion con la diabetes descritas en los

parrafos precedentes.

Tabla 8. Consideraciones de los odontélogos sobre la periodontitis y la relacion con la diabetes.

Muy en Desacuerdo  De acuerdo  Muy de acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
¢Usted considera que un paciente de nivel socioeconémico bajo es mas susceptible a padecer

periodontitis?

% 4,0% 24,0% 24,0% 16,0% 32,0%
¢Usted considera que un paciente con alimentacion deficiente es mas susceptible a padecer
periodontitis?

% 0,0% 12,0% 38,0% 14,0% 36,0%
¢Considera usted que la edad es determinante al momento de valorar a un paciente con
periodontitis?

% 0,0% 18,0% 36,0% 14,0% 32,0%
¢Considera usted que la genética es determinante al momento de valorar a un paciente con

periodontitis?

% 2,0% 26,0% 28,0% 24,0% 20,0%
¢Considera usted que la salud periodontal es determinante para la condicion sistémica del
paciente?

% 0,0% 2,0% 16,0% 18,0% 64,0%

¢Considera que signos como la migracién dental, podria indicar periodontitis asociada a diabetes?

% 6,0% 36,0% 40,0% 6,0% 12,0%
¢Considera que signos como la presencia de sacos muy profundos, podria indicar periodontitis

asociada a diabetes?

% 6,0% 16,0% 42,0% 18,0% 18,0%
¢Considera que signos como los abscesos periodontales a repeticion, podria indicar periodontitis

asociada a diabetes?
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% 4,0% 4,0% 50,0% 22,0% 20,0%
¢Considera que un paciente diabético no controlado con mala higiene bucal podria desarrollar

rapidamente una periodontitis?

% 0,0% 0,0% 18,0% 10,0% 72,0%
¢Usted considera que la diabetes no controlada se asocia con una mayor susceptibilidad a la

periodontitis?
% 0,0% 0,0% 26,0% 20,0% 54,0%
Fuente: propia

En la figura 1. Se observan graficados los resultados en porcentaje (%) sobre las
consideraciones tanto de odontdélogos como endocrindlogos acerca de la
predisposicion a la periodontitis que tienen los pacientes diabéticos sobre los no

diabéticos.

80%

70% — S

60% —— — —

50% —

40% ~ mEndocrinélogos
30%  30% .
30% — Odontologos

20% 8% .

10% . —
0%2% 0w
0% T T T 1
Desacuerdo De acuerdo Muy de Totalmente
acuerdo  de acuerdo

Figure 1. (Considera que las personas con diabetes tienden a tener una mayor predisposicién de
periodontitis que los no diabéticos?

Fuente: propia

El 80% de los endocrindlogos estuvo totalmente de acuerdo en que el tratamiento

periodontal tiene efectos positivos sobre el control glucémico de los pacientes
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diabéticos, el otro 20% estuvo muy de acuerdo. En la Figura 2 se grafican los
resultados sobre las consideraciones de los participantes en cuanto a si el tratamiento

periodontal disminuye el nivel de glucemia en pacientes diabéticos con periodontitis.
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Figure 2. ¢El tratamiento periodontal disminuye el nivel de glicemia en pacientes diabéticos con
periodontitis?

Fuente: propia

Como se observa en la tabla 9. Tanto la mayoria de los endocrindlogos, como de
los odontdlogos estuvieron totalmente de acuerdo en que el paciente diabético debe
seguir un programa de mantenimiento periodontal para mejorar su condicion bucal y
metabdlica, asi mismo casi la totalidad de participantes endocrindlogos y odontélogos
consideraron que el control de la diabetes y la periodontitis es una responsabilidad

compartida de ambas profesiones.
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Tabla 9. Consideraciones de los odontélogos y endocrinélogos sobre el programa de mantenimiento
periodontal para mejorar la condicién bucal y metabdlica, y el control de la diabetes y la periodontitis como
“responsabilidad compartida” de ambas profesiones.

Muy en Muy de Totalmente
Desacuerdo De acuerdo
desacuerdo acuerdo de acuerdo

¢ Considera usted que un paciente diabético debe seguir un programa de mantenimiento periodontal
para mejorar su condicion bucal y metabolica?

Endocrindlogos 0.0% 0.0% 0.0% 20.0% 80.0%
Odontélogos 0.0% 0.0% 6.0% 22 0% 72.0%

El control de la diabetes y la periodontitis es una “responsabilidad compartida” tanto de la atencion
médica como dental?

Endocrindlogos 0.0% 0.0% 0.0% 10.0% 90.0%

Odontologos 2.0% 0.0% 12.0% 22.0% 64.0%
Fuente: propia

4.1.3 Préactica clinica

El 50% de los endocrindlogos que participaron en la investigacion refirieron
que durante la anamnesis realizan preguntas sobre problemas bucales como sangrado
de las encias, sensibilidad, movilidad y pérdida dental. Por otro lado, el 30% indico
que sus pacientes diabéticos siempre reciben toda la informacion sobre el posible
deterioro que la diabetes mellitus genera en su salud bucal. Sin embargo, solo el 40%
indico que siempre deriva a sus pacientes a control odontol6gico de rutina tal como se

describe en la tabla 10.
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Tabla 10. Resultados en porcentaje sobre la practica clinica de los endocrinélogos.

