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RESUMEN

El objetivo de estas investigacion es determinar la prevalencia de las
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional Centro de Salud
“Resbalén” Area de Odontologia. Enero- Julio 2017. Se trata investigacion
descriptiva, con un disefio de campo, no experimental, transversal. La poblacién
estuvo representada por las embarazadas con diabetes gestacional del Centro de
Salud “Resbalon”, Rocafuerte, como la poblacion era finita y accesible se realizé
un censo poblacional que consté de 12 embarazadas con diabetes gestacional. Se
realiz6 examen clinico para determinar tanto la condicion periodontal como las
lesiones de otros tejidos de la cavidad bucal. Los resultados que se obtuvieron fue
que el 100% de las pacientes presentaron manifestaciones orales asociadas a
diabetes gestacional. Las lesiones se ubicaron en su mayoria en las comisuras y
en la mucosa bucal, con predominio de color blanco y con dolor. La condicion
calculo fue la de mayor predominio y solo hubo condicion de sano en dos
sextantes, el segundo y el quinto. Como conclusién podemos decir que necesario
educar a las embarazadas en cuanto a su salud oral haciendo énfasis en la
prevencion de patologias y lesiones en la cavidad bucal incluida la enfermedad
periodontal y estar alertas para acudir a su odontélogo ante la presencia de

cualquier lesion.

Palabras clave: Embarazadas, Diabetes gestacional, Enfermedad periodontal,

lesiones bucales.
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ASTRACT

The objective of these research is to determine the prevalence of oral
manifestations associated with gestational diabetes "Slip Health" Dentistry Area.
January-July 2017. This is descriptive research, with a field design, not
experimental, transversal. The population was represented by pregnant women
with gestational diabetes of the Health Center "Slip", Rocafuerte, as the population
was finite and accessible was a population census that consisted of 12 pregnant
women with gestational diabetes. A clinical examination was performed to
determine both the periodontal condition and the lesions of other tissues of the oral
cavity. The results obtained were that 100% of the patients had oral manifestations
associated with gestational diabetes. The lesions were mostly located at the
corners and in the buccal mucosa, predominantly white and painful. The condition
calculation was the one of greater predominance and only there was condition of
healthy in two sextantes, the second and the fifth. As a conclusion we can say that
it is necessary to educate pregnant women about their oral health with an
emphasis on the prevention of pathologies and injuries in the oral cavity including

periodontal disease and be alert to go to their dentist in the presence of any lesion.

Key words: Pregnant women, gestational diabetes, periodontal disease, oral

lesions.
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1. Introduccioén

El término diabetes gestacional (DG) se aplica a cualquier grado de intolerancia a
los hidratos de carbono de intensidad variable, de comienzo o primer
reconocimiento durante la gestacion, independientemente de la necesidad de
tratamiento insulinico, grado del trastorno metabdlico o su persistencia una vez

finalizado el embarazo.

Las manifestaciones clinicas y las sintomatologias bucales de la diabetes, pueden
variar desde un grado minimo hasta uno mas grave y dependen del tipo de
alteracion hiperglicemica existente, de un control o tratamiento, hasta del tiempo
de aparicion de la enfermedad.

Los cambios principales estan los salivales y dentales, alteraciones periodontales
y de la mucosa, infecciones oportunistas, aliento ceténico o diabético y alteracion
de la curacién de las heridas. La presencia de poliuria puede agravar las
dificultades de formacion de saliva por falta de agua, que se pierde por via renal.
Esto se denomina clinicamente xerostomia y produce irritacion de las mucosas,
por ausencia del efecto lubricante de las mucinas salivales, lo que trae como
consecuencia directa la aparicion de queilitis angular y fisuramiento lingual. Otra
de las consecuencias de las hiposalivacion, es la pérdida del efecto mecanico de
barrido microbiano y de residuos alimenticios por parte del flujo salival constante,
lo que se traduce en un aumento de la poblacién microbiana bucal, y con un

mayor riesgo de aparicion de infecciones de distinta indole.

De los 415 millones de personas que se estimd que tenian diabetes en todo el
mundo en 2015, 199.5 millones pertenecian al sexo femenino. Segun el Atlas de
Diabetes, la prevalencia mundial de hiperglucemia durante el embarazo fue de
16,2% de todos los embarazos. A nivel mundial, uno de cada siete embarazos
puede verse afectado por la hiperglucemia, y entre ellos el 85.1% corresponderia
a DG. En el 2014, se estim6 que 20.9 millones de recién nacidos estuvieron
expuestos a la hiperglucemia materna durante el embarazo y en 17.8 millones se

estimo que podrian haberse diagnosticado con DG (FID, 2015; Kapur, 2015).



