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"Mivel de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos pre y post tratamiento periodontal
enla clinica UCSG" "LEVEL OF GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN IM DIABETIC PATIENTS BEFORE
AND AFTER PERIODONTAL TREATMENT IN THE UCSG CLINIC" SEMESTER "A" 2018 Roberto
Alejandro Paredes Montesines, Dr. Carlos Andres Guim Martinez UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTIAGO DE GUAYAQUIL RESUMEN INTRODUCCION La disbetes Incide en el trastorno de la
glucesa, y componentes de proteinas y aumenta el riesgo eminente de la enfermedad
periedontal. La diabetes y enfermedad periodontal tienen una relacidn bidireccional, dende
altos niveles de glucosa en sangre o un mal control de la misma demuestra la incidencia y
severidad de |la enfermedad periodontal. OBJETIVO: Describir las niveles de hemaglobina
glicasilada como factor predisponente a la severidad de enfermedad periodontal.

METODOS: La metodologia utilizada en esta investigacidn es de tipo descriptivo porgue
describe a |la diabetes y suvinculacidn con la enfermedad periodoental y transversal porque se
investigaron 26 pacientes diabéticos, de edades entre 18 a 60 afios. Se les realizé un analisis
periedontal completo sevalerizo la hemoglobina glicosilada (HBA1C) v 1a glicernia en los
pacientes en ayunas; los datos que fueron analizades de forma comparativa contra los
resultados clinicos en los casos periodontales y respective diagndstico periodontal.
RESULTADOS: 5e evaluaron 25 pacientes diagnosti cadaos con la enfermedad crdnica diabetes
mellitus, donde 9 pacientes pertenecian al género femening y 16 al género masculing, el 64%
de los pacientes refiere estar controlado frente al 36% que no llevan un control glucémica.

SUMMARY
INTRODUCTION

Diabetes affects the disorder of glucose, and protein companents and increases the eminent
risk of periodontal disease.

the present investigation

OBJECTIVE: Describe the levels of glycosylated hemaglobin as a predisposing factor to the
severity of periodontal disease.

METHODS: The methodology used in this research is descriptive because it describes diabetes
and its relationship with periodontal and transversal disease because 26 diabetic patients,
aged between 18 and 60 years, were investigated. A complete periodontal analysis was
performed, glycosylated hemoglobin (HBATC) and glycaemia were assessed in fasting
patients; the data that were analyzed in a comparative way against the clinical results inthe
periodontal cases and respective periodontal diagnosis.

RESULTS:

Twenty-five patients diagnosed with the chronic disease diabetes mellitus were evaluated,
where 9 patients belonged to the female gender and 16 to the male gender, 64% of the
patients reported being controlled compared to 36% who did not have glycemic contral.
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Introduccidn En la poblacidn mundial, alrededor de 171 millones de personas, padece de
alguna forma de diabetes. En la actualidad esta cifrase ha ido incrementando con el ir y venir
del tiermpo registrando aproximadamente a 246 millones de personas a nivel mundial del 5%
al 8% presentan problemas de diabetes. (Lopez R. Alarcdn M) Estudios como los de Arango
{1996) y Bustamante (2013) han demostrado que la asociacion entre las 2 afecciones es
bidireccional: esto quiere decir, que no solo la diabetes mellitus va a aumentar el riesgo de
padecer enfermedades periodontales, sino que también pueden dafiar el control de la
glucemia. Los casos periodontales se presentan cuando se produce una pérdida de equilibrio
entre el bidfilm bacteriano de la placa dental y la respuesta inflamatoria e inmunoldgica del
hospedador. Los cuadros agresivos gue se presentan de la periodontitis se los relacionan con
la durabilidad y el inadecuada control de la glucemia. Asi mismo, se

puede relacionar con la pérdida de insercion deteriorando la condicion sistémica de los
pacientes que presentan diabetes. |

