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paciente tiene glucemia normal y es u paciente saludable, Grado B el paciente diabético presenta una HbAlc menor a
7%, y en el Grado C el paciente diabético debe tener una HbAlc igual o mayor a 7%. Se debera asumir inicialmente una
clasificacion Grado B y buscar si hay evidencia disponible especifica para cambiar hacia el grado C. La Glucosa es la

51% #1 Activo || Fuente externa: https://nutricioni.com/cual los-si de-la-glucosa-alta/ 51%
nuestro cuerpo, y se transporta a todas las células a través del torrente sanguineo. La hiperglucemia es la nuestro cuerpo, y se transporta a cada una de estas células a través del torrente sang La hipergl iaesla
concentracion alta de azicar en sangre. La misma que ocurre cuando el cuerpo no responde adecuadamente a la palabra médica que se refiere al nivel alto de azicar en la sangre. La hiperglucemia ocurre cuando el cuerpo no
insulina puede producir insulina (diabetes tipo 1) o cuando no responde adecuad. alainsulina (

esto les ocurre a las personas que han desarrollado una diabetes. La enfermedad periodontal es un proceso
inflamatorio que se extiende a los tejidos de soporte del diente y te caracteriza por la migracion apical de la insercion
epitelial y del hueso alveolar como factores de riesgo s encuentran los microorganismos de la biopelicula, factores
genéticos y ambientales. Y segln la nueva clasificacion de enfermedades periodontales del 2017 también entran el
cigarrillo y la diabetes como modificadores de la enfermedad periodontal. La Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) es un
complejo quimico constituido por hierro el cual es transportado por los globulos rojos, y permite el acceso del oxigeno
a los tejidos del organismo. Los globulos rojos viven cerca de 120 dias en el que la hemoglobina sufre una
transformacion llamada glucosilacion la cual consiste en la agregacion de glucosa a su molécula. La suma continua de
la glicemia hace que la glucosilacion sea mas intensa, y con un porcentaje mayor de hemoglobina glicosilada en
relacion con la hemoglobina normal. Se utiliza para saber el control glicémico de los pacientes, tengan o no un
o previo de diabetes. Esas cifras en conjunto con otros valores se toman en referencia para el diagnosticoy
seguimiento de la diabetes mellitus. En este estudio estaremos trabajando con pacientes con periodontitis como
ifestacion directa a enfi dad sistematicas que tienen efectos predominantes sobre la destruccion del
periodonto, en este caso la diabetes. Considerando que la Diabetes Mellitus es una enfermedad frecuente y que la
diabetes ha sido reconocida dentro de la actual clasificacion de periodontitis como una enfermedad sistémica que
tiene efectos predominantes sobre el period y adema id

A 40

esc ada como un modificador de la enfermedad
periodontal, es importante considerar la Hemoglobina Glicosilada en pacientes con enfermedad periodontal para
poder determinar el grado de tasa de progresion en la que se encuentran los pacientes de las clinicas de periodoncia | Y
Il de la UCSG Semestre A2019.
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INTRODUCCION

La Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia (EFP),
desarrollaron un nuevo sistema de clasificacién de las enfermedades y condiciones
periodontales) Por ello, la nueva clasificacién identificé tres formas diferentes de periodontitis,
basandose en su fisiopatologia: * Periodontitis necrosante, *Periodontitis, que debe ser
caracterizada adicionalmente aplicando un abordaje de clasificacién mediante estadios y
grados * Periodontitis como manifestacién directa de enfermedades sistémicas. El grado
proporciona manifestacién referente a las caracteristicas bioldgicas de la periodontitis, incluye
la historia y estudio apoyado en la tasa de progresién de la periodontitis, se evalla el peligro a
una mayor progresion y se analiza el riesgo de tener un insuficiente resultado en el
tratamiento. Entre los Grados estan el A, By C. en los factores modificadores, en este caso la
diabetes, Grado A el paciente tiene glucemia normal y es u paciente saludable, Grado B el
paciente diabético presenta una HbA1c menor a 7%, y en el Grado C el paciente diabético
debe tener una HbA1c igual o mayor a 7%. Se deberd asumir inicialmente una clasificacién
Grado By buscar si hay evidencia disponible especifica para cambiar hacia el grado C. La
Glucosa es la principal fuente de energia de las células de

