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INTRODUCCION

Las infecciones periodontales son un conjunto de enfermedades localizadas en la encia y las estructuras de soporte del
diente, producidas por ciertas bacterias provenientes de la placa subgingivall. Las bacterias periodontopatogenas que
hallames se encuentran por debajo de la encia y estas son; el Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyro-monas
gingivalis, Prevotella intermedia y Tannerella forsythensis. Se clasifican principalmente en gingivitis y periodontitis; la
periodontitis es una enfermedad infecciosa e inflamatoria que solo afecta a los tejidos de sostén, es decir los que
conforman el periodonto como; ligamento periodontal, tejido oseo.1 Los principales factores de riesgo que intervienen
en la enfermedad periodontal son: tabaquismo y las enfermedades sistémicas como la diabetes, a su vez participan los
factores locales como la edad y género. Estos factores empeoran la salud oral en pacientes diagnosticados con
resorcion alveolar inductora de periodontitis.2-5 Fumar es el factor de riesgo medificable mas significativo. Afecta la
prevalencia y progresion de las periodontitis cuya severidad depende de la dosis. Ademas, interfiere con la cicatrizacion
de los tejidos. La diabetes mellitus siendo un factor modificable también, se caracteriza por la presencia de inflamacion
sistémica, cuya manifestacion en la cavidad oral se expresa algunas veces en los tejidos periodontales con cuadros
tipicos de periodontitis.2,3 Los hallazgos epidemiologicos muestran que la enfermedad periodontal en estadios severos
presenta pérdida de dientes; afecta entre el 5 y 15 % de la poblacion general, encontrandose también mejores
evidencias en cuanto a la participacion de enfermedades sistémicas que contribuyen en su progresion.4,5 El objetivo de
este estudio es determinar cual de los factores mencionados es el mas incidente en los pacientes diagnosticados con
periodontitis en la clinica de periodoncia. MATERIALES Y METODOS

La siguiente investigacion es de tipo transversal fue aprobada por la Comision Académica de la Carrera de Odontologia
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. El universo de la muestra fue dado por la clinica odontologica de
la universidad catolica Santiago de Guayaquil; 155 carpetas de las cuales se obtuvo un tamafio muestral de 111
historias clinicas. 61 historias clinicas fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Entre
ellos: pacientes con historia clinica abierta en periodoncia con diagnéstico de periodontitis, pacientes con diabetes y
consumidores de tabaco, HC abiertas en el semestre B 2019 y pacientes que accedieran a colaborar con la
investigacion. Para la investigacion se analizaron los periodontogramas y series radiograficas de las historias clinicas de
cada paciente, a su vez se realizo preguntas objetivas en relacion a la higiene oral y consumo de tabaco. Los elementos
a analizarse fueron: a) severidad en la periodontitis; midiéndose segun el NIC en el periodontograma, b) nimero de



AGRADECIMIENTO

A Dios, por darme salud, fuerzas, y motivacién para salir
adelante y poder culminar mi carrera. El siempre estuvo

conmigo, nunca me abandond.

Vi



DEDICATORIA

A mi padre Bolivar Arteaga, quien siempre demostré un gran amor y
esfuerzo trabajando para la familia, y a pesar de las adversidades
nunca se rindié ni dejo de seguir trabajando, lo que me ha inspirado a
seqguir esforzandome en esta carrera; A mi madre, quien me brindo su
ayuda ilimitada en el transcurso de la carrera, por darme fuerzas para
siempre salir adelante, por motivarme siempre a ser mejor y por
enseflarme a creer en mi; A mis hermanas Lucia y Maria José, gracias

por apoyarme y creer en mi. Los quiero mucho.

Clara Andrea Arteaga Reyes

VI



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

DRA. ANDREA CECILIA BERMUDEZ VELASQUEZ
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

DR. JOSE FERNANDO PINO LARREA
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

DR. SANTIAGO ANDRES LOPEZ JURADO
OPONENTE

Vil



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CALIFICACION

f.

