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RESUMEN

Objetivo: establecer la relacion del flujo salival, la enfermedad periodontal y los calculos
dentales en pacientes diabéticos tipo II. Métodos: se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal en pacientes diabéticos tipo 1l, evaluando variables sociodemograficas, historia
clinica, inventario de xerostomia, y ardor bucal en historias clinicas del proyecto “control
glicémico y enfermedad periodontal” del programa de periodoncia de la universidad Santo
Tomés y el programa de control metabdlico de la Fundacion Oftalmologica de Santander
(FOSCAL).El flujo salival fue evaluado mediante prueba de sialometria no estimulada
durante 5 minutos. Se utiliz6 el inventario de xerostomia y ardor bucal, el cual evalia en una
escala de 1(nunca) a 5 (muy frecuentemente). El nivel de ardor bucal se valor6 mediante
escala analoga visual donde 0 era ningiin sentido de ardor y 10 maximo ardor percibido. El
andlisis se realizo en el programa STATA 14.2. Resultados: el 52,5% de los evaluados
fueron mujeres, la edad promedio fue 63,2 afios (DE +7 ). Dentro de las enfermedades
sistémicas, la hipertension arterial fue mas frecuente con (62,5%) y el 70% consumian
hipoglucemiantes orales. El flujo salival fue bajo en un 25% y muy bajo en 27.5% de los
participantes y no se evidenciaron diferencias estadisticas entre el flujo salival y los
porcentajes de calculo y enfermedad periodontal moderada o severa. La media de ardor bucal
se asocid con el valor total de xerostomia (p=0,001), puntaje de ardor bucal (p <0,001) y
nivel de ardor bucal (EAV) con (p <0,001). Por el contrario el flujo salival no mostro
asociacion estadisticamente significativa con las variables en estudio (edad, calculo,
xerostomia total, puntaje de ardor bucal, nivel de ardor bucal (EAV) o enfermedad
periodontontal ( p>0,05). Conclusién: no se encontrdé una relacion entre el flujo salival,
enfermedad periodontal y calculos dentales en pacientes diabéticos tipo II.

Palabras claves: Enfermedades periodontales, Diabetes mellitus, Saliva.
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ABSTRACT

Objective: to establish the relationship between salivary flow, periodontal disease and dental
calculi in type II diabetic patients. Methods: a descriptive cross-sectional study was carried
out in type II diabetic patients, evaluating sociodemographic variables, clinical history,
xerostomia inventory, and oral burn in clinical histories of the "glycemic control and
periodontal disease" project of the periodontics program of Santo Tomas and the metabolic
control program of the Fundacion Oftalmologica de Santander (FOSCAL). The flow was
evaluated by unstimulated sialometry test during 5 minutes. The xerostomia and buccal burn
inventory was used, which is evaluated on a scale of 1 (never) to 5 (very frequently). The
level of oral burning was assessed through a visual visual scale where 0 was a sense of
burning and 10 maximum of perceived burning. The analysis was performed in the STATA
14.2 program. Results: 52.5% of the evaluators were women, the average age was 63.2 years
(SD + 7). Within the systemic diseases, arterial hypertension was more frequent with (62.5%)
and 70% consumed oral hypoglycemic agents. The salivary flow was low in 25% and very
low in 27.5% of the participants and the differences between the salivary flow and the
percentages of cancer and moderate or severe periodontal disease were not evident. The mean
oral burn was associated with the total value of xerostomia (p = 0.001), oral burning score (p
<0.001) and oral burning level (EAV) with (p <0.001). On the other hand, the non-effective
salivary flow association was statistically significant with the variables under study (age,
calculus, total xerostomia, buccal burning score, oral burning level (VAS) or periodontal
disease (p> 0.05). Conclusion: A relationship between salivary flow, periodontal disease and
dental calculi was found in type II diabetic patients.

Key words: Periodontal diseases, Diabetes mellitus, Saliva.
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1. Introduccion

La saliva tiene propiedades fisico-quimicas y biologicas que ofrecen proteccion a los tejidos
de la cavidad bucal. Ademas juega un papel relevante en la facilitacion de procesos
fisiologicos orales como la fonacién, masticacion, digestion y degustacion de alimentos,
también es un indicador del estado sistémico del paciente a través de la presencia de
biomarcadores detectados en su composicion (1).

Considerando estos aspectos, una disminucion severa en la produccion de saliva, puede
determinar una calidad de vida desfavorable para el paciente, también puede constituir una
condiciéon de riesgo para el desarrollo de patologias orales tales como caries, gingivitis,
enfermedad periodontal, queilitis angular, candidiasis, entre otras (1).

Por lo tanto, los factores sistémicos que alteran la produccion o secrecion salival, como la
diabetes mellitus tipo II también llamada diabetes del adulto, que actualmente afecta la
poblacion de mas de 40 anos de edad frecuentemente con sobrepeso u obesidad, requiere
principal atencion ya que se caracteriza por un déficit de insulina que altera el metabolismo
de la glucosa, manifestandose en la cavidad oral (1).

Estas manifestaciones estdn ligadas principalmente a la disminucion de la cantidad de saliva,
ya sea por alteraciones en las glandulas secretoras o por la excrecion abundante de orina
(poliuria) que conlleva a wuna disminucion notable del liquido extracelular y
consecuentemente de la produccion de saliva, aunque también se asocia a otras posibles
causas (2).

La enfermedad periodontal y los calculos dentales, se han presentado en pacientes con
compromiso sistémico, es por esto que en este estudio se pretende evaluar, si las personas que
padecen de diabetes mellitus tipo II presentan alteracion en la cantidad de saliva mediante la
prueba de saliva no estimulada (sialometria), la cual requiere de 5 minutos para su ejecucion
y asi mismo poder comprobar coOmo estas variaciones inciden en la aparicion de las
condiciones orales mencionadas (2).

1.1 Planteamiento del problema

La diabetes es considerada una enfermedad cronica e irreversible del metabolismo humano,
caracterizado por el incremento de glucosa en orina y sangre, causada por la insuficiencia de
insulina, hormona fabricada por el pancreas. La diabetes se puede clasificar en tres tipos: tipo
I insulinodependiente, tipo II no insulinodependiente y diabetes gestacional (3).

Esta condicion sistémica se manifiesta con multiples signos y sintomas expresados de manera
general con la triada clasica de poliuria, polidsia y polifagia; fatiga, irritabilidad, pérdida de
peso, ulceras en piel, entre otras. También, pueden verse afectados varios érganos y sistemas
del cuerpo, como el corazon y los vasos sanguineos, el sistema genitourinario, siendo los mas
perjudicados los rifiones, el sistema nervioso y los ojos (3).

En la cavidad oral, la diabetes genera una disminucion del flujo salival, siendo el signo mas
representativo motivo por el cual se derivan varias patologias como resequedad de mucosas,
lengua fisurada, halitosis, alteracion del gusto, proceso de cicatrizacion alterado, sensacion de
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ardor, alteracion en la flora normal de la cavidad oral, hipersensibilidad a la percusion de los
dientes, aumento en la incidencia de caries, calculos y periodontitis cronica (3).

La diabetes mellitus y la aparicion de enfermedad periodontal posee una relacion
bidireccional, ya que es evidente que este desorden sistémico afecta la funcion de células
sanguineas como los neutréfilos, linfocitos y macrdofagos, alterando la actividad de citoquinas
y algunos mediadores de la inflamacion que participan en contra de agresiones bacterianas,
provocando asi, un incremento general o local de perdida de insercion periodontal. Por otra
parte la periodontitis también aumenta la severidad de la diabetes mellitus puesto que
dificulta o complica el grado de control metabolico del paciente ya que las infecciones
periodontales alteran el estado endocrinologico del huésped dificultando controlar los valores
de glucosa en sangre (4).

De acuerdo a lo anterior, la saliva y la diabetes poseen un vinculo primordial para el
desarrollo de distintas complejidades a nivel sistémico y oral, por ende es importante conocer
la fisiologia de la saliva y su composicion bioquimica, para lograr correlacionar los hallazgos
que se evidencian clinicamente en un paciente diabético (5).

La saliva es una secrecidon acuosa que proviene de las glandulas salivales, un 93% de
volumen es secretado por las glandulas salivales mayores, tales como: parotidas,
submandibulares, y sublinguales y el 7% de secrecion restante derivan de las glandulas
salivales menores como las glandulas labiales, bucales, palatinas y linguales. E1 99% de la
saliva es agua y el 1% pertenece a moléculas organicas e inorgéanicas. Es importante la
cantidad de saliva como la calidad de la misma (5).

La saliva cumple diferentes funciones en la cavidad oral, actia como lubricante, mantiene el
pH neutro, protege ante infecciones bacterianas e interviene en la funcién digestiva, ayudard
a formar el bolo alimenticio. La secrecion de saliva diaria estd entre 500 a 700 ml
acompanado de un volumen medio en boca de 1,1 ml. Su secrecion se encuentra controlada
por el sistema nervioso autdbnomo, en reposo esta secrecion oscila entre 0,25 y 0,35 ml/min
(mililitros por minuto). EI mayor volumen salival se produce antes, durante y después de las
comidas y disminuye en las noches mientras se duerme; cuando se presenta una alteracion del
flujo salival se puede relacionar con un aumento o disminucion de estos valores (5).

Por lo tanto, las personas que padecen de diabetes presentan un cambio notable en la
disminucion de la saliva lo cual se relaciona directamente con la poliurea, (signo
caracteristico de esta enfermedad) debido a que conlleva a una disminuciéon del liquido
extracelular en el organismo y por consecuente de la saliva. También, la diabetes mellitus se
asocia con la etiologia de la sialosis, enfermedad que se evidencia clinicamente por el
alargamiento bilateral, no neoplasico, ni inflamatorio de la glandula parotida, producida por
infiltracién de grasa que genera hipertrofia glandular (6).

En consecuencia, las alteraciones en el flujo salival en pacientes comprometidos
sistémicamente con diabetes mellitus tipo II, originan modificaciones en la bioquimica de la
saliva, alterando la cantidad de proteinas, la concentracion de glucosa, en la albumina, las
peroxidasas, la lisozima, los electrolitos (sodio, potasio, cloro, féosforo, magnesio calcio), la
concentracion de amilasa, la Ig A, asi como su capacidad de tampon (6).

Por consiguiente, un déficit en la secrecion de saliva en pacientes diabéticos da origen a que
la pelicula adquirida que normalmente existe en cavidad oral, sea condicionada o
transformada en placa dental, por la adhesion irreversible y especifica de receptores de la
pelicula adherida y moléculas bacterianas Ilamadas adhesinas, conllevando a una
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multiplicacion activa de bacterias por agregacion y coagregacion y asi generando mayor
espesor de la placa dental, que transcurridas unas semanas se forma en placa madura en
lugares carentes de oxigeno y nutrientes y por lo tanto mineralizdndose. Dado lo anterior, se
constituye el calculo dental (5).