nuestro cuerpo, y se transporta a todas las células a través del torrente sanguineo. La
hiperglucemia es la concentracion alta de azlcar en sangre. La misma que ocurre cuando el
cuerpo no responde adecuadamente a la insulina

esto les ocurre a las personas que han desarrollado una diabetes. La enfermedad periodontal
es un proceso inflamatorio que se extiende a los tejidos de soporte del diente y te caracteriza
por la migracion apical de la insercién epitelial y del hueso alveolar como factores de riesgo s
encuentran los microorganismos de la biopelicula, factores genéticos y ambientales. Y segun
la nueva clasificacién de enfermedades periodontales del 2017 también entran el cigarrillo y la
diabetes como modificadores de la enfermedad periodontal. La Hemoglobina Glicosilada
(HbA1c) es un complejo quimico constituido por hierro el cual es transportado por los
glébulos rojos, y permite el acceso del oxigeno a los tejidos del organismo. Los glébulos rojos
viven cerca de 120 dias momento en el que la hemoglobina sufre una transformacion llamada
glucosilacién la cual consiste en la agregacién de glucosa a su molécula. La suma continua de
la glicemia hace que la glucosilacién sea mas intensa, y con un porcentaje mayor de
hemoglobina glicosilada en relacién con la hemoglobina normal. Se utiliza para saber el
control glicémico de los pacientes, tengan o no un diagnostico previo de diabetes. Esas cifras
en conjunto con otros valores se toman en referencia para el diagnostico y sequimiento de la
diabetes mellitus. En este estudio estaremos trabajando con pacientes con periodontitis como
manifestacién directa a enfermedad sistematicas que tienen efectos predominantes sobre la
destruccion del periodonto, en este caso la diabetes. Considerando que la Diabetes Mellitus es
una enfermedad frecuente y que la diabetes ha sido reconocida dentro de la actual
clasificacién de periodontitis como una enfermedad sistémica que tiene efectos
predominantes sobre el periodonto, y ademas es considerada como un modificador de la
enfermedad periodontal, es importante considerar la Hemoglobina Glicosilada en pacientes
con enfermedad periodontal para poder determinar el grado de tasa de progresion en la que
se encuentran los pacientes de las clinicas de periodoncia I Y II de la UCSG Semestre A 2019.
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“CONTROL DE NIVELES DE GLUCOSA EN PACIENTES CON
PERIODONTITIS EN LAS CLINICAS DE PERIODONCIA UCSG

SEMESTRE A-2019”.

CONTROL OF GLUCOSE LEVELS IN PATIENTS WITH PERIODONTITIS IN THE UCSG
PERIODONTICS CLINICS SEMESTER A-2019".
YCAZA BEJAR, MARIA GRACIA 1, YCAZA REYNOSO, CARLOS XAVIER >

Estudiante egresado de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Docente de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, Ecuador

Obijective: Diabetes is considered a modifier of periodontal disease; it is important to consider HbAlc in
patients with periodontal disease in order to determine the degree of progression found by patients in
the periodontics clinics | and 1l of the UCSG Semester A 2019.

Materials and Methods: cross-sectional, longitudinal and analytical research, measures prevalence of
the exposure and effect of diabetes and periodontitis with a sample of 36 patients who are diagnosed
with Periodontitis and who have a history of diabetes for 6 weeks, were examined in the clinical
laboratory, After data collection, where all the results obtained from the research work were entered to

perform the statistics obtained.