Ochoa 5 Ospina C2012) Se ha podido probar que puede empearar el control glicémica, y
aumentar la resistencia periférica a la insulina en pacientes con enfermedad periodontal. En
cuanto, los pacientes que exhiben hiperglucemnia tendrian que practicarse un exameny un
control odontoldgico frecuente. una hiperglicemia mantenida en un paciente diabético
previamente bien controlado se debe tener en cuenta enla ausencia de otro desencadenante
coma es |a presencia de enfermedad periodontal. (Bustamante G. 2013) Otros estudios como
los de Loren (2012) y Sohos (2005) vinculadas con la diabetes mellitus afiaden a la enfermedad
produce un desorden particular en el periodonto, por la liberacidn de ciertas citoguinas gue
seforman gradualmente en la patogénesis de ambas enfermedades, inmediatamente con
otras citeguinas y adipoguinas proinflamatorias, estas pueden facilitar los mecanismas de
relacian entre las dos manifestaciones. (Lopez R. Alarcon M.) Se generan citoguinas
inflamatorias gue pueden ayudar a la congestion sistémica y pueden desmejorar el aguante a
la insulina ¥ la inspeccion glucémica. 5i la glucosa sejunta ala hemoglobina se conforma la
hemoglobina glicasilada y favorece su glicacion y oxidacion dejando marcas en los tejidos, ya
gue ayuda en ellos, el ingenio de eventos destructivos de |a congestion particul ar, propiciando
la pérdida tisular y un solo de los tejidos mas expuesto es el periodontal.

Meétodos La metoedologia aplicada en la muestra a investigar es descriptiva, transversal y
observacional, El universo de la presente investigacion estuvo integrado por pacientes adultos
diabéticos con enfermedad periodontal. Se excluyeron pacientes sin enfermedad periodontal,
menares de 18 afiosy mayores de 60 afios y sanos sistémicamente. En el estudio se incluyd
pacientes con enfermedad periodontal, pacientes diabéticos, de edades entre 18 a 60 afos
gue no recibieron tratamiento previo, con estudio del caso periodontal alos afectados se les
practicaron los respectivas examenes con el fin de que en cada paciente disminuya el
porcentaje de placa bacteriana previa cta en relacidn con la hemoglobina glucosilada (HbATc)

La muestra en el presente articulo quedé constituida por 25 pacientes diabéticos entre las
edades de 18-60 afios (9 pacientes género fermenino y 16 masculing) Ademas 16 pacientes
estan controlados frente a 9 pacientes que no llevan un control glicemico detallados en la
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tabla 1y 2. Tabla #1 de pacientes diabeticos por genero PACIENTES EVALUADOS genero
masculing femenino TOTAL pacientes 16 9 25 porcentajes 64% 36% 100%

Tabla #2 pacientes diabeticos y no diabeticos

Diabeticos controlados Diabeticos no controlados total pacientes 16 9 25 porcentajes 64% 36%
100%

A los pacientes se e practicaron examenes previos al inicio del tratamiente periedontal y en el
tiempo de terapla de haberse aplicado el tratamiento, periodo de tiempo en que estuvieran
vinculados con la hemoglobina glucosilada (HbAc) Resultados Después de elabaorar el
respectivo analisis de cada paciente tratando de concientizar la gravedad de dicha
enfermedad informarlos de los respectivos tratamientos periodontales Motivar al paciente,
fisioterapia oral, técnicas de cepillados, detartraje sub/supragingival, pulide coronal, citas
perigdicas que el paciente deberia cumplir para mejorar el cuadro. Se lleve a cabo un analisis
exhaustive sobre lafrecuencia de cepillado diario y las visitas al edontologo por parte de los
pacientes par afioy los resultados fueran detallados en la tabla 3 y 4. Tabla #3 de frecuencia
de cepillado diario . # cepillado O veces 1-2 veces 3-4 veces total pacientes - 196 25
porcentajes - 76% 24% 100% Tabla #4 sobre frecuencia de visitas al odontologo por afio. #
visitas O veces 1-2 veces 3-4 veces total pacientes 514 6 25 porcentajes 20% 56% 24% 100% se
procedid a realizar nuevos examenes complementarios y los resultados significatives en
ambos grupo de estudio independientemente si son o no controlados exite lo siguiente
detallade en la tabla #5. Tabla #5 de contenido: pacientes controlados y no controlados prey
post tratamiento periodontal. Diabeticos controlados Exmenes iniciales Examenes finales
Glucemia en sangre

Mag/dl 126ma/dl - 156 mg/ dl 126mg/dl-136mg/dl

Hb&le 7.0 - 8.7% 7.0-7.5% Diabeticos no controlados Examenes iniciales Examenes finales
Glucemia en sangre