Nunca Rara vez Ocasionalmente  Frecuentemente Siempre

¢Sus pacientes con diabetes reciben toda la informacion sobre el posible deterioro que esta

enfermedad genera en su salud bucal?

% 0,0% 20,0% 30,0% 20,0% 30,0%
¢Durante la anamnesis pregunta a sus pacientes sobre problemas bucales como el sangrado de las

encias, la movilidad dentaria, la pérdida de dientes y la sensibilidad?

% 0,0% 10,0% 20,0% 20,0% 50,0%
¢Deriva a sus pacientes diabéticos para un control odontolégico de rutina?

% 0,0% 20,0% 20,0% 20,0% 40,0%
Fuente: propia

En cuanto a los odontdlogos, el 64% refiere que sus pacientes con periodontitis
reciben toda la informacion sobre el posible deterioro de su salud general. No
obstante, la mayoria de los participantes indicaron que siempre evalGan la condicion
sistémica del paciente a través de la anamnesis (80%), a pesar de esto, solo 48%

establece interconsulta con el médico tratante de su paciente diabético tabla 11.

Tabla 11. Resultados en porcentaje sobre la practica clinica de los odontologos

Nunca Rara vez Ocasionalmente Frecuentemente Siempre

¢Sus pacientes con periodontitis reciben toda la informacién sobre el posible deterioro que esta
enfermedad produce en su salud general?

% 2,0% 2,0% 8,0% 24,0% 64,0%
¢Evalla la condicion sistémica del paciente a través de la anamnesis?

% 0,0% 0,0% 6,0% 14,0% 80,0%
¢Establece usted interconsulta con el médico tratante de sus pacientes diabéticos?

% 0,0% 10,0% 18,0% 24,0% 48,0%
Fuente: propia

La mayoria de los endocrindlogos refirié que es muy importante la valoracion
odontoldgica de los pacientes diabéticos. Asi mismo, la mayoria de los odontélogos
indicaron que es muy importante la valoracion médica del paciente con periodontitis

como se describe en la tabla 12.
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Tabla 12. Importancia de la relacion de la valoracion médica y odontoldgica en los pacientes con
diabetes y con periodontitis.

Nada Poco Importante Muy
importante importante P importante

¢Qué tan importante es para usted la valoracion odontoldgica del paciente diabético?
Endocrinélogos 0.0% 0.0% 10.0% 90.0%
¢Qué tan importante es para usted la valoracién médica del paciente con periodontitis?

Odontélogos 0.0% 0.0% 26.0% 74.0%

Fuente: propia

En cuanto, educar al paciente sobre la relacién de la DM, la periodontitis y sus

posibles complicaciones el 70% de los endocrinélogos dio una respuesta positiva ya

que el 40% refirio hacerlo frecuentemente y el otro 30% lo hace siempre, sin

embargo, menos de la mitad de los participantes odontélogos (44%) refiri6 siempre

educar al paciente, figura 3.

44%
40%
30%
4% ___ mEndocrin6logos
20% 20% Odontd6logos
270 10%
0% 0% N
Nunca Rara vez I Ocasionalmentel Frecuentemente Siempre

Figure 3. ¢Educa usted al paciente sobre la relacion de la diabetes y la periodontitis, y las posibilidades de
complicaciones?

Fuente: propia
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Adicionalmente, como se observa en la figura 4, los odont6logos a los pacientes

diabéticos o con indicios de padecerla indican como exdmenes complementarios en

su mayoria la glicemia basal, seguida de la glucemia postprandial y la hemoglobina

glicosilada (HbALc).

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Glicemia . Insulina
postprandial insylina basal postprandial HbAlc

Porcentaje 80% 54% 46% 14% 48%

Glicemia basal

Figure 4. Tipo de examenes complementarios que los odont6logos envian a sus pacientes con diabetes o

con indicios de padecerla.

Fuente: propia
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CAPITULO V
DISCUSION

La creciente evidencia cientifica de los ultimos afios es clara y ha dado grandes
avances en cuanto a las implicaciones que tiene la periodontitis en el control de la
diabetes, como el que tiene la diabetes en la progresién de la periodontitis, de la
misma manera, con el rol que cumple el tratamiento periodontal en la mejora de los
niveles de HbAlc de los pacientes diabéticos; por lo que el papel que cumple el
odontdlogo permite la identificacion de prediabetes y diabetes no diagnosticada en
pacientes que acuden a la consulta. La importancia del trabajo multidisciplinario entre
el odontdlogo y el médico es importante en el manejo del paciente diabético con

problemas periodontales'®*’,

Gracias a todos los esfuerzos de investigacion mundial sobre este tema también
se lograron obtener recomendaciones y directrices multidisciplinarias para los
médicos y odont6logos que tratan a pacientes con periodontitis y diabetes, resultado
del consenso de la Federacion Europea de Periodoncia (EFP) y la Federacion
Internacional de Diabetes (FID)'®%’. A partir de alli logrando consensos en otras
sociedades que también han emitido recomendaciones para la atencion de los

pacientes en diversos paises®®®’.