RESULTS: Grade A decreased considerably from 44.44% to 16.67%, the percentage of patients in
grade B remained at 50% while patients with grade C increased from 5.56% to 33.33%.

Discussion: Of 36 patients 17 are diabetic, 13 at high risk of diabetes and 6 healthy. The age range with
the highest prevalence was 50-59 years and the most prevalent gender in diabetes was 30.56% in men;
After performing the HbA1c test, the diagnosis of periodontitis referring to Grade changes completely,
keeping Grade B at 50% but Grade C increases to 33.33% and Grade A 16.67%.

CONCLUSION: It was found that the HbAlc test impacted the diagnosis of PD in the patients studied
since there was a change in grades. This test is a determining, practical and accessible tool to specify

the diagnosis and treatment to follow.

Keywords: Diabetes miellitus, Periodontal Disease, Glycosylated Hemoglobin, gender,

age, modifiers, grades




“CONTROL DE NIVELES DE GLUCOSA EN PACIENTES CON
PERIODONTITIS EN LAS CLINICAS DE PERIODONCIA UCSG

SEMESTRE A-2019”.

CONTROL OF GLUCOSE LEVELS IN PATIENTS WITH PERIODONTITIS IN THE UCSG
PERIODONTICS CLINICS SEMESTER A-2019".

YCAZA BEJAR, MARIA GRACIA 1, YCAZA REYNOSO, CARLOS XAVIER ;

Estudiante egresado de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Docente de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, Ecuador

Objetivo: La diabetes es considerada un modificador de la enfermedad periodontal, es importante
considerar la HbAlc en pacientes con enfermedad periodontal para poder determinar el grado de
progresidon que se encuentran los pacientes de las clinicas de periodoncia | Y Il de la UCSG
Semestre A 2019.

Materiales y Métodos: investigacién transversal, longitudinal y analitico, mide prevalencia de la
exposicién y efecto de la diabetes y periodontitis con una muestra de 36 pacientes que sean
diagnosticados con Periodontitis y que tengas antecedente de diabetes durante 6 semanas, se
realizaron el examen de en el laboratorio clinico, Luego de la recopilacion de los datos, en donde
se ingresaron todos los resultados obtenidos del trabajo de investigacién para realizar la estadistica
obtenida.

RESULTADOS: El grado A disminuyo considerablemente del 44.44% al 16.67%, el porcentaje de
pacientes en grado B se mantuvo al 50% mientras que los pacientes con grado C aumentaron del
5.56% al 33.33%.

Discusion: De 36 pacientes 17 son diabéticos, 13 con alto riesgo de padecer diabetes y 6
saludables. El rango de edad con mas prevalencia fue de 50-59 afios y el género que mas
prevalecié de diabetes fue con un 30.56% el masculino; luego de realizar el examen de HbAlc el
diagnostico de periodontitis refiriéndonos al Grado cambian totalmente manteniéndose el Grado B
en 50% pero el Grado C aumenta a un 33,33% y el Grado A un 16,67%.

CONCLUSION: Se comprobd que el examen HbAlc impacté en el diagndstico de EP de los
pacientes estudiados ya que hubo modificacién en los grados. Este examen es una herramienta

determinante, practica y accesible para precisar el diagndstico y el tratamiento a seguir.

Palabras Claves: Diabetes miellitus, Enfermedad Periodontal, Hemoglobina

Glicosilada, género, edad, modificadores, grad
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INTRODUCCION

La Academia Americana de
Periodoncia (AAP) y la Federacion
Europea de Periodoncia (EFP),
desarrollaron un nuevo sistema de
clasificacion de las enfermedades y
condiciones periodontales. (1) Por
ello, la nueva clasificacion identificd

diferentes  de
periodontal  (EP)

tres  formas
enfermedad
basandose en su fisiopatologia:
 Periodontitis necrosante,
*Periodontitis, que debe ser
caracterizada adicionalmente
aplicando un abordaje de
clasificacion mediante estadios y
grados(1)