Dr. Carlos Andrés Guim Martinez
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Smoking and diabetes as risk factors in periodontitis. Dental clinic
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ABSTRACT

Introduction: Periodontal infections are a group of diseases located in the gum and the
support structures of the tooth, it affects between 5 and 15% of the general population. The
main risk factors involved in periodontal disease are: systemic diseases such as diabetes and
smoking, local factors such as age and gender participate. The participation of systemic
diseases that contribute to its progression. Objective: To determine the risk factor with the
highest incidence in patients diagnosed with periodontitis in the periodontics clinic of the
Catholic University of Santiago de Guayaquil during semester B 2019.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted in which 34 stories were
analyzed. Clinics of 160 patients of the Dental Clinic of the Catholic University of Santiago de
Guayaquil. Its analysis was carried out under different methods found in the literature
according to the structure to be studied.

Results: It was obtained that in patients presenting with diabetes, 80.95% is severe, 19.05%
Moderate, according to gender, male patients mostly at Severe level with 42.86%, and female
Severus at 38.10%, with 19.05% male patients level moderate. In smoking patients in the
study group it is 37.50% Moderate, 32.50% Severe and 30% Mild, depending on their gender,
there is a greater presence in male patients with a mild level with 30% and in female patients
with a severe level with 20.00 %.In diabetic patients 21.31% brush twice, 9.84% 3 times and
3.28% 1 time. In smoking patients, 34.43% brush twice, 31.15% 3 times

Conclusions: Periodontal health is a crucial component of general health; especially in
diabetic patients and tobacco smokers.

Keywords: periodontitis, severity, risk factors
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RESUMEN

Introduccioén: Las infecciones periodontales son un conjunto de enfermedades localizadas
en la encia y las estructuras de soporte del diente, afecta entre el 5y 15 % de la poblacion
general, Los principales factores de riesgo que intervienen en la enfermedad periodontal son:
el tabaquismo y las enfermedades sistémicas como la diabetes, a su vez participan los
factores locales como la edad y género.

Objetivo: Determinar el factor de riesgo con mayor incidencia en los pacientes
diagnosticados con periodontitis en la clinica de periodoncia de la universidad catélica
Santiago de Guayaquil durante el semestre B 2019.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio transversal en el que se analizaron 34 historias
clinicas de 160 pacientes de la Clinica odontolégica de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil.

Resultados: Se obtuvo que en los pacientes que presentaron diabetes, el 80.95% tuvieron
una periodontitis severa, segun el género los pacientes masculino mayormente en nivel
Severo con 42.86%, y el femenino Severo en 38.10%, con el 19.05% los pacientes masculino
de nivel moderado. En pacientes fumadores en el grupo de estudio es 37.50% Moderada,
32.50% Severa y 30% Leve, segin su género, mayor presencia hay en los pacientes
masculinos con nivel Leve con el 30% y en los femeninos en el nivel severo con el 20.00%
.En pacientes diabéticos el 21.31% se cepilla 2 veces, el 9.84% 3 veces y el 3.28% 1 vez. En
los pacientes fumadores el 34.43% realizan cepillado 2 veces, el 31.15% 3 veces.

Conclusiones: La salud periodontal es un componente crucial de la salud general;
especialmente en pacientes diabéticos y fumadores de tabaco.

Palabras clave: periodontitis, severidad, factores de riesgo
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INTRODUCCION

Las infecciones periodontales son
un conjunto de enfermedades
localizadas en la encia y las
estructuras de soporte del diente,
producidas por ciertas bacterias
provenientes de la placa
subgingival®. Las bacterias
periodontopatdégenas que hallamos
se encuentran subgingivalmente y
estas son; Aggregatibacter
actinomycetemcomitans,
Porphyro-monas gingivalis,
Prevotella intermedia y Tannerella
forsythia. Se clasifican
principalmente en gingivitis vy
periodontitis; la periodontitis es
una enfermedad infecciosa e
inflamatoria que solo afecta a los
tejidos de sostén, es decir los que
conforman el periodonto como;
ligamento periodontal, cemento

radicular y tejido oseo.!

Los principales factores de riesgo
que intervienen en la enfermedad
periodontal son: tabaquismo y las
enfermedades sistémicas como la
diabetes, a su vez participan los
factores locales como la edad y
género. Estos factores empeoran
la salud oral en pacientes

diagnosticados con reabsorcion

alveolar inductora de

periodontitis.?