La mayoria de los endocrin6logos estuvieron totalmente de acuerdo que el estrés
es un factor de riesgo para desarrollar la diabetes. Asimismo, la mayoria considero
qgue un nivel socioeconémico bajo y una alimentacion deficiente hacen mas
susceptible al paciente de padecer DM. Sin embargo, los odont6logos tuvieron
consideraciones diversas en cuanto a si un bajo nivel socioeconomico hace mas

susceptible al paciente de sufrir periodontitis, a pesar de que méas de la mitad estuvo
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de acuerdo, un 25% de los participantes estuvo en desacuerdo, de igual manera, al
considerar la alimentacion deficiente la mayoria considero que hacia mas susceptible
al paciente de padecer periodontitis, pero un porcentaje mas bajo estuvo en

desacuerdo.

La edad, para la mayoria de los endocrindlogos y de los odontdlogos es
determinante al momento de valorar a un paciente diabético o con periodontitis,
resultan importantes los resultados de este estudio y la concordancia con la evidencia
actual, que espera que la edad junto a las medidas morfométricas y la valoracion
periodontal podrian convertirse en la piedra angular en la prevencion de la diabetes®.

En cuanto a la genética, la totalidad de los participantes endocrindlogos estuvo
de acuerdo que es determinante al valorar al paciente diabético, sin embargo, en el
grupo de odontélogos, al menos un tercio de los participantes indicaron no estar de
acuerdo con que la genética es determinante al momento de valorar a un paciente con

periodontitis.

De la misma manera, todos los participantes endocrin6logos indicaron estar
totalmente de acuerdo que la salud periodontal influye en la condicién sistémica del
paciente, pero en el caso de los odontdlogos, solo el 64% estuvo totalmente de
acuerdo, por lo que sugiere que en esta consideracion particularmente la perspectiva

de los endocrindlogos es mucho mas uniforme que la de los odont6logos.

No obstante, la mayoria de los endocrindlogos esta totalmente de acuerdo que los
cambios gingivales podrian estar asociados a la diabetes. La mayoria estuvo de
acuerdo en cuanto a los sintomas como la halitosis y la sensibilidad podria indicar

una periodontitis no diagnosticada en los pacientes diabéticos.

Sin embargo, las respuestas de los odont6logos en cuanto a la identificacion de

signos de la enfermedad estuvieron mas divididas, en signos como la migracion
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dental, un poco menos de la mitad no estuvo de acuerdo que pudiera indicar
periodontitis asociada a diabetes, por otro lado, un mayor porcentaje de odontélogos
estuvieron de acuerdo en que la presencia de sacos periodontales profundos y los
abscesos periodontales a repeticion podrian indicar periodontitis asociada a diabetes,
como es el caso del estudio de Al-Khabbaz y Al-Shammari*® donde el 51,8%

informaron que los abscesos periodontales estaban asociados con la diabetes.

En su mayoria, tanto los odontélogos y los endocrindlogos consideran que los
pacientes con diabetes tienden a tener mayor predisposicion de desarrollar
periodontitis que los no diabéticos, y para los endocrindlogos el tratamiento

periodontal tiene efectos positivos sobre el control glicémico del paciente diabético.

Asimismo, para la mayoria de los endocrin6logos el tratamiento periodontal
ayuda a disminuir el nivel de glucemia en pacientes diabéticos con afeccion
periodontal, sin embargo, a pesar que la mayoria de los odontdlogos también
estuvieron de acuerdo, un poco menos de la mitad indic6 no estar de acuerdo con esta
afirmacion, lo que posiblemente sugiera que ese grupo mas reducido este poco
informado, ya que diversos ensayos clinicos y revisiones sisteméticas actualizadas
han proporcionado evidencia consistente de una reduccion clinicamente vy
estadisticamente significativa de niveles de HbAlc en personas con diabetes tipo 2°".
De hecho, las personas con periodontitis tienen un nivel mas alto de HbA1C
comparado con personas con mejor salud periodontal, y por eso se hace referencia a
que la terapia periodontal reduce la HbAlc, lo que implicaria un impacto clinico
equivalente a agregar un segundo farmaco a un régimen farmacol6gico para la

diabetes®.

No obstante, la mayoria de los odont6logos considera que un paciente diabético
no controlado con mala higiene bucal puede desarrollar periodontitis y que la diabetes
no controlada se asocia con una mayor susceptibilidad de padecer periodontitis. Tanto

la mayoria de los endocrinologos como de los odontdlogos, estuvieron totalmente de
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acuerdo en que el paciente diabético debe seguir un programa de mantenimiento
periodontal para mejorar su condicion bucal y metabdlica, al igual que en el estudio
llevado a cabo por Bains et al*.

En este sentido, la totalidad de participantes endocrinélogos y odont6logos
consideraron que el control de la diabetes y la periodontitis es una responsabilidad
compartida de ambas profesiones. Por lo cual, existe la necesidad de colaboracion
profesional para desarrollar una iniciativa educativa en salud bucal que permita
ofrecer consejos claros y eficaces a las personas con diabetes, para prevenir,

gestionar, y controlar tanto la diabetes como la enfermedad periodontal®**>°.