* Periodontitis como manifestacion
directa de enfermedades
sistémicas (2)

El grado proporciona manifestacion
referente a las caracteristicas
biologicas de la periodontitis,
incluye la historia y estudio
apoyado en la tasa de progresion
de la periodontitis, se evalla el
peligro a una mayor progresiony se
analiza el riesgo de tener un
fracaso en el tratamiento. Entre los
Grados estan el A, B, C y entre los
factores modificadores estan el

tabaco y la diabetes, En este

estudio se analiza solo la diabetes
en la que, en el grado A el paciente
tiene glucemia normal y es un
paciente saludable, Grado B el
paciente diabético presenta una
HbAlc menor a 7%, y en el Grado
C el paciente diabético debe tener
una HbAlc igual o mayor a 7%. Se
debera asumir inicialmente una
clasificacion Grado B y buscar si
hay evidencia disponible especifica
para cambiar hacia el grado C. (2,3)
La Glucosa es la principal fuente de
energia de las células de nuestro
cuerpo, y se transporta a todas las
células a traves del torrente
sanguineo. Se considera normal
con un porcentaje menor al 5,7%,
se considera alto riesgo de padecer
diabetes (ARD) de 5,7-6,4% vy
diabetes por encima del 6,5%. La
hiperglucemia es la concentracion
alta de azdcar en sangre. La misma
gue ocurre cuando el cuerpo no
responde adecuadamente a la
insulina esto les ocurre a las
personas que han desarrollado
diabetes.(3,4,26)



La enfermedad periodontal es un
proceso inflamatorio que se
extiende a los tejidos de soporte del
diente y se caracteriza por la
migracion apical de la insercion
epitelial y del hueso alveolar como
factores de riesgo se encuentran
los  microorganismos de la
biopelicula, factores genéticos y
ambientales. Y segln la nueva
clasificacion de enfermedades
periodontales del 2017 también se
consideran el cigarrillo y la diabetes
como modificadores de la
enfermedad periodontal. (2)

La Hemoglobina Glicosilada
(HbAlc) es un complejo quimico
constituido por hierro el cual es
transportado por los glébulos rojos,
y permite el acceso del oxigeno a
los tejidos del organismo. Los
glébulos rojos viven cerca de 120
dias momento en el que la
hemoglobina sufre una
transformacion llamada
glucosilacién la cual consiste en la
agregacion de glucosa a su
molécula. La suma continua de la
glicemia hace que la glucosilacién
sea mMAas intensa, y con un
porcentaje mayor de hemoglobina

glicosilada en relacion con la

hemoglobina normal. Se utiliza
para saber el control glicémico de
los pacientes, tengan 0 no un
diagnostico previo de diabetes.
Esas cifras en conjunto con otros
valores se toman en referencia
para el diagnostico y seguimiento
de la diabetes mellitus. (28)

En este estudio estaremos
trabajando con pacientes con EP
como manifestacion directa de una
enfermedad sistémica que tiene
efectos predominantes sobre la
destruccion del periodonto, en este
caso la diabetes. (1,2,4)
Considerando que la Diabetes
Mellitus es una enfermedad
frecuente y que la diabetes ha sido
reconocida dentro de la actual
clasificacion de EP como una
enfermedad sistémica que tiene
efectos predominantes sobre el
periodonto, y ademas es
considerada como un modificador
de la enfermedad periodontal, es
importante considerar la
Hemoglobina Glicosilada en
pacientes con enfermedad
periodontal para poder determinar
el grado de progresiéon en la que se
encuentran los pacientes de las
clinicas de periodoncia Il y 1l de la