En definitiva, los pacientes comprometidos sistémicamente con diabetes requieren de un
seguimiento clinico por parte de un equipo multidisciplinario continuo en el que intervengan
médicos generales, endocrindlogos, nefrdlogos, cardidlogos, neurdlogos, oftalmologos y
odontologos y asi se logre controlar las alteraciones sistémicas y orales ya mencionadas
anteriormente. Para llevar a cabo este proceso, se deberd evaluar la evolucién de la
enfermedad, el estado general de salud, el plan de tratamiento dado por el médico de planta y
los medicamentos indicados para controlar su enfermedad, este ultimo es muy relevante ya
que se ha determinado que la ingesta de algunos farmacos podria ser otra posible causa de la
disminucion del flujo salival (7).

De acuerdo a lo anterior se plantea el siguiente interrogante: ;Cual es el nivel de flujo salival
en pacientes diabéticos y cual es su relacion con la percepcion de boca seca, presencia de
enfermedad periodontal y célculos?

1.2 Justificacion

La importancia de que el profesional odontdélogo conozca con mayor profundidad la
condicién sistémica de un paciente diabético, tiene gran importancia, ya que este hecho,
puede desencadenar situaciones inesperadas que pueden poner en riesgo la vida de un
paciente. Es por esta razon, que se considera indispensable que el profesional del sistema
estomatognatico, pueda discernir y efectuar el diagnostico correcto de la condicion a la que se
enfrenta, para que pueda actuar reduciendo riesgos y complicaciones en la persona con dicha
enfermedad y asi como la responsabilidad legal en la que puede incidir si su procedimiento
no es el adecuado (8).

Asi mismo, desarrollar esta investigacion, permite a la universidad Santo Tomas, robustecer
la educacion, fortalecer el aprendizaje y permitir que los profesionales creen conocimiento en
pro a solucionar problemas, generar desarrollo y progreso social. También, se logra fortalecer
lineas investigativas, ademds de obtener informacion que sirva de soporte para la toma de
decisiones clinicas de los estudiantes de la facultad de Odontologia de la Universidad Santo
Tomas (9).

La saliva juega un papel eficaz en la fisiologia bucal, por ello es importante que los pacientes
con compromiso sistémico en especial los diabéticos conozcan a profundidad las
repercusiones 0 manifestaciones en boca que esta condicion sistémica acarrea y asi asuman el
control de su enfermedad, integrando metas a largo plazo, como hébitos de autocuidado oral,
visitas frecuentes al odontdlogo y medico de control para que no afecte la calidad de vida del
paciente y lleve una vida tranquila llena de bienestar por muchos afios (6).
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2. Marco tedrico
2.1 Saliva

La saliva es producida por un conjunto de glandulas exocrinas, localizada en la cavidad oral.
Entre las mas importantes se encuentran la glandula pardtida, la cual excreta saliva a través
del conducto de Stenon, la glandula submaxilar que vierte la saliva a través del conducto de
Wharton y las glandulas sublinguales que secretan por los conductos de Rivinus y Bartholin.
Otras son las glandulas palatinas, localizada en el paladar blando, y las glandulas de menor
tamafio se encuentran en la lengua y en las mucosas de la boca (10).

Las glandulas salivales menores, son numerosas glandulas pequefias, ampliamente
distribuidas en la submucosa de la cavidad oral, de acuerdo con la regién donde se ubican se
denominan: labiales, yugales, molares, palatinas, glosopalatinas y linguales (10).

2.1.1 Componentes de la saliva.

. Estaterinas: Son Polipéptidos que se encuentran en alta concentracion en la pelicula
salival adquirida, su funcidn principal es el mantenimiento del equilibrio durante la creacion
y la eventual degradacion esmalte y sus minerales (10).

. Histatinas: Tienen propiedades antifingicas y antibacterianas también previenen la
precipitacion de fosfato de calcio sobre la hidroxiapatita (10).

. Mucinas: Las funciones de las mucinas son muy diversas, entre ellas se encuentra
que: La mucina G1, predomina en la pelicula dental adquirida, su funcion es inhibir la
adhesion bacteriana por su composicion y a la vez por la formacion de geles viscosos y
elasticos hidrofilicos que funciona como barreras protectoras del epitelio subyacente al dafio
mecanico, y a la entrada de agentes nocivos como virus y bacterias. Por otra parte a la mucina
(G2 se une a a receptores bacterianos para causar aglutinacion de gran variedad de
microorganismos de tal forma que impide los mecanismos de agregacion y coagregacion
bacteriana (10).

Sin mucinas en la saliva, la mucosa pierde su resistencia mecénica y el resultado es una
mayor susceptibilidad a diversas complicaciones inflamatorias e infecciosas. Su papel mas
importante es modular la colonizacidn oral por una gran variedad de microorganismos (10).

. IgA: Inmunoglobulina que se une a bacterias por aglutinaciéon, potencializa una
respuesta local ante antigenos por la formacion de anticuerpos debido a la ingestion de
Streptococcus Mutans (11).

o Proteinas ricas en prolina (PRP): Componentes principales de la pelicula del
esmalte, se encuentran entre un 25-40% en cada persona, son las principales proteinas
secretadas por las glandulas parotidas, se categorizan en: Acidas, basicas y Glicosiladas (11).

De acuerdo a cada categoria desempefian funciones especificas. Las PRP acidas, tienen la
capacidad de unir calcio e inhibir la formacion de hidroxiapatita, adhiriéndose firmemente a
la hidroxiapatita del esmalte dental y haciendo parte de la pelicula adherida, son capaces de
mediar la adherencia de microorganismos una vez sean absorbidas, por eso, generan un papel
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valioso en la formacion de la placa dental. Las PRP basicas y glicosiladas poseen propiedades
lubricantes y son capaces de absorber solo algunos microorganismos modificando la flora de
la cavidad oral (11).

o Lactoferrina: Proteina encargada de unir dos atomos de hierro por molécula,
generando una accion bacteriostatica, al privar de hierro a las bacterias (11).

o Gustina: Esta proteina se encuentra en la saliva purificada de la glandula parétida, su
funcion es la percepcion del gusto y estimulacion del crecimiento y desarrollo de las papilas
gustativas (11).

. Lisozima: Enzima causal de lisis de bacterias orales, especialmente del Streptococcus
Mutans y la Vellionella, a causa de la desestabilizacion de la membranas celulares de las
bacterias a través de la activacion de autolisinas, es decir, la lisozima inhibe el crecimiento
bacteriano (11).

J Amilasa: Enzima salival encargada de hidrolizar los enlaces glicosidicos alfa 1-4 del
almidon y el glicogeno (11).

. Peroxidasa: Enzima con capacidad de catalizar la oxidacion de tiocianato mediante
el perdxido de hidrogeno para generar el ion hipotiocianato y el ion hipotiocianoso, los cuales
son agentes antimicrobianos (11).

. Cistatinas: Su funcion es la participacion en el control de la actividad de enzimas de
tipo cisteinilproteinasas y a la vez mantener la saliva cohesionada, contribuye en el control
del metabolismo del fosfato de calcio (12).

2.1.2 Flujo salival.

La cantidad normal de saliva en boca posee un rol imprescindible en las funciones y en la
integridad de las estructuras bucales, una alteracion de dicha cantidad, puede afectar de
manera significativa su salud bucal y de la misma forma la calidad de vida de un individuo

(13).

2.1.3 Hipo salivacion.

La xerostomia o hiposalivacion es definida como la sequedad de la cavidad oral, causada por
la reduccion o ausencia del flujo salival, esta, por si misma no se considera una enfermedad,
sino un sintoma que indica la presencia o evolucion de alguna enfermedad especifica como
ejemplo la diabetes. La xerostomia se caracteriza por la presencia de sintomas tales como
ardor y dolor en las mucosas orales, en especial la lengua, sed recurrente, dificultad en
procesos fisiologicos como deglucion y fonacion, disgeusia, halitosis, sensacion de boca seca,
intolerancia a ciertas comidas y dificultad en la adaptacion de aparatos protésicos (13).

Los signos clinicos observados en pacientes con xerostomia o hiposalivaciéon son:
desaparicion del brillo de las mucosas, palidez y adelgazamiento de las mismas, con mayor
predisposicion a ser mas delgadas y fragiles, fisuras o grietas con mayor frecuencia en el
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dorso de la lengua, aparicion de xeroqueilia, aparicion de caries en lugares no comunes como
en los cuellos dentales, inflamacidon y presencia de infecciones por hongos, como la
candidiasis especialmente en lengua y paladar. Al nivel extraoral, cuando hay afeccion de las
glandulas salivales, hay susceptibilidad a la aparicion de faringitis, tos seca, laringitis,
dificultad al expectorar y ronquera (13).

La reduccién de la secrecion salival esta relacionada con la edad del paciente, el nimero de
dientes presentes en boca, sexo, peso corporal, tamafio de glandulas salivales, grado de
hidratacién, ritmos circadianos, exposicion a la luz, administracion de  farmacos,
radioterapia de cabeza y cuello que genera destruccion progresiva del parénquima glandular y
aporte vascular del mismo, enfermedades sistémicas como diabetes, hipertension, depresion,
desnutricion, trastornos  auto-inmunitarios como el SIDA, Sindrome de Sjogren, y
enfermedades neurologicas como el Parkinson (5).

2.1.3.1 Medicamentos.

Estos medicamentos repercuten en la secrecion de flujo salival normal en boca, pero no
generan dafio en la estructura de la glandula salival, por lo tanto sus efectos son reversibles.
Algunos de ellos son:
e Antiespasmodicos
Antidepresivos triciclicos
Neurolépticos
Inhibidores de la Monoamino oxidasa (MAQO)
Agentes antiparkinsonianos
Litio
Agonistas adrenérgicos centrales
Diuréticos
e Descongestionantes nasales
e Antihistaminicos
e Broncodilatadores (15).

2.1.3.2 Enfermedades que afectan las glandulas salivales.

Existen diversas patologias sistémicas o localizadas, de origen infeccioso, inmunitario, viral o
metabolico que repercuten en la funcion de las glandulas salivales. Las mas importantes son:
° Parotiditis

e Hemocromatosis

Enfermedad de wegener
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Sindrome de Sjogren
Amiloidosis (15).
Sarcoidosis
Tuberculosis

Lepra

Hepatitis C

Cirrosis biliar
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e Fibrosis quistica
e Diabetes Mellitus
e Agenesia glandular (15).

2.1.3.3 Radiaciones y cirugias

Estos tratamientos médicos, provocan efectos secundarios en la salud de las glandulas
salivales ya que las radiaciones y las quimioterapias impiden o hacen mas lenta la formacion
de nuevas células en el tejido de la cavidad oral.

e Quimioterapia de cabeza y cuello

e C(Cirugia de glandulas salivales (15).

2.1.3.4 Habitos del paciente

e Alcoholismo
e Tabaquismo
e Deficiente higiene oral (14).

2.1.4 Hipersalivacion.

Se define como hipersalivacion al valor aumentado de flujo salival, también conocido como
sialorrea, su diagndstico se realiza por la manifestacion de los signos y sintomas que reporta
el paciente en el momento de la anamnesis y varian dependiendo de la intensidad y duracion
de la hipersecrecion (15).