Fumar es el factor de riesgo
modificable  mas  significativo.
Afecta la prevalencia y progresion
de las periodontitis cuya severidad
depende de la dosis. Ademas,
interfiere con la cicatrizacion de los
tejidos. La diabetes mellitus siendo
un factor modificable también, se
caracteriza por la presencia de
inflamacion sistémica, cuya
manifestacion en la cavidad oral se
expresa algunas veces en los
tejidos periodontales con cuadros

tipicos de periodontitis.?3

Los hallazgos epidemiol6gicos
muestran que la enfermedad
periodontal en estadios severos
presenta pérdida de dientes;
afecta entre el 5y 15 % de la
poblacién general, encontrandose
también mejores evidencias en
cuanto a la participacion de
enfermedades sistémicas que

contribuyen en su progresion.*>

El objetivo de este estudio es
determinar cual de los factores
mencionados es el mas incidente
en los pacientes diagnosticados
con periodontitis en la clinica de

periodoncia.



MATERIALES Y METODOS

La siguiente investigacion es de
tipo transversal fue aprobada por
la Comision Académica de la
Carrera de Odontologia de la
Universidad Catélica de Santiago

de Guayaquil.

El universo de la muestra fue dado
por la clinica odontolégica de la
universidad catélica Santiago de
Guayaquil; 155 carpetas de las
cuales se obtuvo un tamafio
muestral de 111 historias clinicas.
61  historias clinicas fueron
seleccionadas de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion.
Entre ellos: pacientes con historia
clinica abierta en periodoncia con
diagnéstico de periodontitis,
pacientes con diabetes vy
consumidores de tabaco, HC
abiertas en el semestre B 2019 y
pacientes que accedieran a

colaborar con la investigacion.

Para la investigacion se analizaron
los periodontogramas y series
radiograficas de las historias
clinicas de cada paciente, a su vez
se realizd preguntas objetivas en
relacion a la higiene oral vy
consumo de tabaco. Los

elementos a analizarse fueron: a)

severidad en la periodontitis;
midiéndose segun el NIC en el
periodontograma, b) numero de
veces que realizan el cepillado
dental, c) cantidad de cigarrillos
diarios consumidos para
determinar el tipo de fumador, d)
paciente diabético con glucemia
alta o normal que se obtuvo
tomando la glucemia en ayunas de
cada paciente diabético mediante

un glucometro.
Severidad en la periodontitis

Se determinara mediante el
periodontograma de cada

paciente.

Periodontitis cronica leve: Dos o
mAas sitios con pérdida de insercién
1-2 mm en dientes diferentes y un
sitio o mas con profundidad de

sondaje 24 mm.

Periodontitis crénica moderada:
Dos 0 mas sitios con pérdida de
insercibon 3-4 mm en dientes
diferentes y un sitio o0 mas con

profundidad de sondaje 24 mm.

Periodontitis crénica severa: Dos o
mas sitios con pérdida de insercion
25 mm no afectando al mismo
diente y uno o mas sitios con

profundidad de sondaje =25 mm



(Se sobre entiende que Ila
periodontitis severa entra dentro

de la ultima clasificacion)

NUumero de veces que realizan el

cepillado dental

Se indicara la cantidad de veces
en que cada paciente se cepilla los
dientes en el dia para asi
determinar la higiene bucal que
este posee y asi saber si se puede
descartar o agravar a los factores

de riesgo.
Tipo de fumador

Se medird indicando la cantidad de
cigarrilos que consume el
paciente; fumador leve: consume
menos de 5 cigarrillos diarios,
fumador moderado: fuma un
promedio de 6 a 15 cigarrillos
diarios, fumador severo: fuma mas
de 16 cigarrilos por dia en

promedio.

Paciente diabético con glicemia

alta o normal.

Se medira indicando la presencia
de diabetes y cudl es el nivel de
glicemia (en ayunas) mediante un
glucometro. Se realizara una tabla
en Excel para realizar la tabulaciéon

de los datos.