UCSG Semestre A 2019



MATERIALES Y METODOS

Es una investigacién. de tipo
transversal ya que mide la
la prevalencia por la exposicion y
efecto de la diabetes en la EP en
una muestra de 36 pacientes en un
solo momento. En cuanto a disefio
de la investigacion esta es de tipo
analitico porque se estableceran
relaciones entre variables, vy
observacional debido a que no se
modificara nada en el paciente.
Para realizar la presente
investigacion se realiz6 una carta
dirigida a la directora de la carrera
para solicitar el permiso de ingreso
a la Clinica Odontologica de la
UCSG a las clinicas de periodoncia
II'Y Ill, también se realizO una
solicitud dirigida a la Dra. Gilda
Moncayo para pedirle autorizacion
de utilizar Su laboratorio
‘LABPATH” como parte del trabajo
de investigacion, se realiz6 un
consentimiento informado y una
hoja de registro de datos para
recolectar datos de los pacientes,
se realiz6 una orden de examen
exclusiva para el laboratorio clinico

a fin de que los pacientes se

direccionen a un solo lugar, en este
caso el laboratorio escogido donde
se realizaren el de Hemoglobina

Glicosilada.

El presente trabajo se realiz6 en las
clinicas de periodoncia Il y 11l de la
clinica odontologica de la UCSG
durante 6 semanas en donde se
tomo el registro de pacientes que
hayan sido diagnosticados con
Periodontitis, 56 pacientes, de este
grupo se escogio a los que tengan
antecedentes patologicos
familiares de diabetes hasta
segundo grado de consanguinidad
pero  que no han sido
diagnosticados con diabetes(36
pacientes), a quienes se los invitd a
formar parte de este trabajo de
investigacion, se les indico la
naturaleza de la investigacion;
posterior a la aceptaciéon voluntaria
del paciente, se procedi6 firmar el
consentimiento informado, luego se
llen6 la hoja de registro de datos
gue conformaba namero de historia
clinica, diagnéstico inicial de
enfermedad periodontal realizado
en la clinica por los alumnos de
periodoncia Il y Il avalado por el
docente, edad y género. Se les
pidid a este grupo de pacientes que

se realicen el examen de



hemoglobina glicosilada en el
laboratorio clinico escogido para
este estudio y con esos resultados
se termind de llenar la historia
clinica con el porcentaje de
hemoglobina glicosilada del
paciente, y con el grado de EP sea
A, B o C que tiene el paciente
segun indica la nueva clasificacion
de enfermedad periodontal del

2017.

Luego de la recopilacion de la
informacion se realizé la tabla de
tabulacion de datos, en donde se
ingresaron todos los resultados
obtenidos del trabajo de
investigacion para realizar la

estadistica obtenida.

Los resultados del presente estudio
se presentaran en cuadros y
graficos que muestran de forma
organizada los datos estudiados,
para el cual se llevd a cabo el
andlisis de los datos con estadistica
descriptiva y medidas de tendencia
central, el programa utilizado es
Microsoft Office — Excel 2013.

RESULTADOS

El estudio determiné luego de
revisar los valores de hemoglobina
glicosilada de los pacientes con
enfermedad periodontal, que el
47.22% presentan Diabetes tipo 2,
el 36.11% presentan ARD y el
16.67%

normales.

presentaron valores

Paientes con diabetes en las
periodoncia | Y Il de la UCSG
SEMESTRE A-2019

16.67%

=

47 22%

6.11%

& Normal Pre-diabetes u Diabetes

Grafico 1 Paientes con diabetes en las
periodoncia | Y Il de la UCSG
SEMESTRE A-2019

Los valores de hemoglobina
glicosilada segun el género de los
pacientes establecieron que el
30.56% de los hombres presentan
Diabetes tipo 2 y el 19.44% de las
mujeres presentan ARD, 16.67%
los hombres presentan ARD vy el
16.67% de las mujeres presentan
diabetes tipo 2, ademas un 16.67%

de hombres tienen valores



normales y no existen pacientes
mujeres con valores normales. Lo
qgue lanza una alarma, ya que el
total de mujeres estudiadas
presentan alteraciones en los

valores de hemoglobina glicosilada

una  hemoglobina  glicosilada
normal, el 16.67% presento ARD y
el 25% presento diabetes y en el
grupo de 60-75 afios el 5.56% fue
normal, el 556% fue ARD vy el