En cuanto al manejo clinico Bissett, et al®’, hacen referencia a las 3 mejores
préacticas clinicas existentes en el contexto de la atencion de la diabetes y la
periodontitis, como el “informar” a los pacientes®. Entre los hallazgos de esta
investigacion, solo el 30% de los endocrindlogos indicaron que sus pacientes con
diabetes reciben toda la informacion sobre el posible deterioro que la diabetes
produce en su salud bucal, mientras que el 64% de los odont6logos indicaron que
siempre sus pacientes con periodontitis reciben toda la informacion sobre el posible
deterioro que esta enfermedad produce en su salud general.

Adicionalmente, se les preguntdé a ambos grupos, si educaban o no al paciente,
los endocrindlogos refirieron hacerlo siempre en el 40% de los casos y los
odont6logos en el 44% de los casos, un resultado un poco bajo considerando el
impacto que la educacion y la informacion tienen, tal como lo describen en su estudio
de Nazir et al, quienes realizaron su estudio en odont6logos, en el cual 97% de los
participantes creia que mas pacientes buscarian atencion bucal si supieran del vinculo
bucal-sistemico y mostraron su voluntad de informar a los pacientes de la asociacion
entre salud bucal y salud sistémica, sin embargo, sefialaron la falta de tiempo, la falta
de conocimiento y la falta de interés en la educacion del paciente como las

principales limitaciones para la educacién del mismo™".
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La mitad de los endocrindlogos refirid0 preguntar a sus pacientes diabéticos
durante la anamnesis sobre problemas bucales como, sangrado de las encias,
resultado parecido a un estudio realizado a médicos especialistas donde solo el 40,8%
de los médicos especialistas encuestados tienen en cuenta la enfermedad periodontal
en la anamnesis™ y otro donde el 74,31% de los médicos de cabecera dijeron que
nunca preguntaron a sus pacientes sobre su salud periodontal**; sin embargo, se debe
hacer hincapié durante la anamnesis en preguntar sobre un diagnostico previo de
periodontitis, ademas de cualquier otro signo y sintoma como, movilidad dental, mal
olor, espaciamiento de los dientes o “dientes flojos”, ya que la investigacion sobre la
presencia de cualquier enfermedad periodontal debe ser una parte integral en la

atencion de la diabetes®,

La mayoria de los odontdlogos refirié siempre evaluar la condicion sistema del
paciente por medio de la anamnesis. Esto cobra gran importancia, ya que, asi como es
importante la evaluacion de los parametros clinicos periodontales, se debe recopilar
un historial cuidadoso que resalte el tipo de diabetes, la duracion de la enfermedad y
la terapia que recibe, para brindar un asesoramiento individualizado. De igual
manera, para los pacientes que acuden a la consulta odontoldgica sin un diagndstico
de diabetes, es importante recopilar informacion sobre factores de riesgo y

antecedentes para realizar una oportuna derivacion®.

A pesar que la mayoria considera muy importante la valoracion odontolégica del
paciente diabético, solo el 40% de los endocrinélogos deriva siempre a sus pacientes
diabéticos para un control de rutina odontoldgico a diferencia del estudio de
Obulareddy et al*® donde 93.3% derivan a sus pacientes diabéticos para valoracion
dental, otro grupo de médicos en un estudio indico que deriva en el 84% de los casos
a un chequeo odontoldgico de rutina*®. En el estudio de Hanxiao et al*®, la mayoria
de los endocrinélogos (76,8%) informaron que con frecuencia remiten al dentista para

un examen o tratamiento adicional.
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Por otro lado, para la mayoria de los odont6logos la valoracion medica del
paciente con periodontitis también es muy importante, pero solo el 48% de ellos
indicO establecer interconsulta con el médico tratante, el resultado fue menor al
obtenido por Hanxiao en su estudio donde el 61,2% de los odont6logos refiri6 a
pacientes con periodontitis severa para una evaluacion de DM®. A pesar de esto, las
respuestas fueron mas alentadoras que en el realizado por Bisset et al*®, donde el
estudio sugiere que hay poca o ninguna interaccion entre los odont6logos y médicos

en el contexto de la diabetes y la periodontitis.

Dentro de los exdmenes complementarios solicitados al paciente por el
odontologo, el de mayor eleccion fue la glucemia basal, seguido de la glucemia
postprandial y la hemoglobina glicosilada (HbAlc) como tercera opcion; existe
evidencia sélida de una asociacién entre la periodontitis y el estado glucémico,
expresado en valores de la HbA1C. Asi mismo, la evidencia actual resalta la
importancia de la informacion que nos puede brindar la HbAlc en los pacientes
diabéticos, lo que le da a esta prueba una gran relevancia como examen
complementario dentro del diagnostico periodontal. La EFP y la FID indican que se
le solicite a los pacientes una prueba actual (de sospechar que el paciente pueda ser
diabético) o llevar una copia de su ultimo resultado de HbALC si ya ha sido

diagnosticado, ya que esto modifica el grado de la periodontitis segtn el caso™

Los hallazgos de este estudio sugieren que, en general, la perspectiva de los
médicos endocrinélogos sobre la relacién de la diabetes y la periodontitis es
homogénea y consistente, a pesar de no haber diferencias significativas, en el grupo
de odontologos se observo que las respuestas fueron mucho mas heterogéneas, y
como lo concluyen Al Khabbaz et al, pueden subestimar los resultados de la
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos y de los efectos de la diabetes en la

salud periodontal®®.
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No obstante, en referencia a la practica clinica, aunque la mayoria de los médicos
informaron que sabian que la enfermedad periodontal posiblemente influye en la
salud sistémica, esto no logré una préactica clinica que tome muy en cuenta la
evaluacion bucal®*, como en otros estudios donde se encontraron discrepancias en la
rutina clinica diaria®® donde aunque algunos profesionales médicos eran conscientes
del vinculo entre la salud bucal/enfermedad periodontal y la DM, no trasladaron este

conocimiento a su préctica clinica®.