Los pacientes con hipersalivacion son propensos a la aparicion de descamaciones en los
labios, disgeusia, queilitis angular y dermatitis a nivel del menton, también pueden presentar
alteraciones como fatiga muscular ya que se obliga a deglutir el exceso de saliva secretado y
de la misma forma afecta la fonacion del paciente (15).

Es de suma importancia considerar que la perdida de liquido constante, genera disminucion
de electrolitos y proteinas; por otra parte, las personas que padecen de sialorrea, se les
dificulta interactuar socialmente debido a que su aspecto fisico es visto un poco desagradable
y con un olor caracteristico por la acumulacion de saliva constante (15).

Las principales causas implicadas en la aparicion de la sialorrea se clasifican en:

2.1.4.1 Causas fisioldgicas.

El ser humano experimenta distintos mecanismos fisiologicos como parte de su propio
desarrollo, entre ellos, los nombrados a continuacidon son generadores de un incremento en la
produccion de saliva en boca tales como:

Erupcion dental
Embarazo

Estimulos olfativos
Estimulos mecanicos
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J Masticacion
o Bebidas citricas o dulces (16).

2.1.4.2 Alteraciones del aparato digestivo.

El sistema digestivo estd vinculado con el sistema estomatognatico, por lo tanto algunas
alteraciones digestivas dan a origen a la hipersalivacion, estas son:

Origen oral: Pulpitis y amigdalitis

Causas esofagicas: Espasmos, cuerpos extrafios, cancer.

Causas gastricas: Ulcus duodenal, hernia de hiato

Causas intestinales: Helmintiasis

Causas hepaticas: Litiasis, hepatitis virica

Intoxicaciones exdgenas por mercurio, yodo o plomo

Intoxicaciones enddgenas como uremia (16).

2.1.4.3 Causas neurologicas.

Debido a alteraciones en la estimulacidon parasimpatica craneal, una persona con trastornos
neurologicos es mas propensa a desarrollar hipersalivacion.

Neuralgias faciales
Enfermedad del Parkinson
Auras epilépticas

Paralisis del nervio X,V,XI, XII
Tumores cerebrales (16).

2.1.4.4 Causas disendocrinopdticas.

Las personas afectadas con hipertiroidismo comunmente padecen de altos niveles de yodo en
sangre, lo cual se asocia con la alteracion del flujo salival en boca.

. Hipertiroidismo y pseudohiperparatiroidismo (16).

2.1.4.5 Causas farmacologicas.
La ingesta de ciertos fArmacos aumentan la secrecion de saliva en boca, tales como:
o Pilocarpina
. Yoduros y 1-dopa (16).

2.1.4.6 Causas Psiquicas.

° Ptialomania: Diversas manifestaciones de ansiedad
. Estrés (15).
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2.2 Diabetes Mellitus

Es una enfermedad metabolica caracterizada por una hiperglicemia crénica causada por la
accion o produccion deficiente de insulina. En el curso de esta enfermedad y de acuerdo al
grado de descompensacion metabolica expresada en valores de hemoglobina glicosilada,
surgen complicaciones sistémicas y manifestaciones orales (16).

La diabetes hace al cuerpo mas susceptible a la infeccion bacteriana, por tanto las personas
que padecen esta enfermedad tienen una reducida capacidad para combatir gérmenes que
invaden las encias (16).

Actualmente se ha clasificado la Diabetes en tres tipos:

2.2.1 Diabetes tipo 1.

Se presenta en mayor porcentaje en nifios y adultos jovenes. Se caracteriza por una
deficiencia absoluta de insulina por parte del pancreas. Es un trastorno autoinmune pues se
destruyen las células beta del pancreas por medio del sistema inmunitario. Los sintomas mas
frecuentes son: sed, miccion frecuente, hambre o aumento de apetito, cansancio o fatiga y
vision borrosa.

El principal tratamiento para la diabetes tipo I es el uso de insulina por via parenteral o
bombas de insulina, es decir, quien padece de este tipo de diabetes es insulinodependiente, se
debe tener control constante de la presion arterial y el colesterol, ademas de realizar una
dieta estricta y ejercicio (16).

2.2.2 Diabetes tipo II.

Las personas de aproximadamente 45 afios 0 mas edad son las mas propensas a contraer este
tipo de diabetes, por ende se le conoce como la “Diabetes del Adulto” sin embargo se puede
desarrollar a cualquier edad. Existen situaciones como la obesidad, la vida sedentaria, es decir
falta de ejercicio fisico y factores genéticos que agravan la enfermedad y generalmente estan
presentes en quienes la sufren (16).

La diabetes tipo II se caracteriza por una resistencia a la insulina que se genera por el
acumulo de glucosa en la sangre. Esto se produce porque el nivel de aziicar aumenta o
también puede ocurrir porque no se puede introducir la glucosa en el interior de la célula. Los
sintomas son muy parecidos a la diabetes tipo I, entre ellos: poliurea, polidipsia, polifagia o
aumento de apetito, fatiga o cansancio, vision borrosa, infecciones frecuentes, alteracion en el
proceso de cicatrizacion, piel seca e infecciones urinarias (17).

Para determinar si una persona padece de diabetes tipo II es necesario realizar uno o mas de
los siguientes examenes:

o Glucemia en ayunas: se determina en un nivel de 100 a 125 mg/dl, que significa que
el paciente tiene un alteracion de la glucosa en ayunas y se considera un tipo de prediabetes.
J Hemoglobina Alc: si el resultado es mayor al 6,5% es suficiente para hacer el

diagnostico de diabetes.
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o Tolerancia a la glucosa oral: se realiza dos horas después de ingerir una bebida
azucarada especial para el examen. Si el resultado es mayor a 200 mg/dl es positivo (18).

Para emplear un plan de tratamiento optimo a estos pacientes, se debe determinar como
primera instancia los factores de riesgo, entre ellos, los mds representativos son: el
compromiso cardiovascular, de modo que el colesterol y la presion arterial debe recibir
tratamiento farmacoldgico y a la vez incentivar al paciente a modificar su estilo de vida,
aumentando la actividad fisica y la dieta balanceada con énfasis en la reduccion de grasas
saturadas, grasas frans, y consumo de sal, de tal forma que se reduzca el riesgo
cardiovascular. Es indispensable no olvidar vigilar y evaluar los efectos del tratamiento en el
perfil lipidico de estos pacientes (18).

La retinopatia diabética debe ser tratada con tamizajes realizados por oftalm6logos con una
periodicidad de al menos cada 2 afos. La nefropatia diabética en pacientes con diabetes
mellitus tipo II se controla midiendo anualmente las concentraciones de proteinas y
creatinina plasmatica en la orina. El sindrome de pie diabético con presencia de ulceras
activas es controlado mediante la irrigacion con suero fisiologico y la cobertura con apositos
bioactivos, interactivos o mixtos de tercera generacion. No se recomienda agentes
antisépticos para su desinfeccion, tampoco el empleo de terapia antibidtica ya que las ulceras
se encuentran colonizadas por diversos tipos de microorganismos (19).

2.2.3 Diabetes gestacional.

Es una de las enfermedades mas frecuentes durante el proceso de gestacion, se diagnostica
durante la ultima etapa del embarazo. La diabetes gestacional no es causada por la carencia
de insulina sino porque las hormonas del embarazo bloquean el trabajo de la insulina, y
cuando esto sucede, los niveles de aziicar en sangre en una mujer embarazada incrementan.
Los sintomas que se presentan son parecidos a la diabetes tipo 1y tipo 1l; entre los principales
factores de riesgo se encuentra la obesidad, antecedentes familiares del padecimiento de
diabetes, liquido amnibtico en exceso, presencia de sindrome poliquistico, entre otros (19).

El tratamiento se enfoca en mantener el nivel de glucosa en sangre dentro de los pardmetros
normales durante la gestacion y asegurarse de que el feto se encuentre sano. Se debe
determinar la manera del parto dado que tienden a nacer con gran tamafio y pueden ocasionar
traumas al ser de manera natural (19).

2.3 Epidemiologia

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce suficiente
insulina (sustancia que regula la concentracion de azucar en la sangre) o cuando el organismo
no puede utilizar de manera eficaz la insulina que produce (20).

La diabetes es un problema de salud publica, importante; pues ocupa los primeros puestos en
la lista de las enfermedades con mayores tasas de mortalidad, trayendo consigo un gran
impacto socio sanitario debidos a las complicaciones cronicas que produce en el paciente (3).
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2.3.1 Prevalencia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2014, unos 422 millones de adultos
tenian diabetes; cifra que contrasta los 108 millones que la padecian en 1980 (3).

La prevalencia mundial de la diabetes, ha ascendido de un 4,7% en 1980 al 8,5% en 2015 en
la poblacion adulta, lo cual guarda relacion con el aumento de los factores de riesgo como el
sobrepeso y la obesidad, también se ha reportado en la Gltima década. que la prevalencia de la

diabetes ha aumentado mas en los paises con ingresos medianos que en los paises de ingresos
altos (3).

En cuanto a la prevalencia de diabetes en adultos, China es el pais con mas enfermos, con
alrededor de 110 millones de personas, le sigue India con 69 millones, Estados Unidos con 29
millones; dos paises latinoamericanos que se encuentran entre los 10 paises mas afectados,
Brasil con 14 millones de casos y México, con 11,5 millones, segun informe de la Federacion
Internacional de Diabetes (FID) (20).

Por regiones el mayor nimero de casos los aporta la Region del Pacifico Occidental con 130
millones de casos; seguido por el Sur Oeste de Asia con 72 millones, Europa 56 millones,
Norte América y el Caribe con 37 millones; el Medio Este y el Norte de Africa con 35
millones; Suramérica y Centroamérica 24 millones y Africa con 20 millones de afectados

@21).

La prevalencia de la diabetes mellitus en Suramérica en el afio 2001, la encabeza Chile con
10,36%; seguido de Brasil 9,64%; Colombia 7,12%; Venezuela 6,6%; Uruguay 6,34%;
Bolivia 6,24% y Argentina con 5,98%, paises como Guyana y Surinam tiene prevalencias
muy altas del 14,0% y 10,87% respectivamente (21).

En Colombia la Encuesta Nacional de Salud de 2007 reportd una prevalencia de diabetes de
3,51%, los departamentos con mayores prevalencias fueron: Boyaca con 6,5%; Guaviare
5,8%; Cundinamarca 4,9%; Quindio 4,7% y Santander 4,5% (22).

De acuerdo con datos de la cuenta de alto costo, en Colombia en 2013, habia 634.098
personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, que padecian Diabetes
Mellitus, presentandose la enfermedad mas en las mujeres que en los hombres. En ¢l afio
2013, un 5,1% de la poblacion afiliada a en salud, mayor de 45 afios tenia diabetes; 1,41% de

la poblacion eran menor a los 30 afios de edad y un 6,39% oscilaban entre 30 y 45 afios de
edad (22).

2.4 Calculos dentales

El calculo consiste en placa bacteriana mineralizada que se forma sobre las superficies
dentales. Se clasifica en calculo supra o subgingival dependiendo de la localizacion segtn la
encia; el célculo supragingival es de aspecto blanco amarillento, de consistencia dura y
arcillosa que desprende facilmente de la superficie dentaria (23).