Con todo esto, es importante saber que no pueden ser prevenidas la mayoria de
las fuentes y factores de infecciones bucales relacionadas con la Diabetes
Gestacional (DG), puesto que tienen que ver directamente el cambio hormonal y la
endotoxinas presentes durante el periodo de gestacion, sin embargo, la mitad de
ellas se erradican tras la aplicacion estricta de las diversas medidas de precaucion

recomendadas.



1.1 Justificacion

El componente bucal de la salud no es ajeno al resto del cuerpo y para que exista
una salud integral es necesario la existencia de niveles adecuados de salud bucal.
En el caso de las mujeres en estado de gestacion, esto cobra mayor relevancia ya
que implica la salud e incluso la vida de ambos componentes del binomio madre

hijo.

Esta investigacion aportara elementos tedricos que permitiran a la ciencia
odontolégica posicionarse en los debates y los aportes a la salud bucal y general
de la mujer embarazada, no son pocas las investigaciones que relacionan la

enfermedad periodontal con situaciones adversas durante el embarazo.

Las infecciones periodontales son un depdsito de microrganismo anaerobios Gram
negativos polisacaridos, endotoxinas y mediadores inflamatorios como PGE2 y
TNF alfa, que podrian ser un riesgo para la unidad feto-placentaria aunque fuera

de modo transitorio.

Las gestantes incorporaran a sus cuidados el aspecto bucal, con sus
implicaciones en las practicas de higiene bucal, lo que las convierte en

beneficiarias directas del presente estudio.



1.2 Diseno Teoérico
1.3 Planteamiento del problema

El embarazo es una condicion fisiologica del sexo femenino que genera multiples
cambios desde el punto de vista hormonal, psicoldgico, entre otros. El cuidado a la
mujer embarazada es importante porque implica la vida tanto de la madre como de

su producto.

Cabe mencionar, que la diabetes es un conjunto de desdrdenes metabdlicos en
los que hay una inadecuada funcion de la insulina, que provoca una hiperglicemia
cronica con diversas manifestaciones en todos los érganos, incluyendo la cavidad
bucal, siendo la manifestacion periodontal la mas prevalente y reconocida de esta
enfermedad (Murrah, 1985; Miranda y col., 2012).

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes (FID, 2009), especificamente la
Diabetes Gestacional (DG) se refiere a cualquier grado de intolerancia a la glucosa
que se traduzca en una hiperglucemia que aparezca por primera vez durante el

embarazo.

De los 415 millones de personas que se estimé que tenian diabetes en todo el
mundo en 2015, 199.5 millones pertenecian al sexo femenino. Segun el Atlas de
Diabetes, la prevalencia mundial de hiperglucemia durante el embarazo fue de
16,2% de todos los embarazos. A nivel mundial, uno de cada siete embarazos
puede verse afectado por la hiperglucemia, y entre ellos el 85.1% corresponderia
a DG. En el 2014, se estim6 que 20.9 millones de recién nacidos estuvieron
expuestos a la hiperglucemia materna durante el embarazo y en 17.8 millones se

estimd que podrian haberse diagnosticado con DG (FID, 2015; Kapur, 2015).

La diabetes gestacional en particular tiene consecuencias perjudiciales para la
madre y él bebe, aumentando la frecuencia de morbilidad y mortalidad perinatales.
Se ha establecido una relacion entre obesidad materna y diabetes y una mayor

predisposicion del nifio a desarrollar diabetes durante la juventud, produciendo un



circulo vicioso en que la obesidad y la diabetes dan lugar a mas diabetes (OPS,
2016).

Ademas de ello, como lo demostraron en estudios Damelea y Crume (2011), la
diabetes gestacional aumenta el riesgo de sufrir problemas obstétricos, como
preeclampsia, y también de tener cesarea y parto prematuro, debido
probablemente a los bebes macrosémicos. En cuanto a los riesgos a largo plazo,
la Diabetes Gestacional indica un riesgo importante de diabetes materna futura y

de enfermedades cardiovasculares.