RESULTADOS

Con los pacientes atendidos en la
clinica de periodoncia de la UCSG
en el semestre B 2019, se llevo a
cabo la clasificacion de aquellos
que califiquen para el presente
estudio, se pudo determinar que el
18.92% de los

presentaron Diabetes y el 36.04%

pacientes
son pacientes fumadores, el
45.05% de los pacientes no

calificaron para el estudio. Tabla 1.

Tabla 1. Pacientes atendidos en la clinica de periodoncia de la UCSG durante

el semestre B 2019 con y sin enfermedad periodontal.

Pacientes Diabético (%) Fumador (%) No Total
presentaron

(%)

21 (18.92%) 40(36.04%) 50(45.05%) 111

Se dividio para analizar
estadisticamente los datos para
analizar la severidad periodontal
en pacientes que presentan
diabetes y en pacientes
fumadores de tabaco.

En el grupo de estudio de
pacientes diabéticos se encontré
80.95%

periodontitis severa, el 19.05%

que el tenian una
cronica moderada y no hubo
presencia de nivel leve.

A su vez en el grupo de los
pacientes fumadores se obtuvo

segun la severidad que el 37.50%



fue  diagnosticado con una
periodontitis moderada, el 32.50%

Severa 'y 30% Leve Tabla 2.

Tabla 2. SEVERIDAD PERIODONTAL EN PACIENTES DIABETICOS Y
FUMADORES CON DIAGNOSTICO DE PERIODONTITIS

Pacientes LEVE MODERADA SEVERA  Total

con

diabetes 0 4 17 21

0% 19.05% 80.95% 100%

Paciente LEVE MODERADA SEVERA  Total

Fumador
12 15 13 40

30.00%  37.50% 32.50% 100%

En pacientes diabéticos se
establecio que el 21.31% se cepilla
2 veces, el 9.84% 3 veces y el
3.28% 1 vez.

pacientes fumadores el 34.43%

En cambio los

realizan cepillado 2 veces, el
31.15% 3 veces y no hay
fumadores que se cepillen solo 1

correspondiente a pacientes

femeninas. Dentro de los
pacientes con diabetes,
correspondiente al 34.43%; se
encontré que el 21.31% pertenece
a pacientes masculinos mientras
que el 13.11% corresponde a
pacientes de género femenino. A
diferencia de los pacientes

fumadores de tabaco con su

porcentaje  del 65.57%; se
encontr6 que el 39.34%
corresponde a pacientes

masculinos y que el 26.23% a

pacientes femeninas. Tabla 4

Tabla 4. Pacientes con Periodontitis segtin género

F (%) M (%) Total (%)

Diabetes 8 13.11 1 21.31 2 34.43%
% 3 %

Fumadore 1 26.23 2 39.34 4 65.57%

vez. Tabla 3 s 6 % 4 %

TABLA 3CEPILLADO DENTAL Total 2 3934 3 6066 6 100.00
4 % 7 % 1 %

Pacientes 1Vez 2 Veces 3 Veces Total

Diabéticos 2 328% 13 2131% 6 9.84% 21

En cuanto a las edades se obtuvo

Fumadores 0 0.00% 21 34.43% 19 31.15% 40

un rango de 18 a 65 afos

Total 2 328% 34 55.74% 25 40.98% 61

(32.79%) de los cuales se los

Segun su género se consiguié con
mayor presencia a pacientes
masculinos en ambos factores de
riesgo, obteniendo asi el 60.66%
de pacientes masculinos y el

restante de 39.34%

dividié en dos grupos; de 18 a 30
afios y de 31 a 65 afos (67.21%),
determinando asi que del 39.34%
(total de pacientes diabéticos) en
los pacientes diabéticos se
encontré6 que predominaron las

edades mayores, es decir de 31 a



65 afios correspondientes al
26.23% vy las restantes fueron los
pacientes de 18 a 30 afios con el
porcentaje de 13.11%. a su vez los
pacientes fumadores (60.66%)
también tuvieron como mayoria a
los pacientes de 31 a 65 afios, los
cuales reflejan un porcentaje del
40.98% vy el restante que es 19.67
corresponde a los pacientes de 18

a 30 afios. Tabla b

TABLA 5 Edades de los pacientes con periodontitis diabéticos y fumadores

En este estudio se obtuvo que la
severidad periodontal en pacientes
fumadores con diagnostico de
periodontitis fue del 37.50%
Moderada, 32.50% Severa y 30%
Leve. Algo similar ocurre con los
resultados de un trabajo de
investigacion realizado  por
Pascucci, Albera y Giaquinta en el
afio 2016 en el que se demuestra
gue de un total de 113 sujetos

fumadores con periodontitis 46

18-30 afios 31-65

presentaron periodontitis

Pacientes 13.11% 26.23
diabeticos %

(39.34%)

leve/moderada (28%) y 67

periodontitis grave (40%).°

Pacientes 19.67% 40.98%
fumadores(60.66)