El célculo subgingival no es visible al examen clinico, suele ser duro y denso, de color
oscuro y se identifica con un instrumento delicado como la sonda periodontal, posee en su
composicion una parte organica e inorganica. La inorgénica se compone por fosforo, diéxido
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de carbono, magnesio, calcio y pequefias cantidades de estroncio, magnesio y cristales de
hidroxiapatita y la parte organica presenta proteinas, polisacaridos, células epiteliales
descamadas y varios tipos de microorganismos (23).

La placa inicial contiene una cantidad de material inorganico, que va aumentando conforme
convirtiéndose en célculo. La saliva es la fuente de mineralizacion del célculo supragingival,
mientras que el liquido crevicular aporta los materiales necesarios para la formacion del
calculo subgingival (23).

2.5 Enfermedad periodontal

La diabetes esta relacionada de forma directa como factor de riesgo para desarrollar
enfermedad periodontal, y de la misma forma la periodontitis es una complicacion de los
pacientes diabéticos, conocida como la sexta complicacion de la diabetes mellitus, teniendo
en cuenta como los diversos mecanismos del huésped afectan y modifican la expresion de
esta patologia (4).

La periodontitis es una infeccion bacteriana, crénica, producida por bacterias de origen
anaerobias gramnegativas con la capacidad de colonizar o invadir el surco gingival y a la vez
se fijan a las superficies del diente. Al ser bacterias con capacidad de invadir tejidos
subgingivales y con la especialidad de perjudicar o dafiar los tejidos del huésped se
consideraria como un patdogeno periodontal (4).

El huésped, frente a estos procesos patologicos contribuye a modular los efectos bacterianos
o en su defecto a intensificar el mismo, mediante distintos componentes de la respuesta
inmune propia. En este proceso inmunoldgico participan diferentes células sanguineas como:
neutréfilos, macrofagos, linfocitos, células plasmaticas, anticuerpos y citoquinas (4).

En la periodontitis se ve afectada la mayor parte de tejido conectivo debido a la interaccion
de las bacterias periodontopatdgenas y sus productos con las células inmunocompetentes y
con los fibroblastos, lo que provoca la activacion y secrecion local de mediadores de la
respuesta inflamatoria con caracter catabdlico, principalmente: Interleucina 1 beta (IL-1b),
Prostaglandina inmunoreactiva E2 (IPGE:) , Factor de necrosis tumoral (TNF-a) e
Interleucina 6 (IL-6) (4).

La diabetes representa un factor de riesgo en el sistema inmunolégico de una persona
comprometida sistémicamente, esta afecta la actividad de los linfocitos en sangre, generando
una alteracion en la cantidad y calidad de los mismos, a la vez se presenta una disminucion
del aporte sanguineo en el periodonto a causa de la microangiopatia diabética porque se
genera un estrechamiento en las capas internas de los vasos sanguineos, disminuyendo su luz
y como consecuencia produce disminucion en el transporte de oxigeno y nutrientes y por ello
el periodonto es mas propenso a las agresiones del medio externo (24).

El proceso bioldgico que explica las razones por las cuales los pacientes con padecimiento
de diabetes, presentan periodontitis mas avanzada, se relaciona con la acumulacion de AGEs
(desechos de glicosilacion avanzada) que afecta la migracion y fagocitosis de
polimorfonucleares como de mononucleares, generando un padecimiento de flora subgingival
que por tiempo y maduracion se transforma en un ambiente gramnegativo, lo cual
desencadena la secrecion de distintos mediadores solubles que participaran en la destruccion
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de tejido conectivo, reabsorcion Osea y resistencia de los tejidos frente a la insulina. Este
ultimo también esta inducido por la infeccion periodontal (24).

Las observaciones sugieren que la hiperglucemia podria de forma indirecta,
exacerbar la destruccion del tejido periodontal partiendo de la base que el
estado de hiperglucemia va a inducir la glicosilacion progresiva de diversas
proteinas del organismo dando lugar a los llamados productos finales de
glicosilacion avanzados (AGEs) que actuaran sobre los fagocitos como
factores quimiotacticos y a los cuales se van a unir via receptores especificos
al receptor de productos finales de glicosilacion avanzada (RAGE), quedando
asi activados, para que liberen radicales de oxigeno y niveles exagerados de
citoquinas pro inflamatorias como la IL-1, I[L-2 y TNF-a, que van a exacerbar
la respuesta inflamatoria y por tanto contribuirdn a una mayor destruccidon
tisular a nivel periodontal, y que tanto la hiperglucemia como la hipoglucemia
podrian de forma directa alterar las funciones bioldgicas de dicho tejido a
través de interacciones células-matriz (4).

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Establecer la relacion del flujo salival, la enfermedad periodontal y los célculos dentales en

pacientes diabéticos tipo II.

3.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.
e Determinar los valores de sialometria en pacientes diabéticos.

e Identificar la correlacion del flujo salival y el inventario de xerostomia y ardor bucal

en pacientes diabéticos

e Establecer la presencia de enfermedad periodontal y célculos dentales relacionados

con el flujo salival.

4. Métodos

4.1 Tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal donde se tuvo en cuenta
una poblacion con las mismas caracteristicas (pacientes con diabetes mellitus tipo II) en un
momento de tiempo determinado, se evaluaron diversas variables como edad, sexo, nivel
socioeconomico, nivel educativo entre otras. Ademas se realizd una prueba de sialometria
que buscaba establecer la relacion entre la reduccion del flujo salival en pacientes con

diabetes y la enfermedad periodontal (25).
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4.2. Seleccion y descripcion de participantes
4.2.1 Poblacion.

El universo de estudio estuvo constituido por 96 historias clinicas de pacientes que estuvieran
comprometidos sistémicamente con diabetes mellitus tipo II y que sus edades oscilaran entre
30y 75 afos, pertenecientes al programa de control metabolico de la FOSCAL.

4.2.2 Muestra y tipo de muestreo.
Se evaluaron 40 historias clinicas que cumplieran los criterios de inclusion del estudio.

La técnica que se utilizd6 para determinar el tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia.

Los datos fueron analizados desde la base de datos del proyecto "control glicémico y
enfermedad periodontal en diabéticos tipo II posterior a terapia periodontal no quirargica" y
complementados con los pacientes diabéticos que asisten a las clinicas de adulto mayor de la
universidad Santo Tomas (6).

4.2.3 Criterios de inclusion.

e Historias de pacientes con diagnostico de diabetes Mellitus tipo 11

e Presencia de minimo diez dientes en boca

e Enfermedad periodontal y consentimiento informado (tomados de la base de datos del
proyecto control glicémico y enfermedad periodontal en diabéticos tipo II posterior a
terapia periodontal no quirargica).

4.2.4 Criterios de exclusion.

e Historias clinicas incompletas, con ausencia del examen de flujo salival, el
periodontograma, el examen de cédlculos dentales y los cuestionarios debidamente
diligenciados.

4.3 Variables

Este estudio se realizé teniendo en cuenta las variables dependientes o de salida, las cuales
fueron: enfermedad periodontal y céalculos dentales. Las variables independientes o
explicatorias fueron, a su vez, sexo, edad, nivel educativo, flujo salival estimulado, inventario
de xerostomia, inventario de ardor bucal y nivel de ardor bucal (NABU).

e Edad:
o Definicidon conceptual: tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
Individuo
o Definicion operacional: afios cumplidos en el momento del examen
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o

Naturaleza: cuantitativa
Escala de medicion: continta de razon
Valores que asume: edad reportada

Definicion conceptual: condicion organica que distingue a los machos de las
hembras

Definicion operacional: sexo al momento de nacer de acuerdo a lo referido
por el paciente

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: hombre (1) o mujer (0)

e Procedencia:

o

o O O O

Definicion conceptual: el origen de algo o el principio de donde nace o deriva
Definicion operacional: lugar de nacimiento que refiere el paciente
Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: rural (1) o Urbana (0)

e Nivel educativo:

o

o O O O

Definicion conceptual: grado de aprendizaje que adquiere una persona a lo
largo de su formacion en una institucion educativa

Definicion operacional: nivel de estudio referido por el paciente

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: ordinal

Valores que asume: ninguno (0), primaria (1), bachiller (2), universitario (3).

e Tiempo de diagnostico Diabetes Mellitus I1:

©)

O

Definicion conceptual: tiempo en el cual es descubierta la enfermedad por
medio de examenes clinicos y de laboratorio

Definicion operacional: equivalencia de tiempo con el padecimiento de la
enfermedad

Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: continua de razon

Valores que asume: tiempo que reporta

¢ Enfermedades cronicas diagnosticadas:

o

o

O

Definicidon conceptual: enfermedades de larga duracién y por lo general de
progresion lenta

Definicion operacional: tipo de enfermedades cronicas que padece, referidas
por el paciente

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: enfermedad que reporta

¢ Medicamentos consumidos:

o

Definicion conceptual: consumo de farmacos por ordenes médicas para
controlar una afeccion sistémica
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(@]

Definicion operacional: firmacos terapéuticos que el paciente refiere su
consumo

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: medicamentos consumidos

e Adherencia al tratamiento:

o

o

o

@)
@)

Definicion conceptual: cumplimiento en el horario, control y seguimiento del
tipo de tratamiento dirigido por el médico especialista.

Definicion operacional: por medio de cuatro preguntas incluidas en la historia
clinica, se determina el seguimiento del tratamiento.

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: adherencia (1) o no adherencia (2)

e Xerostomia:

©)
©)

©)
©)
©)

Definicion conceptual: sequedad bucal por la falta o disminucion de saliva.
Definicion operacional: sensacion de resequedad en boca referida por el
paciente.

Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: razon

Valores que asume: sumatoria de X1 a X11. Puntaje que determinard la
presencia de xerostomia bucal

e XI1: Boca seca

©)

O

Definicion conceptual: sensacion bucal provocada por disminucion salival, lo
cual genera dificultades digestivas y del gusto.

Definicion operacional: sensacion de resequedad en la boca referida por el
paciente

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nunca (1) casi nunca (2) ocasionalmente (3) a veces (4)
muy frecuentemente (5)

e X2: Dificultades para comer alimentos secos

o

o

O

Definicidon conceptual: dificultad para deglutir alimentos, causada por la
disminucion salival.

Definicion operacional: dificultades referida por el paciente al comer
alimentos secos

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nunca (1) casi nunca (2) ocasionalmente (3) a veces (4)
muy frecuentemente (5)

e X3: Sed nocturna

o

@)
@)

Definicion conceptual: necesidad de beber liquido en horas de la noche, para
aliviar la sensacion de sequedad corporal y bucal.

Definicion operacional: sed nocturna mencionada o referida por el paciente
Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal
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o

Valores que asume: nunca (1) casi nunca (2) ocasionalmente (3) a veces (4)
muy frecuentemente (5).

e X4: Boca seca al masticar

(@]

(@]

Definicion conceptual: falta de estimulacion salival en el momento de la
formacion del bolo alimenticio.