Para la descendencia, la prematuridad al nacer puede conducir a problemas
pulmonares y a ictericia. El tamano grande del bebe puede causar traumatismos
en el parto, ocasionalmente con distocia de hombros e incluso paralisis de Erb,
necesidades de atencién neonatal por problemas respiratorios, hiperbilirrubinemia
y glucemia baja. Los bebes macrosémicos tienen mas propension al desarrollo
futuro de intolerancia a la glucosa y del sindrome metabdlico y, en algunas

poblaciones, a la diabetes (Damelea y Crume, 2011; Lamb y col., 2010).

Cabe mencionar, que el Estado ecuatoriano a través del documento Prioridades
de investigacion en salud 2013-2017 (Ministerio de Salud publica, 2013), establece
las distintas lineas de investigacion prioritarias para incidir en el buen vivir de la
poblacion del Ecuador. Entre ellas destacan el area materna y todo lo que esto
implica en términos de morbimortalidad; el area neonatos y el area endocrina,

particularmente en esta se estudia lo relacionado con diabetes.

Por otro lado, las condiciones de salud bucal pueden verse afectadas por la
presencia de diabetes gestacional. Por ejemplo, Moret y col. (2002), reportan
queilitis angular, candidiasis pseudomembranosa, xerostomia y gingivitis. Sin
embargo, como lo expresan Taylor y col. (2014), la mayor relacion de la diabetes

con alguna patologia bucal es con la enfermedad periodontal.

Ademas de ello, como lo expresan Miranda y col. (2012), existe una relacion

bidireccional entre enfermedad periodontal y diabetes. La primera es mas

5



frecuente y mas grave en pacientes diabéticos, lo que hace pensar que la diabetes
agrava la condicion periodontal. Pero también existe evidencia en la relacién
inversa, que la enfermedad periodontal es un factor de riesgo para sufrir de
diabetes. En consecuencia, es de gran relevancia indagar sobre la prevalencia de

las manifestaciones orales asociadas a la diabetes gestacional.
1.4 Formulacién del Problema

¢ Cual es la prevalencia de las manifestaciones orales asociadas a la diabetes
gestacional en el Centro de Salud “Resbalén” Area de Odontologia- Cantén

Rocafuerte Periodo Enero- Julio 20177



1.5 Objetivos De La Investigacion
1.5.1 General

Determinar la prevalencia de las manifestaciones orales asociadas a la diabetes
gestacional en el Centro de Salud “Resbalén” area de Odontologia. Enero- Julio
2017.

1.5.2 Especificos

1. Diagnosticar las lesiones mas comunes de tejidos blandos orales en
pacientes con diabetes gestacional.

2. lIdentificar la enfermedad periodontal en pacientes con diabetes gestacional

3. Determinar la relacion la edad de las pacientes con diabetes gestacional y

la aparicion de manifestaciones orales.



2. Marco Teérico
2.1 Antecedentes Investigativos

Viera Quijano, Y. (Peru 2015) realizé6 un estudio descriptivo y transversal en 74
pacientes para conocer la prevalencia de manifestaciones orales asociadas a
diabetes tipo IlI, en pacientes del centro de atencion primaria tipo Ill Essalud
Chiclayo Oeste, 2015. En los resultados se obtuvo que el 100% presentaron
manifestaciones orales, siendo el 47,3% y el 52, 7% de los pacientes de sexo
masculino y femenino respectivamente. El 80% de pacientes entre 51 a 60 anos

de edad con diabetes tipo Il presentaron manifestaciones orales.

Martinez, M y Col. (México 2011) realizaron un estudio descriptivo, transversal y
observacional en 518 pacientes para conocer las manifestaciones bucales mas
frecuentes en pacientes comprometidos sistémicamente, los resultados obtenidos
muestran que el 47, 7% de la poblacion son diabéticos, el 33,6% de los pacientes
presentaron enfermedad periodontal y el 8% de estos paciente presentaron
candidiasis, y ademas encontraron que el porcentaje de caries en pacientes con
diabetes fue de 31,9%.

Moret, Y. y Col . (Venezuela 2002) realizaron un estudio presentando dos casos
de pacientes femeninas de 32 y 31 afios de edad respectivamente. En el primero
de los casos la paciente destaco antecedente de madre fallecida por diabetes. Al
examen clinico extra e intrabucal se pudo observar queilitis angular, candidiasis
pseudomembranosa, gingivitis generalizada. En el segundo caso se observa una
hemiparesia del lado derecho de la cara, trastorno al habla y signo de Bell positivo,
compatible con paralisis facial periférica, al examen intrabucal se pudo observar

severos problemas periodontales.