Sin embargo, los odontdlogos a pesar de tomar muy en cuenta la situacion
sistémica del paciente en la anamnesis, tuvieron respuestas mas deficientes en cuanto
al educar, informar y remitir a los pacientes en el contexto de la relacion entre ambas
enfermedades. En ultima instancia, la mejora del conocimiento de la evidencia
cientifica y su implicacién en la practica beneficia a los pacientes para un mejor
bienestar bucal y general aunque existe una gran brecha entre la practica clinica y la
evidencia actual®.

Es importante evidenciar que los resultados de esta investigacion dieron
respuesta a los objetivos de la misma, los cuales buscaban principalmente describir la
perspectiva sobre la relacion de la diabetes y la periodontitis que tenian los
odontélogos y los endocrindlogos estudiados, mediante la identificacion de los
factores (predisponentes y modificadores) considerados durante la valoracion del
riesgo del paciente con diabetes y con periodontitis; la caracterizacion de los signos
como la inflamacién, sangrado, enrojecimiento; y sintomas informados por el
paciente como dolor, sabor alterado/metalico, halitosis, incomodidad para comer, asi
como los parametros clinicos establecidos como la perdida de insercién clinica, el
sangrado al sondaje, la profundidad al sondaje y la pérdida éGsea radiogréfica,
considerados durante la evaluacion del paciente diabético, y la determinacion del

manejo clinico odontolégico y endocrinélogo del paciente con diabetes®.
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A pesar de los hallazgos, este estudio no pretende sugerir qué deberian hacer los
médicos ni los odont6logos en relacién con este tema, sino mas bien determinar la
perspectiva actual informada por los propios médicos y odont6logos, e identificar
tendencias modificables que los posicione en el contexto de las directrices y
consensos publicados, siendo asi un punto de partida para promover la actualizacion y
el trabajo interdisciplinario, ya que, otros estudios similares sefialan que los
endocrinodlogos y los odontélogos no poseen los mismos conocimientos sobre la
relacién entre DM y periodontitis *°. Algunos consideran que si los profesionales de
la salud desconocen esta relacion, es posible que sea menos probable y estdn menos
centrados en tomar las decisiones adecuadas®® mientras que otros estudios se

centraron en promover la colaboracién mutua y educacion interprofesional®°.

La mayoria de estudios acordaron que los odont6élogos deben estar capacitados
para identificar los factores de riesgo 0o manejar activamente a los pacientes con
enfermedades sistémicas al mismo tiempo gue los médicos deben aprender sobre la
enfermedad periodontal y estar capacitados para deteccion de la misma en sus
pacientes®®. Por eso, deben explorarse otras medidas para promover la préctica tanto
de los médicos, como de los odontélogos, para que se pueda proporcionar un
abordaje completo a los pacientes con diabetes y periodontitis, y a su vez mejorar los
conocimientos de los pacientes sobre la relacion de estas dos enfermedades con el
consecuente aumento de la calidad de vida, y una mejora de los parametros médicos
55,66

Debido a la dificultad para contar con una data concreta de la poblacion a
estudiar, la técnica de recoleccion de la muestra utilizada en este estudio requirié que
las personas interesadas en participar completaran el cuestionario y lo difundieran a
otros, en este sentido, hubo poca participacion especialmente de los odontélogos y la
muestra del estudio puede llegar a no ser representativa, lo que se aprecia como una
limitacidn al considerar la interpretacion de los resultados. No obstante, el grupo de
muestra de endocrin6logos tuvo una tasa de participacion mayor que si se puede

considerar representativa.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e La perspectiva de los endocrin6logos respecto a las consideraciones de la
relacién entre la diabetes y la periodontitis fue consistente y homogénea
en el conocimiento, en la préctica clinica no se evidencio la aplicacion de
esta informacién en la anamnesis, evolucion y derivacion del paciente
diabético al odontologo.

e La perspectiva de los odont6logos estuvo mas dispersa en diferentes
aspectos de la relacion entre la diabetes y la periodontitis en cuanto al
conocimiento, pero, a diferencia de los endocrindlogos son muchos mas
consistentes en el manejo de los pacientes en la practica clinica durante la
anamnesis, no obstante, falla en la derivacion e informacion al paciente.

e La evidencia ha demostrado la relacion de la periodontitis y la diabetes,
sin embargo, se debe encontrar una estrategia para que esta informacion
respaldada por la evidencia clinica y cientifica sea manejada
uniformemente tanto por los odontdlogos como por los endocrinélogos.