Definicion operacional: dificultad al masticar alimentos referido por el
paciente

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nunca (1) casi nunca (2) ocasionalmente (3) a veces (4)
muy frecuentemente (5)

e XS5: Beber liquidos al tragar alimentos

o

o

(©]

Definicion conceptual: se requiere el consumo de bebidas para poder tragar el
alimento.

Definicion operacional: necesidad de consumir liquidos en el proceso de
deglucion referido por el paciente.

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nunca (1) casi nunca (2) ocasionalmente (3) a veces (4)
muy frecuentemente (5)

e X6: Dificultad para tragar alimentos

©)

O

Definicion conceptual: complicaciones que posee una persona en el momento
de ingerir alimentos.

Definicion operacional: dificultad en el proceso de deglucion referida por el
paciente.

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nunca (1) casi nunca (2) ocasionalmente (3) a veces (4)
muy frecuentemente (5)

e X7: Piel de cara seca

0O O O O O

Definicion conceptual: deshidratacion cutanea, estrictamente facial.

Definicion operacional: resequedad facial referida por el paciente

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nunca (1) casi nunca (2) ocasionalmente (3) a veces (4)
muy frecuentemente (5)

¢ X8: Consumo de dulces para aliviar la boca seca

o

o

o

Definicion conceptual: uso de dulces o caramelos para estimular la produccion
salival, de esta manera aliviar la sensacion de sequedad salival.

Definicion operacional: necesidad del paciente por consumir dulces y
humectar su boca.

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nunca (1) casi nunca (2) ocasionalmente (3) a veces (4)
muy frecuentemente (5)
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. X9: Ojos secos

o

o O O O

Definicion conceptual: cambios en la produccion de secrecion lagrimal, por la
afeccion de la glandula, conductos o enfermedades cronicas.

Definicion operacional: sensacion de resequedad ocular

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nunca (1) casi nunca (2) ocasionalmente (3) a veces (4)
muy frecuentemente (5)

¢ X10: Labios secos

o

o

(©]

Definicion conceptual: cambio en la hidratacion labial, apareciendo
resequedad, grietas y sensacion de ardor.

Definicion operacional: sensacion de resequedad en la comisura labial referida
por el paciente.

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nunca (1) casi nunca (2) ocasionalmente (3) a veces (4)
muy frecuentemente (5)

e XI11: Nariz seca

o

O

Definicion conceptual: sequedad en la mucosa nasal por diferentes causas, que
constituye molestia a quien la padece.

Definicion operacional: sensacion de resequedad en cavidad nasal referida por
el paciente.

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nunca (1) casi nunca (2) ocasionalmente (3) a veces (4)
muy frecuentemente (5)

e Ardor bucal

©)

O

Definicion conceptual: entidad patologica caracterizada por la presencia de
sintomas cronicos de ardor o dolor en la mucosa bucal

Definicion operacional: sensacion de ardor deferido por el paciente en la
cavidad oral.

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: sumatoria de al hasta a4. puntaje que determinara la
presencia de ardor bucal

e Al: Ardor en las encias

o

o

o

Definicidon conceptual: sensaciéon de rubor localizado en la encia que puede
causar dolor o incomodidad a quién lo padece.

Definicidon operacional: sensacion de ardor deferido por el paciente en las
encias.

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nunca (1) casi nunca (2) ocasionalmente (3) a veces (4)
muy frecuentemente (5)
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A2: Ardor en la lengua

(@]

(@]

(@]

Definicion conceptual: sensacion de rubor o quemazoén localizada en la lengua
causando molestia a quién lo padece.

Definicion operacional: sensacion de ardor referido por el paciente en la
lengua

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nunca (1) casi nunca (2) ocasionalmente (3) a veces (4)
muy frecuentemente (5)

A3: Encia irritada

o

o

(©]

Definicion conceptual: encia inflamada, enrojecidas y con sensacion de ardor o
rubor.

Definicion operacional: sensacion de quemazon o ardor en la encia referida
por el paciente.

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nunca (1) casi nunca (2) ocasionalmente (3) a veces (4)
muy frecuentemente (5)

A4: Lengua irritada

o

O

Definicion conceptual: papilas gustativas inflamadas, protuberantes, dolorosas
y de color rojo intenso que provoca molestias a quién lo padece.

Definicion operacional: sensacion de picazén, ardor o quemazodn en la lengua
referida por el paciente.

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nunca (1) casi nunca (2) ocasionalmente (3) a veces (4)
muy frecuentemente (5)

Flujo salival estimulado:

©)

O

Definicion conceptual: medicion de la cantidad de saliva producida por las
glandulas salivales mayores y menores, para diagnosticar alteraciones de la
misma.

Definicion operacional: volumen del flujo salival completo no estimulado
después de 5 minutos de estimulacion

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: ordinal

Valores que asume: normal — bajo - muy bajo

Nivel de ardor bucal (NABU):

o

o

o

Definicion conceptual: patologia caracterizada por la presencia de sintomas
cronicos de ardor o dolor en la mucosa bucal.

Definicion operacional: sensacion de Picazon, ardor o quemazon en la mucosa
bucal.

Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: discreta

Valores que asume: ningun ardor (0) maxima sensacion de ardor percibida

(10)
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e Diagnostico periodontal:

o Definicion conceptual: patologia que afecta los tejidos que soportan a los
dientes, causada por bacterias presentes en la cavidad oral.

o Definicion operacional: diagndstico de la patologia periodontal segiin la
severidad a partir de nivel de insercion.

o Naturaleza: cualitativa

o Escala de medicion: ordinal

o Valores que asume: leve, moderado, severo

e Calculo dental

o Definicidon conceptual: placa bacteriana endurecida sobre la superficie dental
por el depdsito de minerales.

o Definicion operacional: presencia de calculo en las superficies dentarias del
paciente.

o Naturaleza: cuantitativa

o Escala de medicion: razon

o Valores que asume: presencia de 0 — 100% de calculo presente dentalmente

(Ver apéndice A)

4.4 Instrumento

El instrumento fue disefiado y posteriormente diligenciado por las investigadoras con base en
las historias clinicas de la investigacion llevada a cabo por estudiantes de periodoncia, para
extraer los datos mas relevantes del estudio. Este instrumento estuvo constituido por 5 tablas
en donde se representaban las variables sociodemogréficas, la historia médico personal, el
inventario de xerostomia, el inventario de ardor bucal, el nivel de ardor bucal (NABU) y los
indicadores para enfermedad periodontal y calculos.

(Ver apéndice B).

4.5 Procedimientos

La prueba piloto de la investigacion se llevo a cabo en el 10% del total de las historias
clinicas usadas para el estudio, lo cual comprendi6 5 historias clinicas de 40; al aplicar el
instrumento se presentaron diversas dificultades entre las cuales se encontraron la ausencia de
informacion en las historias clinicas tales como datos personales (nimero de identificacion,
edad, sexo, lugar de procedencia, nivel educativo). Ademds para evitar extension en las
respuestas y sesgo en la informacion extraida se tuvo que modificar la respuesta a las
preguntas: Enfermedades cronicas diagnosticadas, donde se clasificaron en grupos como:
Hipertension, cardiacas, tiroides, gastricas, triglicéridos y otras enfermedades. Otra
modificacion que se llevo a cabo fue en la pregunta: Medicamentos consumidos, la cual se
respondia con el nombre del medicamento y esta se cambid de tal forma que se clasifico el
medicamento en: Hipoglucemiantes, antihipertensivos, hipolipemiantes, antitiroideos,
cardiacos y otros medicamentos.
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Se identifico que se debe ajustar el horario para las revisiones de las historias clinicas de
acuerdo a las disponibilidad del personal en la oficina de profesores del quinto piso del
edificio Santander en la universidad Santo Tomas, puesto que estas permanecian en este sitio.
Para esto se cre6 un horario con la directora del trabajo de grado para lograr tener acceso a las
historias sin ningn inconveniente.

Algunos aspectos a valorar para el desarrollo de la encuesta y la comodidad de los
encuestados se podria integrar el area de estudio, pues esta se realizd en las clinicas
odontoldgicas de la USTA por los estudiantes del postgrado de Periodoncia. Los pacientes la
participaciéon en el estudio y en la encuesta por medio del diligenciamiento del
consentimiento informado, por lo tanto la informacidon que se le daba al paciente era
completa.

Asi, se realiz6é un estudio en una poblacidon con caracteristicas determinadas (Pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II), en convenio con la base de datos de la clinica Foscal y la
investigacion “control glicémico en diabéticos tipo II posterior a terapia periodontal no
quirtrgica” llevada a cabo por los estudiantes de la especializacion de Periodoncia del
programa de odontologia de la Universidad Santo Tomas, sede Floridablanca.

De las 40 historias clinicas diligenciadas en la clinica del adulto mayor incluidas en el
estudio, fue extraida la informacion que se registrd en la base de datos. Todas las historias
tenian debidamente firmado el consentimiento informado ya fuera del proyecto a cargo de los
estudiantes de periodoncia o de la historia clinica odontoldgica.

El cuestionario de xerostomia y ardor bucal utilizado, sum6 de la siguiente manera: En una
escala de 1 a 5, donde 1 equivale a nunca y 5 muy frecuentemente. Para el nivel de ardor
bucal se estableci6 una escala analoga visual de 0 a 10, donde 0 es ninglin sentido de ardor
bucal y 10 es el maximo ardor percibido por el paciente.

Se extrajeron los datos de las historias, se digitd la informacion en la base de datos en Excel y
se procesd en el software estadistico STATA 14.2/IC. Posteriormente se organizo la
informacion en tablas y se describieron los resultados para su posterior analisis en la
discusion.

Se realizé una digitacion de la base de datos por duplicado que se manejaron en el programa
informatico Excel, para esto se cred dos instrumentos en base a las historias clinicas,
digitalizados por dos estudiantes de manera independiente, posteriormente se cruzaron los
datos de las tablas y asi se verific6 que la informaciéon digitada contenia ciertas
inconsistencias, para lo cual se procedié a corroborar la informacion con las historias clinicas
y los instrumentos ya digitados.

Por ultimo se establecid un puntaje por la sumatoria de los dos cuestionarios (Xerostomia y
ardor bucal) y finalmente se realiz6 un analisis en STATA 14.2.

4.6 Plan de analisis estadistico
4.6.1 Plan de analisis Univariado.
El analisis estadistico se realizd en el paquete estadistico Stata/IC version 14.2. Se ejecutd un

andlisis univariado donde se calculd frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
cualitativas como: Sexo, procedencia, nivel educativo, enfermedades cronicas diagnosticadas,
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medicamentos consumidos, adherencia al tratamiento, flujo salival estimulado, diagnostico
periodontal, ardor bucal y medidas de tendencia central junto con medidas de dispersion
(media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico dependiendo la distribucion
de los datos) para las variables cuantitativas.

4.6.2 Plan de analisis Bivariado.

El analisis bivariado estudio las diferencias del flujo salival entre las diferentes variables
independientes, por medio de la prueba de chi2 o prueba exacta de Fisher’. También se
observo la distribucion de las variables cuantitativas con la prueba de Shapiro Wilk con el fin
de analizarlas con el flujo salival por medio de las pruebas Anova o Kruskall Wallis segin
correspondan. Por todas las pruebas se considerd significancia estadistica para aquellos
valores p <= 0.05.