2.2 Bases teoricas cientificas
2.2.1Diabetes Mellitus

Segun la OMS la diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el
azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada en la hiperglucemia
(aumento de la azucar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos

organos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

En el 2014, el 8,5% de los adultos tenian diabetes. En el 2015 fallecieron 1.6
millones de personas como consecuencia directa de la diabetes y los niveles altos

de glucemia fueron la causa de otros 2.2 millones de muertes en el 2012.
2.2.2 Diabetes tipo 1

La OMS dice que la diabetes tipo 1 o también llamada insulinodependiente, juvenil
o de inicio de infancia. Se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y
requiere la administracion diaria de esta hormona. Se desconoce aun la causa de

la diabetes tipo 1 y no se puede prevenir con el conocimiento actual.

Sus sintomas consistente entre otros por la triada diabética (poliuria, polifagia, y
polidipsia), pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio, estos sintomas

pueden aparecer de forma subita.
2.2.3 Diabetes tipo 2

La Diabetes tipo 2 se debe a una utilizacion inadecuada de la insulina. Este tipo
segun la OMS esta representado por la mayoria de los casos de diabetes

mundiales y se debe en gran medida a un sobrepeso y a la inactividad fisica.



Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes tipo 1, pero a menudo
menos intensos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse cuando ya

tiene varios anos de evolucion.
2.2.4 Diabetes gestacional

El término diabetes gestacional (DG) se aplica a cualquier grado de intolerancia a
los hidratos de carbono de intensidad variable, de comienzo o primer
reconocimiento durante la gestacidén, independientemente de la necesidad de
tratamiento insulinico, grado del trastorno metabdlico o su persistencia una vez
finalizado el embarazo.

Las manifestaciones clinicas y las sintomatologias bucales de la diabetes, pueden
variar desde un grado minimo hasta uno mas grave y dependen del tipo de
alteracion hiperglicemica existente, de un control o tratamiento, hasta del tiempo

de aparicion de la enfermedad.
2.2.5 Manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional
2.2.5.1 Queilitis angular

La queilitis angular como consecuencia de la diabetes gestacional se debe
probablemente al elevado contenido de azucar en los tejidos que a su vez facilitan
el crecimiento de la Candida Albicans, de infecciones oportunistas y sumado a

todo esto la hipo salivacion.
2.2.5.2 Aftas

Ulceras de caracter infamatorio doloroso de color blanco con bordes rojos las
pacientes con diabetes gestacional son vulnerables este tipo de ulceraciones, por
el aumento del azucar en la sangre se produce pobre cicatrizacion a los traumas,
ademas de las bajas defensas y la proliferacion de hongo como la candida

albicans.
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2.2.5.3 Glositis romboidal

Se caracteriza por la atrofia de la papilas linguales en forma eliptica o romboidal,
situada y centrada, en las pacientes con diabetes gestacional esta patologia se da
especificamente por el sindrome denominado de la boca ardiente, el mismo que
se encuentra relacionado con desordenes hormonales y metabdlicos por tal razén

es propio de sintomas bucales de la diabetes.
2.2.5.4 Enfermedad periodontal

El embarazo acompanado de diabetes junto con los cambios hormonales que se
producen, aumenta el riego de desarrollar gingivitis y enfermedad periodontal. Hay
muchas razones por la que la enfermedad periodontal afecta directamente tanto la
salud de la madre como de su producto. Durante la enfermedad periodontal los
niveles de prostaglandinas se elevan y los niveles elevados de prostaglandinas

pueden provocar un parto prematuro y a ademas un neonato con bajo peso.