e Tanto los odontdlogos como los endocrindlogos tienen una gran
oportunidad y responsabilidad de fortalecer la transdisciplinariedad y la
colaboracion entre ambas profesiones para promover la salud bucal y la

salud sistémica de sus pacientes.
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6.2 Recomendaciones

e Se recomienda a los odontologos prestar especial atencion a los datos
brindados por el paciente (este diagnosticado o no con diabetes) y que se
realicen preguntas complementarias (sus antecedentes personales, estilo
de vida, alimentacién, pérdida de peso reciente, sintomas previos y
control de la diabetes) que ayuden a recopilar un historial cuidadoso para
brindar informacién, educacion y asesoramiento individualizado.
Ademas, se debe evaluar cualquier patologia periodontal por medio de los
parametros clinicos (sangrado al sondaje, profundidad de sondaje, perdida
de insercién clinica y pérdida 6sea radiogréafica), ya que los cambios
gingivales y periodontales pueden resultar significativos en los pacientes
con diabetes.

e Se recomienda a los endocrin6logos, se realicen preguntas a los pacientes
diabéticos que les permita sospechar o descubrir que su paciente tenga un
problema periodontal; asi como, indagar si el paciente tiene un
diagndstico previo de periodontitis o si ha presentado signos y sintomas
relacionados. De ser positiva la respuesta del paciente o si ha tenido un
diagnostico previo, debe procurar brindar informacion, educar al paciente,
realizar la derivacion y asegurarse que el paciente reciba los cuidados y
mantenimientos periodontales necesarios.

e Se debe promover el manejo transdisciplinario de las personas con
diabetes y periodontitis, basado en la clasificacion actual y la importancia
que asumen las condiciones sistémicas en el desarrollo y la progresion de
las enfermedades periodontales.

e Implementar las guias, directrices y recomendaciones clinicas ya
expuestas en la practica médica y odontoldgica.

e Impulsar la actualizacion y educacién interprofesional para mejorar la
atencion de los pacientes con diabetes y periodontitis, para evitar

complicaciones y mejorar su calidad de vida.
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e Realizar otras investigaciones, incluyendo médicos internistas, ampliando
la muestra y solicitando apoyo de las sociedades cientificas o colegios

para promover la participacion.
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APENDICE A

Tabla 13. Cuadro de operacionalizacién de variables.
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APENDICE B

Instrumento de recoleccion de datos

7.1 Cuestionario odontélogos

Relacion de la diabetes y la periodontitis desde la perspectiva
medico-odontolodgica en el municipio Libertador del estado Mérida.

Le agradecemos su colaboracién y tiempo para completar este cuestionario
correspondiente a nuestro Trabajo Especial de Grado para optar al titulo de
Odontologo, y tiene como objetivo describir la relacion de la diabetes y la
periodontitis desde la perspectiva que tienen los odont6logos y endocrin6logos del
municipio Libertador del estado Mérida. EI mismo consta de 3 apartados, toda la
informacion suministrada tiene carécter confidencial y es de uso exclusivo de esta
investigacion.

Apartado 1: datos demograficos

1. Edad
o <30 afos
o 30-39 afios
o 40-49 afios
o 50-59 afios

o =60 anos

2. Género
o Femenino

o Masculino

3. Profesion
o Odontdlogo general
o Odontologo especialista
o Medico endocrindlogo
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4. Afos de graduado o en ejercicio
o <10 afos
o 10- 19 afios
o 20- 29 afios

o >30 afios

5. ¢En qué zona ejerce principalmente su practica clinica? (opcion multiple)
o Zona urbana

o Zona rural

6. ¢A qué tipo de servicio le dedica mayormente su practica clinica? (opcion
multiple)
o Servicio publico
o - Servicio privado

o Docencia

Apartado 2: consideraciones

1. ¢uUn paciente de nivel socioecondmico bajo es mas susceptible a
padecer diabetes, periodontitis 0 ambas?

o Muy en desacuerdo

o Desacuerdo

o Deacuerdo

o Muy de acuerdo

o Totalmente de acuerdo

2. ¢uUn paciente con alimentacion deficiente es méas susceptible a
padecer diabetes, periodontitis 0 ambas?
o Muy en desacuerdo

o Desacuerdo
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o De acuerdo
o Muy de acuerdo

o Totalmente de acuerdo

3. ¢Considera usted que la edad es determinante al momento de valorar a

un paciente con periodontitis?

o Muy en desacuerdo
o Desacuerdo

o Deacuerdo

o Muy de acuerdo

o Totalmente de acuerdo

4. ¢Considera usted que la genética es determinante al momento de

valorar a un paciente con periodontitis?

o Muy en desacuerdo
o Desacuerdo

o De acuerdo

o Muy de acuerdo

o Totalmente de acuerdo

5. ¢Considera usted que la salud periodontal es determinante para la
condicion sistémica del paciente?

o Muy en desacuerdo

o Desacuerdo

o Deacuerdo

o Muy de acuerdo

o Totalmente de acuerdo
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6.

¢Considera que signos como la migracion dental, podrian indicar

periodontitis asociada a diabetes?

@)
@)

o

7.

Muy en desacuerdo
Desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

¢Considera que signos como la presencia de sacos muy profundos,

podria indicar periodontitis asociada a diabetes?

@)
@)

o

8.

Muy en desacuerdo
Desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

¢Considera que signos como los abscesos periodontales a repeticidn

podrian indicar periodontitis asociada a diabetes?

@)
©)

o

9.