(Ver apéndice C).

4.7 Consideraciones éticas

Se mantuvo en reserva la identificacion de los pacientes consignados en la historias clinicas,
identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Se clasifico en
la categoria de investigaciones sin  riesgo, puesto que est¢ es un
estudio retrospectivo documental, ya que se le realizd intervencion o modificacion a las
variables biologicas, psicologicas, fisiologicas o sociales de los pacientes que participan en
el estudio.

Este estudio tuvo en cuenta el consentimiento informado por escrito del sujeto de
investigacion. Ademas, la seleccion de seres humanos o de sujetos fue justa, equitativa y sin
prejuicios personales o preferenciales. El valor de lainvestigacion fue mejorar el
conocimiento, como también la salud de los individuos, toda vez, que siempre debe existir
una validez cientifica, de modo que les garantice a las personas que los estudios no puedan
repetirse. Cabe resaltar que, segun la resolucion 8430 de la ley 1993 el Ministerio de Salud,
en su titulo II “De la investigacion en seres humanos” adscrito al capitulo 1 del articulo 5
al 11, donde en toda investigacionse debe respetar la dignidad, proteccion de
los derechos y bienestar de los seres humanos incluidos en la investigacion.

En el consentimiento informado los participantes de la investigacion fueron informados y
dieron su consentimiento voluntario antes de ser participantes de la investigacion. Se tuvo en
cuenta que los datos personales, los examenes clinicos y el diagnostico de enfermedad, es
informacion confidencial, privada y Unica, solamente se publicaron los resultados ya que el
participante dio su previa autorizacion, gracias a este pardgrafo, se protegio la integridad del
ser humano al proteger sus datos personales, ademas, los profesionales de la salud tuvieron
que poseer conocimientos integrales para la debida atencion a la persona participante en el
estudio.

(Ver apéndice D).

5. Resultados

Un total de 40 participantes fueron incluidos en el estudio. De éstos, el 52,5% fueron
mujeres, el 97,5% de procedencia urbana. Con respecto al nivel educativo, el que predomind
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fue basica primaria con un 47,5%; dentro del listado de enfermedades sistémicas
consideradas en el estudio, la hipertension arterial fue el hallazgo mas frecuentemente
encontrado (62,5%). Con relacion al tipo de medicamentos consumidos, los hipoglicemiantes
orales fueron los que predominaron con un 70% (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio.

Variable Categorias n(%)
Sexo Hombre 19(47,5)
Mujer 21(52,5)
Procedencia Rural 1(2,5)
Urbano 39(97,5)
Ninguno -
Nivel educativo Primaria 19(47,5)
Bachiller 18(45)
Universitario 3(7,5)
Adherencia al tratamiento Si 19(47,5)
No 21(52,5)
Enfermedades sistémicas Hipertension 25(62,5)
Cardiacas 7(17,5)
Tiroides 8(20)
Gastricos 3(7,5)
Triglicéridos 3(7,5)
Otras enfermedades 6(15)
Medicamentos Insulina y orales § 12(30)
Orales % 28(70)
Antihipertensivos 26(65)
Hipolipemiantes 12(30)
Anti tiroideos 8(20)
Cardiacos 10(25)
Otros 7(17,5)

Nota: La opcion marcada con (—) significa que ningln integrante del estudio marco esa
respuesta.

8 Paciente que consume insulina mas hipoglicemiantes orales.

#Ppaciente que solo consume hipoglicemiantes.

La distribucion de la normalidad de las variables cuantitativas fue evaluada mediante el
test de Shapiro wilk. La edad fue la tnica variable que obtuvo una distribucion normal, con
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un promedio de 63,2 afios, el porcentaje de calculo estuvo comprendido por el 78,1 y un
rango intercuartilico de 54,9 a 100 (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion variables cuantitativas y distribucion de normalidad.

Media(SD) Mediana(RI) p-normalidad*
Edad 63,2(7) 63,5(59-68.5) >0,05
Xerostomia total 21,8(9,14) 20,5(16.5-24) <0,05
Ardor bucal total 5,32(2,91) 4(4-4) <0,05
Nivel Ardor(EAYV) 0,77(1,7) 0(0-0) <0,05
Porcentaje calculo 78,1(26,2) 90,9(54,9-100) <0,05

*Shapiro wilk. RI: Rango Intercuartilico. SD: Desviacion Estandar.

Respecto al inventario de xerostomia y ardor bucal se observd que la mayoria de respuestas
estuvo concentrada en la opcidon nunca con un 95% en las preguntas: Tengo sensacion de
ardor en mi lengua y mi lengua esta irritada (pica, arde o quema), asi mismo en la opcion
ocasionalmente el 17,5% de la poblacion marco la pregunta: “me despierto en la noche a
beber agua u otros liquidos”, ademas en la opcion a veces y muy frecuentemente la pregunta
“necesito beber liquidos cuando estoy tragando alimentos” tuvo un 22,5% de respuestas, esta
misma pregunta tuvo un 10% de respuestas en la opcion Casi nunca (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Inventario de xerostomia y ardor bucal.

Nunca Casi QOcasional A veces Muy
Inventario xerostomia nunca frecuente

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Mi boca se siente seca 16(40) 3(7.5) 3(7.5) 12(30) 6(15)
Tengo dificultades para comer alimentos secos 30(75) 1(2.5) -——- 2(5) 7(17.5)
Me despierto en la noche a beber agua u otros 21(52.5)  ---- 7(17.5) 8(20) 4(10)
liquidos
Mi boca se siente seca cuando mastico algiun 34(85) 2(5.0) -——- 3(7.5) 1(2.5)
alimento
Necesito beber liquidos cuando estoy tragando 17(42.5) 4(10.0) 1(2.5) 9(22.5) 9(22.5)
alimentos
Tengo dificultades para tragar algunos alimentos 37(92.5)  ---- -——- 2(5) 1(2.5)
La piel de mi cara se siente seca 24(60) 12.5) - 9(22.5) 6(15)
Necesito usar dulces para aliviar una sensacion de 31(77.5)  2(5.0) 2(5) 3(7.5) 2(5)
boca seca
Mis ojos se sienten secos 39(72.5) - 1(2.5) 4(10) 6(15)
Mis labios se sienten secos 25(62.5)  ----- 2(5) 9(22.5) 4(10)
Siente seco dentro de la nariz 35(87.5) - 1(2.5) 2(5) 2(5)
Inventario de ardor bucal
Tengo sensacion de ardor en mis encias 33(82.,5) 1(2.5) - 4(10) 2(5)
Tengo sensacion de ardor en mi lengua 38(95) 12.5)  --—-—-- 1(2.5) -
Mis encias estan irritadas (pica-arde o quema) 32(80) 12.5) - 6(15) 1(2.5)
Mi lengua esta irritada (pica-arde o quema) 38(95) - 1(2.5) 1(2.5) -

Nota: La opcion marcada con (—) indica no respuesta por parte de ninglin participante.
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Para el inventario de xerostomia total, se encontr6 que los pacientes que dicen tener ardor
bucal tienen una mediana de 28 y los pacientes que dicen no tener ardor bucal presentan una
mediana de 19 con una significancia estadistica (p<0,05). El puntaje de ardor comparado con
preguntarle al paciente si siente o no ardor bucal, los que si presentan ardor bucal tienen una
mediana de 11 y los que respondieron que no tienen ardor bucal tienen una mediana de 4. Al
comparar EAV con la pregunta si siente o no ardor bucal, se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa pues los que si presentan ardor bucal tuvo una mediana de 3 y
un rango intercuartilico de 1-6 y los que no presentaron ardor bucal 0 (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Flujo salival y ardor bucal en relacion a los puntajes del inventario de xerostomia y
ardor.

Flujo salival Valor Ardor Bucal Valor p
p

Normal Bajo Muy bajo Si No
Edad m(DE) 61,8(6,8) 67,1(6,8) 61,9(6,9) 0,13* 58,7(7.1) 64,1(1,18) 0,06¢
Calculo 74,2(54,4-100) 100(89-100)  81,8(54-100) 0,33+ 89(53,3-100) 100(55,5-100) 0,48**
mediana(RI)
Xerostomia 18,5(16-23) 21,5(18-31)  23(11-24) 0,47+ 28(23-47) 19(16-23) 0,001*
total
mediana(RI)
Puntaje 4(4-4) 4(4-10) 4(4-4) 0,70+ 11(7-13) 4(4-4) <0,001*
Ardor bucal
mediana(RI)
Nivel ardor 0(0-0) 0(0-5) 0(0-0) 0,38+ 3(1-6) 0 <0,001*
bucal(EAV)
mediana(RI)

*Anova +Kruskal Wallis *U mann whitney ¢t student **U de Mann Whitney.

Respecto al flujo salival con relacion a la adherencia al tratamiento, enfermedad periodontal y
ardor bucal, se observo que los pacientes que tuvieron el flujo salival muy bajo el 54,5%
respondieron que si siguen el tratamiento. Asi mismo, los pacientes que obtuvieron un flujo
salival normal presentaron enfermedad periodontal moderada en un 55,5%, los pacientes que
tuvieron un flujo salival bajo el 9% presentaron enfermedad periodontal severa. Finalmente,
los pacientes que obtuvieron un flujo salival normal no presentaron ardor bucal en un 45% y
un 57% si presento ardor bucal (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Flujo salival con relacion a la adherencia al tratamiento, enfermedad periodontal y
ardor bucal

Flujo salival

N(%) N(%) N(%)
Normal Bajo Muy bajo  Valor p
Adherencia Si 9(47,3) 4(40) 6(54,5) 0,91
No 10(47,6) 6(60) 5(45,4)

Sexo Mujer 11(55) 5(50) 5(50) 1
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Hombre 9(45) 5(50) 5(50)
Enfermedad  Moderada 5(55,5) 1(11,1) 3(33,3) 0,69
periodontal  Qeyera 14(45,1) 9(29) 8(25,8)
Ardor bucal  No 15(45,5) 8(25,81) 10(30,3) 0,75
Si 4(57,14) 2(28,57) 1(14,29)
Flujo salival  Normal 19(47,5)
Bajo 10(25)
Muy bajo 11(27,5)

Nota: Rangos del flujo salival estimulado: Normal (més de 1,0 ml/min) Bajo (0,7-1,0 ml/min)
Muy bajo (menos de 0,7 ml/min).

6. Discusion

En este trabajo se investigo la relacion entre el nivel de flujo salival en pacientes diabéticos
tipo II con la percepcion de boca seca, presencia de enfermedad periodontal y célculos
dentales, mediante el inventario de xerostomia, ardor bucal y nivel de ardor bucal (NABU).

Los valores de sialometria, se medi6 tomando la secrecion de flujo salival no estimulado
medido en mililitros por minuto (ml/min). El rango normal del flujo salival (secrecion mayor
a 1,0 ml/min) se encontrd en el 47,5% de los participantes. Estos resultados son consistentes
con los encontrados por Morales y Aldape (2012), quienes analizaron una muestra de 440
sujetos e identificaron que los diabéticos tipo II, reportaban una secrecion de flujo salival
estimulado de 1,15 ml/min (normal) (26).