Afiadiendo asi, que el héabito de

fumar tabaco puede causar

Total 32.79% 67.21%

10000% SEVEras

repercusiones

Todo esto nos da como resultado
que los pacientes con mayor
severidad en asociaciéon con la
diabetes son los pacientes
masculinitos de 31 a 65 afos, a su
vez se obtiene que los pacientes
diagnosticados con periodontitis
que fuman tabaco prevalece la
periodontitis moderada en
pacientes masculinos de 31 a 65

anos.

DISCUSION

periodontales, tanto asi que en
otro estudio realizado por Antonio
Garcia Rubio et all en el afio 2016
se observé un mayor numero de
dientes con pérdida entre los
fumadores.6,7

Con respecto a la edad los
resultados que se obtuvieran en
esta investigacion se obtuvo que el
45% de los pacientes fumadores
tenian un rango de edad entre los
20-27 afnos siendo estos los que
establecian un  diagnostico de
periodontitis de leve a moderado,
mientras que el otro 55%



corresponde a edades de entre 30
a 52 anos, los cuales
manifestaban mayor severidad
periodontal, lo cual se relaciona
con el estudio de Pascucci
mencionado anteriormente el cual
manifiesta que la edad por década
de vida en relacion con el estado
periodontal muestra que la mayor
frecuencia de periodontitis grave
se encuentra entre los 40 y 59
afos (28%), de los cuales el (16%)
estd entre los 50 a 59 afos.
Mientras que en los sujetos
jovenes entre los 20 a 39 afios no
presentaron periodontitis, este
altimo dato no coincide con los
obtenidos en esta investigacion ya
gue todos los pacientes analizados
estaban diagnosticados con

periodontitis.6

Segun su género, en el que los
porcentajes se dividieron en leve,
moderado y severo en femenino y
asi mismo en masculino,
correspondiendo todos estos al
100%, se observdé que en
pacientes fumadores
diagnosticados con periodontitis
habia mayor presencia en los
pacientes masculinos con nivel
Leve de severidad con el 30% y en

los femeninos en el nivel severo

con el 20.00% lo cual se asemeja
al estudio de Pascucci, el cual
certifica en su estudio que el
género no resulta estadisticamente

significativo.®

En el presente estudio de obtuvo
como resultado que el 34.43% de
los pacientes fumadores realizan
cepillado 2 veces al dia, el 31.15%
3 veces al dia y no hay fumadores
gue se cepillen solo 1 vez, no hay
estudios similares que midan la
cantidad de veces en las que el
paciente fumador diagnosticado
con periodontitis se realiza el
cepillado dental, sin embargo hay
un estudio de higiene oral en
pacientes fumadores realizado por
Antonio Garcia Rubio en el afio
2016, en el que se comprobd que
existe  asociacion  entre el
tabaquismo y la higiene bucal con
la enfermedad periodontal; el
calculo OR indica que el
tabaquismo constituye un factor de
probabilidad de
enfermarse de su grupo de estudio

riesgo, la

fue de 5,87 veces.7

En cuanto a la severidad causada
por la DM, en este estudio se
determind que en el grupo de
estudio de pacientes  que

presentan diabetes la severidad



periodontal es del 80.95% Severa,
19.05%

presencia de nivel leve.

Moderada, no hubo

Comparado con una investigacion
realizada por Alba Regina
Hernandez en el afio 2015 en el
gue los datos mostraron evidencia
del efecto de la DM en la
presencia de enfermedades
periodontales, se encontrd que las
personas diabéticas presentaron
signos del grado mas severo (15
por ciento) en relacion con los no

diabéticos (6.5 por ciento)?