11.11% presento diabetes, llama la

_ _ atencion el grupo de 50-59 afios
Tabla 1 porcentajes de pacientes que

0 .
presentan diabetes, ARD vy sanos en con un 25% de pacientes con

diabetes que no tenian

cuanto al género en las clinicas de
periodoncia | Y Il de la UCSG
SEMESTRE A-2019 segln su sexo

conocimiento de su diagnostico.

Valores de hemoglobina glicosilada
que presentan los pacientes con
enfermedad periodontal de las
clinicas de periodoncia | Y Il de |a
UCSG SEMESTRE A-2019 segtin su
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en los pacientes estudiados

. pacientes segln su rango de edad
establecieron que en el grupo de _ .
, . De acuerdo con los diagnésticos de
pacientes de 40-49 afios el 8.33%
. . EP (grado) que presentan los
tuvieron una hemoglobina
. pacientes de las clinicas de
glicosilada normal el 13.89% _ _
Periodoncia de la UCSG antes de
presento ARDy el 11.11% presento . _
, , realizar el examen de hemoglobina
diabetes, En el grupo de pacientes

. _ glicosilada se determin6 que en su
de 50-59 afios el 2.78% tuvieron



mayoria con el 50% presentan
enfermedad periodontal en Grado
B, con el 44.44% tienen Grado Ay

con 5.56% tienen grado C

Tabla 2 Diagnosticos de periodontitis
(GRADO) que
pacientes de las clinicas de Periodoncia

presentaron los

de la UCSG antes de realizar el examen
de hemoglobina glicosilada periodontal
de las clinicas de Periodoncia de la
UCSG Semestre A-2019

Grado A 16 44.44%
Grado B 18 50.00%
Grado C 2 5.56%

Total 36 100.00%

Luego de obtener los resultados de
hemoglobina glicosilada la tasa de
progresién de enfermedad
periodontal establecié que el 50%
de los pacientes estudiados
presentan Grado B, el 33.33%
presentan grado C y el 16.67% de

los pacientes presentan Grado A.

Tabla 3 Tasa de progresién de la
enfermedad periodontal en que se
encuentran los pacientes luego de
obtener los resultados de hemoglobina

glicosilada en los pacientes de las

clinicas de periodoncia de la UCSG
Semestre A-2019

Grado A 6 16.67%
Grado B 18 50.00%
Grado C 12 33.33%
Total 36 100.00%

El estudio muestra que, en el
diagnéstico de EP previo al
examen de hemoglobina
glicosilada, del grupo de pacientes
de 40-49 aiios, el 16.67% presento
enfermedad periodontal (EP) grado
A, el 13.89% presento EP grado B,
y apenas el 2.78% grado C. Del
grupo de pacientes de 50-59 afios,
el 13.89% presento enfermedad
periodontal (EP) grado A, el
30.56% presento EP grado B, y
ninguno reflejo grado C. Del grupo
de pacientes de 60-75 afos, el
13.89%
periodontal (EP) grado A, el 5.56%
presento EP grado B, y apenas el

2.78% grado C.

presento  enfermedad

El estudio muestra que los
pacientes varones en su mayoria
con el 38.89% presentan EP en
Grado B, el 25% de las mujeres y el

19.44% los hombres presentan



Grado A, no hay hombres con
enfermedad periodontal en Grado
C y solo 5.56% de las mujeres lo
presentan, resaltando que todas las
mujeres tienen algun grado de

hiperglicemia.