Muy en desacuerdo
Desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo
Totalmente de acuerdo

¢Considera que un paciente diabético no controlado con mala higiene

bucal podria desarrollar rapidamente una periodontitis?

o

o

o

Muy en desacuerdo
Desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo
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o Totalmente de acuerdo

10. La diabetes no controlada se asocia con una mayor susceptibilidad a la
periodontitis

o Muy en desacuerdo

o Desacuerdo

o De acuerdo

o Muy de acuerdo

o Totalmente de acuerdo

11. ¢Considera que las personas con diabetes tienden a tener una mayor
predisposicion de periodontitis que los no diabéticos?

o Muy en desacuerdo

o Desacuerdo

o - De acuerdo

o Muy de acuerdo

o Totalmente de acuerdo

12. ¢El tratamiento periodontal disminuye el nivel de glucemia en
pacientes diabéticos con periodontitis?

o Muy en desacuerdo

o Desacuerdo

o De acuerdo

o Muy de acuerdo

o Totalmente de acuerdo

13. ¢Considera usted que un paciente diabético debe seguir un programa
de mantenimiento periodontal para mejorar su condicion bucal y metabdlica?
o Muy en desacuerdo

o Desacuerdo
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o De acuerdo
o Muy de acuerdo

o Totalmente de acuerdo

14. (El control de la diabetes y la periodontitis es una “responsabilidad
compartida” tanto de la atencion médica como dental?

o Muy en desacuerdo

o Desacuerdo

o De acuerdo

o Muy de acuerdo

o Totalmente de acuerdo

Apartado 3: practica clinica

15. ¢Qué tan importante es para usted la valoracion medica del paciente
con Periodontitis?

o Nada importante

o Poco importante

o Importante

o Muy importante

16. ¢Educa usted al paciente sobre la relacion de la diabetes y la
periodontitis, y las posibilidades de complicaciones?

o Nunca

o Raravez

o Ocasionalmente

o Frecuentemente

o Siempre
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17.

¢Sus pacientes con periodontitis reciben toda la informacion sobre el

posible deterioro que esta enfermedad produce en su salud general?

©)

©)

18.

19.

Nunca

Rara vez
Ocasionalmente
Frecuentemente

Siempre

¢Evalla la condicidn sistémica del paciente a través de la anamnesis?
Nunca
Rara vez
Ocasionalmente
Frecuentemente

Siempre

¢Establece usted interconsulta con el médico tratante de sus pacientes

diabéticos?

20.

Nunca

Rara vez
Ocasionalmente
Frecuentemente

Siempre

Qué tipo de examenes complementarios solicita a los pacientes con

diabetes o con riesgos de padecerla (opcién mdltiple)

o

o

Insulina basal

Insulina postprandial
Glicemia basal
Glucemia postprandial

Hemoglobina glicosilada
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7.2 Cuestionario endocrinélogos

Relacion de la diabetes y la periodontitis desde la perspectiva
medico-odontoldgica en el municipio Libertador del estado Mérida.

Le agradecemos su colaboracion y tiempo para completar este cuestionario
correspondiente a nuestro Trabajo Especial de Grado para optar al titulo de
Odontologo, este trabajo tiene como objetivo describir la relacion de la diabetes y la
periodontitis desde la perspectiva que tienen los odont6logos y endocrindélogos del
municipio Libertador del estado Mérida. EI mismo consta de 3 apartados, toda la
informacion suministrada tiene carécter confidencial y es de uso exclusivo de esta
investigacion.

Apartado 1: datos demograficos

1. Edad en anos

o <30 afos

o 30-39 afios
o 40-49 afios
o 50-59 afios

o =60 anos

2. Género
o Femenino

o Masculino

3. Profesion
o Odontologo general

o Odontologo especialista

98



o Medico endocrindlogo

4. Afos de graduado o en ejercicio
o <10 afos
o 10-19 afos
o 20-29 afios

o =>30 anos

5. En qué zona ejerce principalmente su practica clinica (opcion multiple)
o Zonaurbana

o Zonarural

6. ¢A que tipo de servicio le dedica mayormente su practica clinica? (opcion
maltiple)
o - Servicio publico
o Servicio privado

o Docencia

Apartado 2: consideraciones

1. ¢Usted considera que el estrés es un factor de riesgo para desarrollar
diabetes?
o Muy en desacuerdo
o Desacuerdo
o Deacuerdo
o Muy de acuerdo

o Totalmente de acuerdo

2. ¢Usted considera que un paciente de nivel socioeconomico bajo es mas

susceptible a padecer diabetes?
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o Muy en desacuerdo
o Desacuerdo

o De acuerdo

o Muy de acuerdo

o Totalmente de acuerdo

3. ¢Usted considera que un paciente con alimentacion deficiente es mas
susceptible a padecer diabetes?
o Muy en desacuerdo
o Desacuerdo
o Deacuerdo
o Muy de acuerdo

o Totalmente de acuerdo

4. ;Usted considera que la edad es determinante al momento de valorar a un

paciente diabético?

o Muy en desacuerdo
o Desacuerdo

o De acuerdo

o Muy de acuerdo

o Totalmente de acuerdo

5. ¢Usted considera que la genética es determinante al momento de valorar a un

paciente diabético?

o Muy en desacuerdo
o Desacuerdo
o De acuerdo

o Muy de acuerdo
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o Totalmente de acuerdo

6. ¢Considera que la salud periodontal influye en la condicion sistémica del

paciente?