En este trabajo se obtuvo que en
los pacientes diabéticos el 21.31%
se cepilla 2 veces, el 9.84% 3
veces y el 3.28% 1 vez. Pese a
que no se encontrd evidencia que
en su contenido certifiqgue el
namero de veces al dia en el que
un  paciente  diabético con
diagnéstico de periodontitis se
cepille los dientes, sin embargo se
encontré un estudio realizado por
Alba Regina Hernandez en el afio
2015 en el que el analisis
estadistico  detectd6  diferencia
significativa entre la higiene bucal
y el IPC, para los pacientes con
diabetes (p=0.000) y los no
diabéticos (p=0.003)8. Segun el

género en este estudio los

pacientes masculinos
diagnosticados con diabetes vy
periodontitis presentan un 42.86%
de severidad, y el femenino
Severo en 38.10%, con el 19.05%
los pacientes masculino de nivel
moderado. Por el contrario en un
estudio realizado por Villegas rojas
en el policlinico “Juan Gualberto
Gémez” en el ano 2016 en un
universo conformado por 12
pacientes diabéticos mayores de
20 afios se obtuvo que predominé
sexo femenino con un 75 %, el
66,6 % presentd enfermedad

periodontal.9,10

En cuanto a las edades se
encontraron pacientes desde 43 a
62 afios presentaron diabetes a
diferencia del mencionado estudio
en el que resalto la edad 61 y mas

afios con 50 %9,10
CONCLUSIONES

La salud periodontal es un
componente crucial de la salud
general; especialmente en
pacientes diabéticos y fumadores
de tabaco. Por esta razon, la
evaluacion y el tratamiento
periodontal son cruciales en esta
poblacidon. Las personas deberian

ser conscientes de su mayor



riesgo de sufrir periodontitis y del

Impacto negativo tanto en su salud

bucal y general.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento tiene como finalidad requerir el permiso del paciente para
almacenar muestras personales en base a su estado y evolucién clinico en
campos investigativos de la misma persona. En caso de requerir algun tipo
de muestra como (sangre mediante el glucotest) sera informado el
éporque?, se le explicara si tiene alguna implicancia para usted, respetando
datos de confidencialidad. El paciente tendra todo el derecho de no permitir
el uso de dichas muestras si no lo desea. El investigador tendra todo el
derecho de informar acerca de la evolucion del proyecto de investigacion en
caso de que el paciente desee conocer. Esta investigacion no contiene
ningan fin de lucro para el mismo investigador ni para el paciente. EL
paciente tendrd todo el derecho a la confidencialidad durante todo el proceso
investigativo, incluyendo cualquier limitacion que pueda existir.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacién, o me la han leido. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas acerca de ello y mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente y entiendo que tengo el
derecho de retirar mi consentimiento sin que esto afecte el estudio de
investigacién actual o mi atencibn médica. Nombre del Participante (con
letra de imprenta):

Firma del Participante: Fecha

SI ES ANALFABETO

Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si fuera posible, esta persona
debe ser seleccionada por el participante y no debe tener ninguna conexién
con el equipo de investigacion). Los participantes analfabetos deben incluir
también el impreso de su huella digital. He presenciado la lectura exacta del
documento de consentimiento al participante potencial, y el individuo ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
el consentimiento libremente.

Nombre del Testigo (con letra de imprenta):

Firma de Testigo: Fecha:

14



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS - ODONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

“TABAQUISMO Y DIABETES COMO FACTORES DE RIESGO EN LA
PERIODONTITIS. CLINICA ODONTOLOGICA UCSG SEMESTRE B 2019”

Fecha: # De H.C: Edad: genero: M/ F

Paciente diabetico:

SiO NO O

Glucemia: 1) 70 - 100mg/dl O 2) superior a 100mg di O

1. Fumador leve (5 cigarrillos diarios)
2. Fumador moderado (6 a 15 cigarrillos diarios) [
3. Fumador severo (mas de 16 cigarrillos por dia) O

¢,Cuantas veces al dia

cepilla sus dientes?

1. Periodontitis leve O
2. Moderada OO
3. Periodontitis severa
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