La tasa de progresion de la EP

(grados) luego de realizar el
de

glicosilada de acuerdo al rango de

examen hemoglobina
edad de los pacientes estudiados
puede establecer que la mayoria de
los pacientes de edad entre 50-59
afos se encuentra en Grado B con
el 22.22%, los pacientes de 40-49
afnos con el 19.44% se encuentran
en Grado B al igual que los de 50-
59 afos quienes estan en grado C,
con el 8.33% los pacientes de 40-
49 afios presentan grado A, los de
60-75 afos presentan Grado B y
Grado C.

Tabla 4 Tasa de progresién final de la
enfermedad periodontal acuerdo al

rango de edad

Total

12 33.33% 16 | 44.44% 8 | 22.22% | 36

Luego de obtener los resultados de
hemoglobina glicosilada a los
pacientes estudiados se puede
establecer que el mayor porcentaje
de los hombres (27.78%) y de
mujeres (22.22%) presentan EP
Grado B; los pacientes hombres
que presentan grado C es el
19.44% vy las mujeres el 13.89%y
por ultimo no hay mujeres con
enfermedad periodontal en Grado
A mientras que el 16.67% de los
pacientes hombres si presentan
hemoglobina glicosilada normal.

En

los gréficos de barras, se

demuestran los porcentajes de
pacientes estudiados segun el
grado de EP inicial, y la linea gris
sefala el porcentaje de pacientes
estudiados segun el grado de EP
final, se puede interpretar que el
namero de pacientes en grado A
disminuyd considerablemente del
44.44% al 16.67%, y el porcentaje
de pacientes en grado B se

mantuvo al 50%, mientras que los

100.00%

Grado A 3

pacientes con grado C aumentaron
del 5.56% al 33.33%.

8.33% i 2.78% 2 5.56% 6 16.67%

Grado B 7 19.44% 8 22.22% 3 8.33% 18 50.00%

Grado C 2 5.56% 7 19.44% B 8.33% 12 33.33%



Comparativo de los grados
inicial y final de Periodontitis
en los pacientes de las
clinicas de periodoncia de la
UCSG Semestre A-2019

60.00%

50.00%
50.00%

VIV
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Grafico 3 Comparacion de los grados
inicial y final de EP en los pacientes

estudiados.

DISCUSION

En el presente estudio se obtuvo un
grupo de 36 pacientes de los cuales
17 son diabéticos, 13 ARD y 6
saludables. El rango de edad que
mas prevalencia tuvo de diabetes y
ARD fue de 50-59 afios y el género
que mas prevalencia de diabetes
tuvo con un 30.56% es el masculino
y luego el femenino con una ARD
de 19,44%. Estos datos pueden
compararse con el estudio de

Gonzales-Guevara en donde la

edad y género del paciente también
fueron un factor predisponente ya
que prevalecié el sexo femenino
sobre el masculino, con una
relacion de 3:1, en cuanto a la
edad, se observG un mayor
porcentaje de pacientes entre la
cuarta y quinta década de la vida.
Se ha observado una tasa tres
veces mayor de EP en pacientes
diabéticos que tienen efectos
predominantes sobre el periodonto
en comparacion con individuos no
diabéticos, existe evidentemente
alteracion en la inmunidad, asi
como de las deficiencias en los
procesos de reparacion y
cicatrizacion que presentan los
pacientes con diabetes. (5) En
cuanto a los Grados en el
diagnéstico de EP basandonos en
la nueva clasificaciéon del 2017, los
resultados del antes del examen de
hemoglobina glicosilada predomina
el Grado B con un 50%, siguiéndole
el grado A con un 44,44% vy el
Grado C con un 5,56%; luego de
realizar el examen de HbAlc el
diagnéstico de EP refiriéndonos al
Grado cambian totalmente
manteniéndose el Grado B en 50%
pero el Grado C aumenta a un
33,33% y el Grado A disminuye un
16,67%. En el estudio de Albandar