Mg/dl 156mg/dl- 212mofdl 156mg/dl -194mg/d]
HbAle 8.7-11.8% 8.7-10.8%
Discusign

Miller 1992 nos dejd un estudio con resultados sobrevalorados donde 1 de cada 3 diabéticos,
post tratamiento periodontal dejd de sangrar a la exploracion y sondaje, a pesar de no tener
un seguimiento, sugiere el control metabdlice de rutina. Williany Mahals 1960 al realizar
tratamientos periodontales en varios padentes diabéticos adermnas de que se realizaron
cheqgueas rutinarios registrando un control glicémico camo parametro indispensable post
tratarmiento y se encontraron resultados 7 de 9 pacientes presentaron salud y dptimo estado
periodontal, incluso la mitad de ellos redujo la dosis de necesidad insulina. Satrowijoto 2002
luego de haber concluido con su investigacidén durante 8 meses, menciond gue los niveles de
hemoglobina si disminuyen tras el tratarmiento periodontal por ende funciona el control
frente a la enfermedad. Taylor 2008 y Cols también afiadieron estudios con sequimiento de 2

4
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a 4 afios de investigacion esta vez los pacientes con Periodontitis cronica Severa resultaban
llevar un inapropiado control glicémica. A todos estas investigaciones se le afiade la
correlacion al presente estudio donde se puede cerciorarse en base a resultados realizados en
25 pacientes Diabéticos gue si existe unarelacidn bidireccional entre mal control metabdlico y
progresian de la enfermedad periocdontal o a su vez se demostrd la importancia de terapia
pericdontal hacia la disminucidn de niveles de hemoglobina glicosilada en sangre, también es
de conocimiento que si existe alguna patogenia o inflamacidn se produciria una resistencia a
insulinag empeorando la situacion al control glicémico, por ende se agrava la enfermedad.

Recomendaciones 5e ha realizado este estudio para que exista un aportea la
evidencia cientifica para demostrar que la diabetes supone un factor de riesgo para

gue prevalezca la enfermedad periodontal. Ademas realizar estudios con numero de muestra
mas amplia para obtener mas validez en los datos para en futuras investigaciones evaluar la
relacign bidireccional de ambas patologias.

Conclusian

Al presente trabajo se le puede atribuir validez segun los resultados obtenidos en
comparacion con los antiguamente realizados, se comprobd que existe una relacion directa
entre enfermedad periodontal y niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticas,
incluso los pacientes mal controlados que han recibido citas semanales entre 1-2 horas en la
clinica de la Universidad Catdlicade Santiago de Guayaquil se han obtenidos valores
significatives a mejoria en la disminucidn en niveles segln porcentajes de hbAlc post
tratamiento. Ademas, es de conocimiento para todos los pacientes la importancia de
relacionar estas dos enfermedades que pueden interferir en su salud general y por eso es
necesario la cooperacion entre medico, paciente y odontdlogo para llevar unaintegridad en el
plan de tratamiento con el fin de obtener resultados gue favorezcan al pacente a largo plazo.
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NIVEL DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN PACIENTES
DIABETICOS PRE Y POST TRATAMIENTO PERIODONTAL EN LA
CLINICA UCSG SEMESTRE A-2018

"LEVEL OF GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN IN DIABETIC
PATIENTS BEFORE AND AFTER PERIODONTAL TREATMENT IN

THE UCSG CLINIC"

ROBERTO ALEJANDRO PAREDES MONTESINOS!, DR. CARLOS ANDRES GUIM
MARTINEZ * Universidad Catdlica De Santiago De Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN

INTRODUCCION: La diabetes y enfermedad periodontal tienen una relacion
bidireccional, donde altos niveles de glucosa en sangre favorecen la progresion de
enfermedad periodontal (EP). OBJETIVO: Describir los niveles de hemoglobina
glicosilada como factor predisponente a la severidad de enfermedad periodontal.
MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, observacional y
transversal, se incluyeron 25 pacientes diabéticos, de edades entre 18 a 60 afios.
Se les realizé un analisis periodontal completo ademas, una encuesta en base a
estado de salud, género, actividad, control de glucosa y frecuencia de visita al
odontdélogo por afio bajo consentimiento escrito. RESULTADOS: Se evaluaron 25
pacientes diabéticos, donde 9 pacientes pertenecian al género femenino (36%) y
16 al género masculino (64%), 19 pacientes referian estar controlados (76%),
frente a 6 pacientes que no llevaban un control glucémico (19%). PALABRAS