De acuerdo a la relacion del flujo salival con enfermedad periodontal, este estudio determind
que los pacientes presentaron un flujo salival correspondiente a los valores normales normal
y el tipo de enfermedad periodontal que predomind fue periodontitis cronica moderada
(55,5%) lo que significa una pérdida del nivel de insercion de 3 a 4 mm. Contrario a estos
hallazgos, el estudio de Gomez y colaboradores encontr6 que el tipo de enfermedad
periodontal mas frecuente en pacientes diabéticos es la periodontitis cronica severa (95,5%)
que corresponde a una pérdida del nivel de insercion de 5 mm o mas. Esta discrepancia
podria estar relacionada con las comorbilidades de mayor complejidad presentes en los
pacientes del estudio de Gémez y cols. (Nefropatia, retinopatia, neuropatia, pie diabético).
Cabe mencionar que este ultimo estudio no identific6 asociacidn entre enfermedad
periodontal y el flujo salival (27). Por su parte, el estudio de Gonzales y cols (2009) en una
muestra de 92 diabéticos de 25-59 afios de una institucion de salud cubana reportdé que el
grado de afeccion periodontal fue de periodontitis cronica leve en el 20,6%. Es probable, que
el rango de edad estudiado en este ltimo estudio, permita que los pacientes jovenes presente
compromiso periodontal menor (28).

Para el caso del estudio de asociacion entre flujo salival con xerostomia o percepcion de boca
seca, este trabajo encontrd que el 23% de los participantes presentd un nivel de flujo salival
muy bajo y xerostomia, mientras que Carda y colaboradores determinaron este mismo
hallazgo en el 76,4% de los participantes, diabéticos de Valencia, Espana. Esta diferencia
marcada puede deberse a que en este ultimo estudio el indice de xerostomia fue evaluado a
partir de la percepcion del paciente respondiendo Unicamente a 4 interrogantes, mientras que
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en nuestra investigacion se llevo a cabo un cuestionario de xerostomia autodiligenciado que
constaba de 11 preguntas con 5 opciones de respuesta (6).

Por su parte, el estudio de Gonzales-Guevara y cols realizado en poblacion indigena de
Meéxico, se encontrd xerostomia en 73,5% de los pacientes con diabéticos mellitus tipo II. Es
posible que este hallazgo pueda estar relacionado con el estado de salud general de los
pacientes, teniendo en cuenta que presentaban lesiones bucales como enfermedad
periodontal, xerostomia, candidiasis eritematosa, candidiasis por placa, queilitis angular,
candidiasis pseudomembranosa, liquen plano, leucoplasia, sindrome de boca ardorosa y
sialadenosis ademas de ser portadores de protesis, lo cual repercute en que la saliva
disminuya (29).

Al hacer el analisis de la relacion del flujo salival con el célculo dental, se obtuvo que los
pacientes diabéticos presentaban flujo salival normal con una media de 74,2 de calculo;
mientras que en el estudio de Avila y colaboradores la presencia de calculo dental encontrado
fue del 53,17% en una muestra de 628 pacientes diabéticos tipo II mayores de 20 afios. No
obstante, los autores no estudiaron la asociacion entre flujo salival y calculo dental y sus
.hallazgos estan orientados a la descripcion de pardmetros clinicos periodontales tales como
inflamacion gingival, sangrado y movilidad dental, entre otros (30).

Por otra parte, en el estudio de Judrez y colaboradores realizado en el Hospital Central de
Odontologia con 300 pacientes diabéticos, la mitad de ellos controlados, 24 de éstos
presentaron célculos supragingivales, de los no controlados solo 14 presentaban célculos
supragingivales. No obstante, en nuestro estudio no se realizd evaluacion discriminativa de
esta variable segun la condicion de paciente diabético controlado o no controlado (31).

En este estudio, se observo la relacion del flujo salival con el ardor bucal donde el 57% de
los pacientes que tenian flujo salival normal presentaban a su vez ardor bucal. Contrario a los
hallazgos de Hechavarria y colaboradores donde se encontr6 que el 27,3% de diabéticos tipo
IT (n=126) presentaban ardor bucal. No obstante en dicho estudio no se estudio la relacion del
flujo salival con el ardor bucal ya que su foco de evaluacion se concentrd en el analisis de
presencia de lesiones orales (32). Al igual, en el estudio de Chusino y colaboradores se
encontro que los pacientes diabéticos tipo II presentaron ardor bucal del 74,1% (33).

La principal fortaleza del presente estudio estd dada por la integracion de tres variables
importantes (Flujo salival, enfermedad periodontal y célculos dentales) y su potencial
asociacion en una poblacion especifica con compromiso sistémico (Diabetes Mellitus tipo II),
siendo a la fecha el unico en la region que integra estos tres elementos. Asi mismo, esta
investigacion aporta nuevo conocimiento en esta linea de investigacion y permitird identificar
oportunidades de mejora en el manejo clinico de pacientes diabéticos tipo II con alteraciones
salivales y enfermedades periodontales.

Dentro de las limitaciones identificadas cabe mencionar un posible sesgo de informacion
debido a que la obtencion de datos se realiz6 a partir de fuente secundaria. Dada la ausencia
de informacion en las historias clinicas revisadas, fue necesario excluir datos para el estudio
con un subsecuente tamafio de muestra inferior al inicialmente propuesto.

6.1 Conclusiones
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No hay diferencias estadisticas en la relacion entre flujo salival, enfermedad periodontal y
calculos dentales en pacientes diabéticos tipo II. Sin embargo se observa mayores medianas
de calculo en pacientes con flujo salival bajo y muy bajo.

El flujo salival no mostrd asociacion estadisticamente significativa con las variables en
estudio, puntaje de xerostomia total, puntaje de ardor bucal total y nivel de ardor bucal.

Se identificé una relacion entre la sensacion de ardor bucal con los puntajes de xerostomia y
ardor del inventario utilizado

6.2 Recomendaciones

Se recomienda hacer un estricto diligenciamiento de las historias clinicas por parte de los
estudiantes de odontologia para que todos los datos queden consignados en las historias
clinicas y asi poder mejorar los procesos de calidad de la facultad y ademas sean insumos
eficientes para futuras investigaciones.
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Apéndices

Apéndice A: Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLES RELACIONADAS CON LA XEROSTOMIA

40

Xerostomia Sequedad bucal | Sensacion Cuantitativa | Razon Sio no
por la falta o |de
disminucion de | resequedad
saliva. en boca
referida por
el paciente.
X1: Bocaseca | Sensacion Sensacion Cualitativa | Nominal | Nunca (1)
bucal de ]
provocada por | resequedad Casi nunca (2)
disminucion en la boca Ocasionalmente
salival, lo cual | referida por (3)
genera el paciente.
dificultades A veces (4)
digestivas y del
guito. ’ Muy
frecuentemente
(5)
X2: Dificultad para | Dificultades | Cualitativa | Nominal | Nunca (1)
Dificultades deglutir referidas por ]
para comer | alimentos el paciente Casi nunca (2)
alimentos secos | causados por la | al comer Ocasionalmente
diminucién alimentos (3)
salival. secos
A veces (4)
Muy
frecuentemente
(5
X3: Sed | Necesidad de | Sed Cualitativa | Nominal | Nunca (1)
nocturna beber  liquido | nocturna .
. Casi nunca (2)
en horas de la | mencionada
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noche, para | o  referida Ocasionalmente
aliviar la | por el 3)
sensacion paciente.
sequedad A veces (4)
corporal y Muy
bucal. frecuentemente
(5
X4: Boca seca | Falta de | Dificultad al | Cualitativa | Nominal | Nunca (1)
al masticar estimulacion masticar )
salival en el | alimentos Casi nunca (2)
momento de la | referido por Ocasionalmente
formacion del | el paciente. 3)
bolo
alimenticio. A veces (4)
Muy
frecuentemente
(5)
XS: Beber | Se requiere el | Necesidad Cualitativa | Nominal | Nunca (1)
liquido al tragar | consumo de | de consumir ]
alimentos bebidas  para | liquidos en Casi nunca (2)
poder tragar el | el proceso Ocasionalmente
alimento. de (3)
deglucion
referido por A veces (4)
el paciente.
Muy
frecuentemente
(5
X6: Dificultad | Complicaciones | Dificultad Cualitativa | Nominal | Nunca (1)
para tragar | que posee una | en el )
. Casinunca (2)
alimentos persona en el | proceso de
momento  de | deglucion Ocasionalmente
ingerir referida por (3)
alimentos. el paciente
A veces (4)
Muy
frecuentemente
(5
X7: Piel de | Deshidratacion | Resequedad | Cualitativa | Nominal | Nunca (1)
cutanea, facial
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cara seca estrictamente referida por Casi nunca (2)
facial. el paciente. )
Ocasionalmente
3)
A veces (4)
Muy
frecuentemente
(5)
X8: Consumo | Uso de dulces o | Necesidad Cualitativa | Nominal | Nunca (1)
de dulces para | caramelos para | del paciente .
. . Casi nunca (2)
aliviar la boca | estimular la | por
seca produccion consumir Ocasionalmente
salival, de esta | dulces y 3)
manera aliviar | humectar su
la sensacion de | boca. A veces (4)
sequedad
q.u Muy
salival.
frecuentemente
(5
X9: Ojos secos | Cambios en la | Sensacion Cualitativa | Nominal | Nunca (1)
produccion de | de ]
g Casinunca (2)
secrecion resequedad
lagrimal, por la | ocular Ocasionalmente
afeccion de la | referida por (3)
glandula, el paciente.
conductos 0 A veces (4)
enfermedade
, ‘m aces Muy
cronicas.
frecuentemente
(5)
X10: Labios | Cambio en la | Sensacion Cualitativa | Nominal | Nunca (1)
secos hidratacion de )
labial, resequedad Casi nunca (2)
apareciendo en la Ocasionalmente
resequedad, comisura (3)
grietas y | labial
sensacion  de | referida por A veces (4)
ardor. el paciente
Muy
frecuentemente

(5
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X11: Nariz | Sequedad en la | Sensacion Cualitativa | Nominal | Nunca (1)
seca mucosa nasal | de )
por diferentes | resequedad Casi nunca (2)
causas, que | en cavidad Ocasionalmente
constituye nasal (3)
molestia a | referida por
quién la | el paciente. A veces (4)
padece. Muy
frecuentemente
(5)
Ardor bucal Entidad Sensacion Cualitativa | Nominal | Si o0 no
patologica de ardor
caracterizada deferido
por la presencia
de sintomas | ¥ or. el
cronicos de | Paciente en
ardor o dolor en | la  cavidad
la mucosa | oral.
bucal.
Al: Ardor en | Sensacion de | Sensacion Cualitativa | Nominal | Nunca (1)
las encias rubor de ardor ]
localizado en la | referida por Casi nunca (2)
encia que puede | el paciente Ocasionalmente
causar dolor o | en las (3)
incomodidad a | encias.
quién lo A veces (4)
padece. Muy
frecuentemente
(5)
A2: Ardor en la | Sensacion  de | Sensacion Cualitativa | Nominal | Nunca (1)
lengua rubor o |de ardor .
. . Casinunca (2)
quemazon referido por
localizada en la | el paciente Ocasionalmente
lengua en la lengua. (3)
causando
molestia a A veces (4)
quién lo
padece. Muy
frecuentemente

(5)
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A3: Encia | Encia Sensacion Cualitativa | Nominal | Nunca (1)

irritada inflamada, de )
enrojecidas, y | quemazodn, Casi nunca (2)
con sensacion | ardor 0 Ocasionalmente
de ardor o | quemazdn (3)
rubor. en la encia

referida por A veces (4)

el paciente.
Muy
frecuentemente
5

A4:Lengua Papilas Sensacion Cualitativa | Nominal | Nunca (1)

irritada gustativas de picazon, .
inflamadas, ardor o Casi nunca (2)
protuberantes, | quemazon Ocasionalmente
dolorosas, y de | en la lengua (3)
color rojo | referida por
intenso, que | el paciente. A veces (4)
provoca
molestias a Muy
quién o frecuentemente

(5)
padece.