y Susin ya refieren a la diabetes y
otras enfermedades sistémicas
causantes de pérdida profunda de
insercion periodontal y hueso
alveolar y que las manifestaciones
periodontales pueden estar entre
los primeros signos de la
enfermedad. (3) También Tonetti y
Greenwell en su estudio refieren
que el grado de EP se estima con
evidencia directa o indirecta de la
de

categorias:

tasa progresion en tres

progresion  lenta,
moderada y rapida (Grado A, B, C).
(2) El andlisis del factor de riesgo se
utiliza como modificador de grado.
Tonetti y Geenwell mencionan que
la nueva clasificacion est4 basada
en la etapa y el grado para definir
adecuadamente la EP en un
individuo, clasificacion que se basa
en la gravedad para incluir las
caracteristicas biologicas de la
enfermedad y representa un primer
de

conceptos de medicina de precision

paso hacia la adopcién

para el tratamiento de la EP. Estos

resultados son de suma
importancia para el estudio ya que
demuestra la relevancia del
examen de hemoglobina
glicosilada en un paciente

diagnosticado con EP. (2) Es de

suma importancia que todo

10

individuo que entre a las clinicas de
periodoncia debe de requerir de un
de

glicosilada si existen antecedentes

examen hemoglobina
patolégicos familiares para lograr
asi un diagnostico periodontal

acertado.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se pudo

comprobar que el examen de
hemoglobina glicosilada impacté en
el diagndstico de EP de Ilos
pacientes estudiados ya que hubo
modificacion en los grados,
demostrando que este examen es
una herramienta determinante,

practica y accesible para precisar el

diagnéstico y, por lo tanto, el
tratamiento a seguir.
Siendo la diabetes reconocida

dentro de la actual clasificacion de
EP

sistémica

como una enfermedad

gue tiene efectos
predominantes sobre el periodonto,
y ademas considerada como un
de

modificador la enfermedad

periodontal, nos permite,
de
herramienta antes de hacer el
de

paciente con antecedentes de

recomendar el uso esta

un

diagndstico  periodontal

diabetes basandonos en la nueva



clasificacion de enfermedad
periodontal. Esto nos permite dar el
primer paso para identificar signos

de wuna posible enfermedad

11

sistémica como la diabetes en las

clinicas de periodoncia de
UCSG.

la
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS - ODONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

PACIENTE:

HISTORIA CLINICA:

1.Cuales son los valores de hemoglobina glicosilada que presentan de los pacientes
con enfermedad periodontal de las clinicas de periodoncial Y Il de la UCSG SEMESTRE
A-2019?

—

TRy

ASE
’ '. ;"";

15



2. En qué influyen los valores de la hemoglobina glicosilada al realizar un diagnostico
en un paciente con enfermedad periodontal en pacientes de a las clinicas de
Periodoncia de la UCSG Semestre A-2019?

Cmenor al 5,7 por ciento

Glucemia
promedio
. (mg/%)
Clentre 5,7 a 6,4 por ciento.
>=105 >=253
Cbor encima del 6,5 por
ciento
4,0-6,0 68-126

3. En qué tasa de
progresion de la enfermedad periodontal se encuentran los pacientes luego de
obtener los resultados de hemoglobina glicosilada en los pacientes de las

clinicas de periodoncia de la UCSG Semestre A-2019?

O GRADO A: Normal con/sin diabetes

O GRADOB: HbA1c < 7 con diabetes

O GRADO C: HbA1c > 7 con diabetes

16



4. De qué manera influye la edad al realizar el diagnostico del paciente con
enfermedad periodontal al obtener los resultados de la hemoglobina glicosilada en
los pacientes de las clinicas de periodoncia de la UCSG Semestre A-20197?

EDAD:

040-50 anos.
O 50-60 afos

060-75 afos

5.De qué manera influye la edad al realizar el diagnostico del paciente con
enfermedad periodontal al obtener los resultados de la hemoglobina glicosilada en
los pacientes de las clinicas de periodoncia de la UCSG Semestre A-2019?

17



GENERO:

Femenino

Masculino
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