CLAVES: Enfermedad periodontal, diabetes, hemoglobina glicosilada, glucosa.
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En la poblacibn mundial, alrededor
de 171 millones de personas,
padece de alguna forma de diabetes.
En la actualidad esta cifra se ha ido
incrementando con el ir y venir del
tiempo registrando
aproximadamente a 246 millones de
personas a nivel mundial del 5% al
8%  presentan

diabetes. 1-2-3-

problemas de

Los cuadros agresivos que se
presentan de la periodontitis se los
relacionan con la durabilidad y el
inadecuado control de la glucemia.
Asi mismo, se ha registrado una
relacion moderada entre el aumento
de la pérdida de insercion
periodontal y el inadecuado control
de la glucemia, sugiriendo que la
periodontitis puede empeorar la
condicion sistémica de los pacientes

diabéticos. 4>

Se ha podido comprobar que puede
empeorar el control glicémico, y
aumentar la resistencia periférica a
la insulina en pacientes con
enfermedad periodontal. ®9% En
cuanto, los pacientes que tienen
hiperglucemia tendrian que
practicarse un examen y un control

odontolégico frecuente.10-11-13.

Cuando existe una hiperglicemia en
un paciente diabetico, se sugiere
tener ain mas control donde no
existan otros desencadenantes

como lo es la EP. 4

Segun el Instituto Nacional de la
Diabetes y Enfermedades Digestivas
y Renales (NIH) la hemoglobina
glicosilada mide el nivel promedio de
glucosa en sangre durante los
altimos tres meses. El resultado de la
prueba (HbAlc) se entrega en
porcentajes.; Mientras mas alto sea
el porcentaje, mayor es su nivel de
azucar en sangre, siendo un nivel de

HbA1c normal sea menor al 5,7%. 1%
16.

Otros estudios como los de Loren y
Sohos vinculadoss con la diabetes
mellitus afaden a la enfermedad
produce un desorden particular en el
periodonto, por la liberacion de
ciertas citoquinas que se forman
gradualmente en la patogénesis de
ambas enfermedades,
inmediatamente se forman nuevas
citoquinas proinflamatorias llegando
a facilitar los mecanismos de
relacion entre las dos patogenias.’-

21 Ademés, se generan otras



citoquinas inflamatorias que
intervienen en el aglomeramiento
sistémico y puede formarse la

resistencia a la insulina.?2

MATERIALES Y METODOS

La metodologia aplicada en la
muestra a investigar es descriptiva,
transversal y observacional, el
universo de la presente investigacion
estuvo integrado por pacientes
adultos diabéticos entre 18 y 60 afios
con enfermedad periodontal, se les
realizaron los respectivos
examenes. La muestra en el
presente articulo qued6 constituida
por 25 pacientes, 9 de género
femenino (36%) y 16 masculino

(64%). (Gréfico 1).

Gréafico 1. Pacientes diabeticos

por género.

M pacientes M porcentaje

25

MASCULINO FEMENINO TOTAL

Fuente. Autor

Ademas, 19

controlados (76%), frente a 6

pacientes  estan

pacientes que no llevan un control
glicémico (24%). (Gréfico 2).

Grafico 2. Pacientes diabéticos

controlados y no controlados.

PACIENTES

m Diabéticos controlados m Diabéticos no controlados

Fuente. Autor



A los pacientes se le practicaron
examenes previos al inicio del
tratamiento periodontal y en el
tiempo de terapia de haberse
aplicado el tratamiento, periodo de
tiempo en que estuvieron vinculados
con la hemoglobina glucosilada
(HbA1c)

RESULTADOS

Después de elaborar el respectivo
analisis de cada paciente tratando de
concientizar la gravedad de dicha
enfermedad, informarlos de los
respectivos tratamientos
periodontales, motivar al paciente,
fisioterapia oral, detartraje
sub/supragingival, pulido coronal,
citas periddicas que el paciente
deberia cumplir para mejorar el
cuadro. Se llevo a cabo un analisis
exhaustivo sobre la frecuencia de
cepillado diario y las visitas al
odontolégo por parte de los

pacientes por afio (Grafico 3y 4.)

Gréfico 3. Frecuencia de cepillado

diario .

FRECUENCIA DE
CEPILLADO

100%
100

0,
30 76%

60

24% 25

19
5 - .
’ 0 0% - o i.
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Grafico 4. Niomero de visitas al
odontologo por afio.
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Se procedi6 a realizar nuevos
examenes complementarios y los
resultados significativos en ambos

grupo de estudio



independientemente si son 0 no

controlados (Tabla 5.)