Flujo  salival | Medicion de la | Volumen Cualitativa | Ordinal | Normal

estimulado cantidad de del flujo .
saliva salival Bajo
producida por | completo no Muy Bajo
las glandulas estimulado
salivales después de 5
mayores y minutos de
menores, para | estimulacion
diagnosticar medida en
alteraciones de | ml por min.
la misma.

Nivel de ardor | Patologia Sensacion Cuantitativa | Discreta | Ningan  ardor

Bucal caracterizada de Picazon, (0)
por la presencia | ardor 0 .

(NABU) de sintomas | quemazon Maxm?e}
cronicos de | en la sensacion ‘de
ardor o dolor en | mucosa ardor percibida
la mucosa | bucal. (10)

bucal.
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Diagnostico Patologia que | Diagnéstico | Cualitativa | Ordinal | Leve (1),
periodontal afecta los|de la p Moderado (2),
tejidos que | atologia Severo (3)
soportan a los | periodontal.
dientes,
causada por
bacterias
presentes en la
cavidad oral.
Calculo dental | Placa Presencia de | Cuantitativa | Razon 0-100%
bacteriana calculo en
endurecida las
sobre la | superficies
superficie dentarias del
dental por el | paciente.

deposito de
minerales.
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Apéndice B: Instrumento

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA
BUCARAMANGHA

RELACION DEL FLUJO SALIVAL, ENFERMEDAD PERIODONTAL Y
CALCULOS DENTALES EN PACIENTES COMPROMETIDOS
SISTEMICAMENTE CON DIABETES

OBJETIVO GENERAL: Establecer la relacion del flujo salival, la enfermedad periodontal
y los calculos dentales en pacientes diabéticos tipo II.

Variables Sociodemograficas

Edad [ ]

Sexo Hombre (1) Mujer (0)

Procedencia Rural (0) Urbano (1)

Nivel Educativo Ninguno (0) Primaria (1) Bachiller (2) Universitario (3)

Historia Medico Personal

Tiempo de diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 1l

- Hipertension - Gastricas
Enfermedades cronicas diagnosticadas ] o
- Cardiacas - Triglicéridos
- Tiroides - Otras enfermedades Si(1) No (0)

- Hipoglucemiantes -Xtiroides

Medicamentos consumidos . ) ]
- Antihipertensivos  -Xcardiacas

- Xcolesterol -Otros medicamentos

Adherencia al tratamiento Si (1) No (0) | ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar
su enfermedad? Si (1) No (0)

(Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Si (1) No (0)

Cuando se encuente bien ;deja de tomar los
medicamentos? Si (1) No (0)
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Si alguna vez le siente mal ;deja usted de tomar la
medicacion? Si (1) No (0)

Presenta ardor bucal Si(1) No (0)

Flujo salival estimulado Normal (0) Bajo (1) Muy bajo (2)

Porcentaje de calculo

Enfermedad periodontal Leve (0) Mod (1) Sev (2)

Cuestionario auto diligenciado: Teniendo en cuenta las sensaciones percibidas personalmente,
marque con una X la respuesta que considere correcta.

Nunca [Casi | Ocasional | A Muy
nunca |mente veces | frecuentemen

Inventario de Xerostomia te
Mi boca se siente seca 1 2 3 4 5
Tengo dificultades para comer alimentos 1 2 3 4 5
secos
Me despierto en la noche a beber agua u 1 2 3 4 5
otros liquidos
Mi boca se siente seca cuando mastico algun | 1 2 3 4 5
alimento
Necesito beber liquidos cuando estoy 1 2 3 4 5
tragando alimentos
Tengo dificultades para tragar algunos 1 2 3 4 5
alimentos
La piel de mi cara se siente seca 1 2 3 4 5
Necesito usar dulces para aliviar una 1 2 3 4 5
sensacion de boca seca
Mis ojos se siente secos 1 2 3 4 5
Mis labios se sientes secos 1 2 3 4 5
Siente seco dentro de la nariz 1 2 3 4 5
Total puntaje Xerostomia
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Inventario de ardor bucal

Tengo sensacion de ardor en mis encias 1 2 3 4 5
Tengo sensacion de ardor en mi lengua 1 2 3 4 5
Mis encias estan irritadas (pica-arde o quema) | 1 2 3 4 5
Mi lengua esta irritada (pica-arde o quema) 1 2 3 4 5

Total puntaje ardor bucal

Nivel de ardor bucal (NABU)

Segun la sensacion de ardor bucal respondo en una escala de 0 a 10, siendo 0 ninguna
sensacion percibida y 10 la sensacion maxima de ardor:

0 < > 10
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Apéndice C: Plan de analisis estadistico

Plan de Analisis Estadistico

Analisis Univariado

Variable a tratar Naturaleza Reporte/ Operaciones
-Sexo Cualitativa Frecuencias absolutas (#)
-Procedencia

-Nivel educativo Porcentajes (%)

-Enfermedades cronicas
diagnosticadas

-Medicamentos consumidos
-Adherencia al tratamiento
-Flujo salival estimulado
-Ardor bucal

- Diagnostico Periodontal

-Edad Cuantitativa Medidas de tendencia central (media,

. Y mediana
-Tiempo de diagnostico )

Diabetes tipo 11 Medidas de dispersion (DE y RIQ)

- Calculos dentales -Dependiendo distribucion de los datos

-Nivel de ardor bucal (Nabu) (Prueba de Shapiro Wilk)
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Plan de Analisis Estadistico

Analisis Bivariado

Variable dependiente o de salida

Variable independiente o
explicatoria

Naturaleza y categorias

Prueba estadistica

Flujo salival estimulado

Puntaje Inventario de
xerostomia

Cualitativa/ Cuantitativa

Shapiro Wilk (cuantitativa)

Anova o kruskal Waliis Test

Flujo salival estimulado

Ardor bucal

Cualitativa/ Cualitativa

Chi2 o Fisher’s Exact

Flujo salival estimulado

Enfermedad periodontal

Cualitativa/ Cualitativa

Chi2 o Fisher’s Exact

Flujo salival estimulado

Calculos dentales

Cualitativa/ Cuantitativa

Shapiro Wilk (cuantitativa)

Anova o kruskal Waliis Test
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Apéndice D: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO INVESTIGACION DE POSTGRADO

CONTROL GLICEMICO (HbAle) EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
II, BAJO TRATAMIENTO PERIODONTAL NO QUIRURGICO

1. Introduccion.

Como estudiantes de la especializacion de Periodoncia de la Universidad Santo Tomas de
Floridablanca, realizaremos un estudio para determinar la variacion de la hemoglobina
glucosilada (HbAle) en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II con dificil control glicemico, bajo
tratamiento periodontal no quirurgico. Antes de que usted decida si va a participar en este estudio
es importante que entienda lo que se hard, de manera que usted tenga la informacidon necesaria
para tomar esta decision. Esto quiere decir que usted el libre de escoger si participa o no en el
estudio.

2. Propésito del estudio.

Determinar la variacion de la hemoglobina glucosilada (HbAle) en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo II con dificil control glicémico, bajo tratamiento periodontal no quirargico, a través
de un examen diagnostico temprano para un tratamiento oportuno, con el fin de generar
investigaciones, programas y estrategias que busquen el conocimiento cientifico y contribuyan al
mejoramiento de la calidad de vida.

3. Quienes pueden participar

o Pacientes que tengan un tiempo de evolucion de DM-2 menor a 15 afios

o Pacientes que se encuentren bajo tratamiento médico por el diagnostico de DM-2

o Pacientes con diagnostico de periodontitis cronica y con bolsas periodontales no mayores
a 6 mm

o Determinacion de hemoglobina glucosilada (HbAle) entre 7% y 9%

4. Procedimientos del estudio.

Una vez se ha verificado que usted puede participar en el estudio se hard una serie de
preguntas como son la edad, la procedencia y nivel educativo, se le hard un examen intraoral
que sera la intervencion en cuestion, con el fin de hacer una valoracion del estado periodontal
que usted posee actualmente ; esta valoracion incluye:

Indice de placa bacteriana
Indice de calculo dental
Indice de inflamacion gingival
Sangrado al sondaje
Movilidad dental

0O O O O O
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Margen gingival

Nivel de insercion

Profundidad al sondaje

Diagnostico periodontal

Severidad de la enfermedad periodontal

Extension de la enfermedad periodontal

HbaAlc 3 controles

PCR vy perfil lipidico antes y despues del manejo periodontal

0O O O O O O OO0

Segun la resolucion 8430 de la ley 1993 el Ministerio de Salud, en su titulo II “De la
investigacion en seres humanos™ adscrito al capitulo 1 del articulo 5 al 11, establece que toda
investigacion en la que el ser humano esté participando, debera prevalecer el criterio de respeto a
su dignidad y la proteccion de sus derechos y deberes. Por lo tanto se tendra en cuenta la
seguridad de los sujetos de estudio o participantes, se deben expresar los riesgos que por mas
minimos que sean el participante deberd conocer su existencia para aceptar su integracion en el
estudio o investigacion, toda la informacion del participante del estudio serd confidencial y no se
revelard sin su debida aprobacion, la integridad del ser humano estard a cargo de profesionales de
la salud, los cuales poseen conocimientos integrales.

Este estudio cuenta con el consentimiento informado por escrito del sujeto de investigacion o por
la autorizacidn de su representante legal, cabe resaltar que en este tipo de investigacion se
protegera la privacidad del individuo, identificdndolo solo cuando los resultados lo requieran o
esté lo autorice. Para efecto del reglamento de las investigaciones en seres humanos, este estudio
se clasifica en la categoria de la investigacion con riesgo minimo, ya que es un estudio
prospectivo que emplea el registro de datos a través de procedimientos como lo son los
examenes clinicos realizados en las Clinicas Odontologicas de la Universidad Santo Tomas de
Floridablanca, en la cual se lleva a cabo la recoleccion de secrecion de saliva (27).
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