O

O

©)

©)

Nada importante
Poco importante
Importante

Muy importante

7. ¢Considera usted que los cambios gingivales podrian estar asociados a la

diabetes?

o

o

o

(@]

(0]

Muy en desacuerdo
Desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

8. ¢Usted considera que un paciente diabético que refiere halitosis podria

padecer de una periodontitis no diagnosticada?

o

o

o

o

o

Muy en desacuerdo
Desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

9. ¢Usted considera que un paciente diabético que refiere sensibilidad dental

podria padecer de una periodontitis no diagnosticada?

o

Muy en desacuerdo

o Desacuerdo

o De acuerdo
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o Muy de acuerdo

o Totalmente de acuerdo

10. ¢(Considera que las personas con diabetes tienden a tener una mayor

predisposicion de periodontitis que los no diabéticos?

O

©)

©)

o

o

Muy en desacuerdo
Desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo
Totalmente de acuerdo

11. ;Considera que el tratamiento periodontal tiene efectos positivos sobre el

control glicémico del paciente diabético?

@)
@)
@)
@)

o

12. (El

Muy en desacuerdo
Desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo
Totalmente de acuerdo

tratamiento periodontal ayuda a disminuir el nivel de glucemia en

pacientes diabéticos con periodontitis?

o

o

o

o

o

Muy en desacuerdo
Desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

13. ¢ Considera usted que un paciente diabético debe seguir un programa de

mantenimiento periodontal para mejorar su condicion bucal y metabdlica?

o

Muy en desacuerdo
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o Desacuerdo
o De acuerdo
o Muy de acuerdo

o Totalmente de acuerdo

14. El control de la diabetes y la periodontitis ;es una “responsabilidad
compartida” tanto de la atencion médica como dental?
o Muy en desacuerdo
o Desacuerdo
o De acuerdo
o Muy de acuerdo

o Totalmente de acuerdo

Apartado 3: practica clinica

15. ;Qué tan importante es para usted la valoracién odontoldgica del paciente
diabético?
o Nada importante
o Poco importante
o Importante

o Muy importante

16. ¢ Durante la anamnesis pregunta a sus pacientes sobre problemas bucales
como el sangrado de las encias, la movilidad dentaria, la pérdida de dientes y
la sensibilidad?

o Nunca

o Raravez

o Ocasionalmente
o Frecuentemente

o Siempre
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17. ¢Educa usted al paciente sobre la relacion de la diabetes y la periodontitis, y
las posibilidades de complicaciones?
o Nunca
o Raravez
o Ocasionalmente
o Frecuentemente

o Siempre

18. (Sus pacientes con diabetes reciben toda la informacion sobre el posible
deterioro que esta enfermedad genera en su salud bucal?
o Nunca
o Raravez
o Ocasionalmente
o Frecuentemente

o Siempre

19. ¢ Deriva a sus pacientes diabéticos para un control odontoldgico de rutina?
o Nunca
o Raravez
o Ocasionalmente
o Frecuentemente

o Siempre
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APENDICE C

Cartas de validacion del instrumento

Mérida, 23 de noviembre del 2023

CARTA DE VALIDACION

Yo, Dra. Alida Garcia, una vez que he leido y he realizado las sugerencias pertinentes
en el instrumento de recoleccion de datos a ser utilizado en el trabajo “Perspectiva
médico-cdontolégica de la relacién bidireccional entre diabetes y periodontitis en el
Municipio Libertador del estado Mérida® de las bachilleres Stefany Alesi y Valeria
Hemandez como Trabajo Especial de Grado (T.E.G) para optar al titulo de
Odontélogos, mediante la presente valido el instrumento presentado.

-
Alvin Qarels 0.
.a.‘mm.lm
1L BOVAANE

Dr. Alida Garcia Orellana

105



Mérida, 23 de noviembre del 2023

CARTA DE VALIDACION

Yo, Dra. Gredy Lugo, una vez gue he leido y he realizado las sugerencias pertinentes
en el instrumento de recoleccién de datos a ser utilizado en el frabajo “Perspectiva
meédico-odontoldgica de la relacién bidireccional entre diabetes y periodontitis en el
Municipio Libertador del estado Mérida” de las bachilleres Stefany Alesi y Valeria
Hermandez como Trabajo Especial de Grado (T .E.G) para optar al titulo de
Qdontdlogos, mediante la presente valido el instrumento presentado.

R

Dra. Gredy Lugo
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Mérida, 23 de noviembre del 2023

CARTA DE VALIDACION

Yo, Dra. Xiomara Giménez, una vez que he leido y he realizado las sugerencias
pertinentes en el instrumento de recoleccion de datos a ser utilizado en el trabajo
“Perspectiva médico-odontologica de la relacion bidireccional entre diabetes y
periodontitis en el Municipio Libertador del estado Mérida” de las bachilleres Stefany
Alesi y Valeria Hernandez como Trabajo Especial de Grado (T.E.G) para optar al titulo
de Odontologos, mediante la presente valido el instrumento presentado.

Dra. Xiomara Gimeénez
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