Tabla #5 de contenido: pacientes

controlados y no controlados pre

y post tratamiento periodontal.

Diabéticos | Examenes | Examenes
controlado iniciales finales
S
Glucemia | 126mg/dl | 126mg/dI
en sangre | - 156 mg/ -
Mg/dl dl 136mg/d|
HbAlc 7.0 — 7.0-7.5%
8.7%
Diabéticos Examenes | Examenes
no iniciales finales
controlados
Glucemia | 156mg/dl | 156mg/di
en sangre - -
Mg/dl 212mg/dl | 194mg/dl
HbAlc 8.7- 8.7-
11.8% 10.8%

Fuente. Autor

DISCUSION

Miller

resultados sobrevalorados donde 1
3

de cada

diabéticos,

nos dejo un estudio con

post

tratamiento periodontal dej6 de
sangrar a la exploracion y sondaje, a
pesar de no tener un seguimiento,
sugiere el control metabolico de
rutina. Lo que se corelaciona con
este estudio, que se comprobd que
la terapia periodontal ayudo a reducir
niveles de hemoglobina
glicosilada.?®

Willian y Mahals realizaron un
estudio en 141 pacientes Diabeticos
con enfermedad periodontal, 67
pacientes pertenecieron género
masculino y 74 al género femenino.
A diferencia de este estudio donde
16 pertenecian a género masculino

frente a 9 del género femenino.24-2

Satrowijoto, luego de haber

concluido con su investigacion
durante 8 meses, mencioné que los
niveles de hemoglobina  si
disminuyen tras el tratamiento
periodontal por ende funciona el
control frente a la enfermedad.

Se lo puede comparar con este
estudio ya que los 25 pacientes
presentaron cambios significativos
en los examenes complementarios
de (HbAlc)

periodontal.?®

post tratamiento



Taylor Cols también afadieron
estudios con seguimiento de 2 a 4
afos de investigacién esta vez los
pacientes con Periodontitis cronica
Severa resultaban llevar un
inapropiado control glicémico. Es
discutible ya que en este estudio el
76% de la muestra pertenecidé a
pacientes controlados frente 24% de

pacientes no controlados. 2’
RECOMENDACIONES

Se ha realizado este estudio para
gque exista un aporte a la evidencia
cientifica para demostrar que la
diabetes supone un factor de riesgo
para que prevalezca la enfermedad
periodontal. Ademas realizar
estudios con numero de muestra
mas amplia para obtener mas
validez en los datos para en futuras
investigaciones evaluar la relacion

bidireccional de ambas patologias.

CONCLUSION

Al presente trabajo se le puede
atribuir validéz segun los resultados
obtenidos en comparacién con los
antiguamente realizados, se
comprobd que existe una relacion

directa entre enfermedad periodontal

y niveles de hemoglobina glicosilada
en pacientes diabéticos, incluso los
pacientes mal controlados que han
recibido citas semanales entre 1-2
horas en la clinica de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil
se han obtenidos valores
significativos a mejoria en la
disminucibn en niveles segun
porcentajes de  HbAlc  post
tratamiento. = Ademas es de
conocimiento para todos los
pacientes la importancia de
relacionar estas dos enfermedades
gue pueden interferir en su salud
general y por eso es necesario la
cooperacion entre médico, paciente
y odontélogo para llevar una
integridad en el plan de tratamiento
con el fin de obtener resultados que

favorezcan al paciente a largo plazo.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Ochoa S.
Colorado

Ospina C.
K.condicion
periodontal y perdida dental
en pacientes diabéticos.2012;
32(2).

Gomis G. servat O. diabetes
y enfermedad periodontal.
EMC 2017; 24(2):64-69.

Diaz M. Alvarez A. Estado
periodontal de pacientes con
factores de riesgo. 2015; 32
(3):65-70.

Membreiio 1. Lagos A.
Evaluacion clinica de los
tejidos periodontales después
del aumento de corona
clinica.rev clin periodoncia
Implantol Rehabil oral. 2014,
7(2):59-64.

Fabrizzi S. Barbieri G.
tratamiento periodontal vs
terapia periodontal basica. Av
periodon Implantol. 2014; 19
(2): 161-175.

Soares R. Gusmao E. Da
Silva L. Movilidad dentaria en
la  periodontitis  cronica.
EMC.2016 24(2):64-69.
Cekici A. Kantarci A.
Patogenesis de los

desérdenes  periodontales.

9. Zeron A.

Periodontology. 2016; (64):
57-80.

8. PlataR. Torres D. Prevalencia

de enfermedad periodontal
grave (EPG) y su asociacion
con enfermedades
respiratorias en pacientes
adultos hospitalizados en un
centro de tercer nivel. Cad
medMex. 2015;(13):151:608.
Consenso
enfermedades periodontales
y enfermedades
sistémicas.2015(3):99-108.
10.Galvis M. Zuluaga Y. Diabetes
y enfermedad
periodontal.revista nacional
de odontologia. 2012(8):14.
11.Valdez A. Mendoza V. Estes
oxidativo, diabetes mellitus y
enfermedad
periodontal.2016:7(2):103-
108.
12.Suarez E Villega I. Cabrera J
Prevencion de enfermedades
periodontales en pacientes
diabéticos Revista Meédica
Electrénica. 2012; 31 (2).
13.Navarro Sanchez AB, Faria
Almeida R,

Martinez A. Relacién entre

Bascones

diabetes mellitus y

enfermedad periodonta!. Av



Periodon
Implantol.2014;(14):9-19.
14.0chao S. Ospina C.
Colorado K. Condicion
periodontaly perdida dental
en pacientes diabéticos.
2012; 32(1)

15.Zeron A. Consenso
enfermedades periodontales
y enfermedades sistémicas.
2014 (3) 3:9-109.

16.Lopez R. Alarcon M.
Diabetes mellitus y
enfermedad periodontal.
Revision bibliografica de la
situacion actual. DOl.
2014(22): 125

17.Sanz-Sanchez |, Bascones
Martinez A. Diabetes
mellitus: Su implicacion en la
patologia oral y periodontal.
Av. Odontoestomatol. 2015;
25 (5): 249-263.

18.Gomis G. Servat O.
Diabetes y enfermedad
periodontal. EMC.2017;
24(2): 64-69.

19.Bustamante G. Diabetes y
enfermedad periodontal.
Revista de actualizacion
clinica . 2013 (8):65-78.

20.Glavis M. Zuluaga Y.
Diabetes y enfermedad

periodontal. Rev ista

nacional de odontologia:
Diabetes y su impacto en el
territorio periodontal. 2012:
5(2); 90-92

21.De la Rosa-Garcia, Estela;
Irigoyen-Camacho, Maria
Esther; Aranda-Romo, Saray;
Cruz- Mérida, Sandra;
Mondragon-Padilla, Arnoldo
Enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos con y sin
insuficiencia renal cronica
Revista Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social.
2016: 45 (5): 437-446.

22.Morale D. Veitia F. Alegret M.
Enfermedad periodontal
inflamatoria  crénica  en
pacientes diabéticos. Revista
nacional odontoldgica.
2016:34; 87-95.

23.L6pez R. Alarcén M. Diabetes
mellitus y enfermedad
periodontal. Revision
bibliografica de la situacion
actual. Revista nacional de
odontologia. 2012: 8(14).

24.Diaz M. Alvarez A. Estado
periodontal de pacientes con
factores de riesgo. 2015(32):
65-70.

25.25.- Membrefio I. Lagos A.
Evaluacion clinica de los

tejidos periodontales después



del aumento de corona la periodontitis cronica. EMC.

clinica.rev clin periodoncia 2016: 24(2):64-69.

Implantol Rehabil oral. 2014: 28.Suarez E Villega |. Cabrera J

7(2):59-64. Prevencion de enfermedades
26.26.- Fabrizzi S. Barbieri G. periodontales en pacientes

tratamiento periodontal vs diabéticos Revista Médica

terapia periodontal bésica. Av Electronica. 2016: 31(2).

periodon Implantol. 2014;
(19): 161-175.

27.27.- Soares R. Gusmao E. Da
Silva L. Movilidad dentaria en



ANEXOS



HOJA DE REGISTRO

Edad:

1. Estado de salud sistemica del paciente
Paciente con enfermedad sistemica

2. Genero del paciente

e Masculino

e Femenino

3. Lleva ud una vida activa como por ejemplo: caminar, correr o hacer deporte?
Si

4. Lleva ud un control rutinario de glucosa en sangre?
o Sj
e No

Frecuencia de visita al odontologo por ano?

e (veces
e 1-2veces
e Mayora3

11
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