Las infecciones periodontales elevan los niveles de proteina C-reactiva, esta
proteina amplifica la respuesta inflamatoria natural del cuerpo, estos efectos

inflamatorios pueden entonces bloquear arterias y provocar un ataque cardiaco.
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3. Diseino Metodologico

Se trata de una investigacion descriptiva, con un disefio de campo, no

experimental, transversal (Arias, 2006; Hurtado, 2008).
3.1 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por embarazadas con diabetes gestacional que
fueron atendidas en el Area de Odontologia del Centro de Salud “Resbalédn’-
Canton Rocafuerte durante el periodo enero- julio 2017. Como la poblacién era
finita y accesible se realizdé un censo poblacional que quedé conformado por 12

individuos.
3.2 Hipoétesis

Dado el tipo de investigacion que se dio la cual es descriptiva no es necesario

plantear hipdtesis en esta investigacion.
3.3 Variable: Manifestaciones orales:
Co-variable:

1. Lesiones de tejidos blandos orales
2. Enfermedad periodontal
3. Edad

12



3.4 Operacionalizacion:

Variables Definiciéon Indicadores | Tipo de | Técnica e
Operacional variable instrumento
de
recoleccion
de datos
Prevalencia de | Alteraciones que se | Lesiones en | cualitativa | Se realizod
manifestaciones producen en el | los tejidos mediante
orales en pacientes | sistema blandos observacion
con diabetes | estomatognatico en | orales. clinica, cuyos
gestacional pacientes datos se
Enfermedad .
embarazadas con registraron en
. . periodontal ]
diabetes gestacional. fichas de
recoleccion
de datos.
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Definiciéon operacional indicadores Tipo de | Escala de medicion
variable
Lesiones Afecciones de intra | Localizacion Cuantitativa Razén
de los | oral
. Dolor
tejidos
blandos Color
orales
Tamano
Morfologia
Consistencia
Numero
Enfermedad | Afeccion de los tejidos de sostén | Hemorragia Cualitativa
periodontal | del diente
Calculo
Bolsa de 4-5 mm
Bolsa de 6 mm
Sextante excluido
No Registrado
Edad tiempo que una persona ha vivido | Nimeros de afios | Cuantitativa Razén

desde que naci6

vividos a la fecha
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3.5 Métodos, técnicas y recoleccion de datos
3.6.1 Examen clinico

Se realizé el examen clinico bajo luz natural a cada una de las embarazadas
seleccionadas utilizando espejo bucal plano N° 5, exploradores bucales y sonda
periodontal disefiada por la OMS. El individuo que se va a examinar debera estar
sentado frente al examinador. Los examenes seran realizados por diferentes
equipos compuestos por un (1) Odontélogo examinador y un (1) anotador que
registrara cada una de las observaciones en un instrumento previamente
elaborado para tal fin segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2013).

3.6.2 Examen de los Tejidos Blandos
3.6.2.1 Examen extra oral
El examen extra oral se realiz6 conforme al siguiente orden:

a. examen general de las zonas cutaneas descubiertas (cabeza, cuello y
extremidades)

zonas cutaneas periorales (nariz, carrillos y barbilla)

ganglios linfaticos (cabeza y cuello)

partes cutaneas de los labios superior € inferior

borde bermell6n y comisuras

-~ o a0 T

articulacién temporomaxilar (ATM) y region de la glandula parotidea.
Se utilizan los siguientes criterios y claves:

Aspecto extra oral normal
1 Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras: cabeza, cuello y extremidades.
2 Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras: nariz, carrillos y barbilla.

3 Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras: comisuras.

o H e bd =~

4 Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras: borde bermellon.
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5 Cancer oral
6 Anomalias de los labios superior e inferior (por ejemplo, hendiduras).
7 Ganglios linfaticos abultados (cabeza y cuello).

8 Otras hinchazones de la cara y la mandibula.

0.9 No registrado

3.6.2.2 Examen intraoral

En cada paciente se efectu6é un examen de la mucosa oral y de los tejidos blandos

bucales. El examen completo y sistematico y siguio el siguiente orden:

a. Parte labial de las comisuras y la mucosa bucal (derecha e
izquierda).

Lengua (superficies dorsal y ventral, y bordes).

Suelo de la boca.

Paladar duro y blanco.

© o o o

Bordes alveolares y encias (superiores e inferiores).

Los criterios y las claves son:

1. Ningun estado anormal.

2. Tumor maligno (cancer oral).
3. Leucoplasia.

4. Liquen plano.

5.
6
7
8
9
1

Ulcera (aftosa, herpética, traumatica).

. Gingivitis necrotizante aguda.

. Candidiasis.

. Absceso.

. Oftro trastorno (especifiquese si es posible).

0.No registrado.

Debiendo registrarse la localizacion principal de la lesion o las lesiones de la

mucosa oral:

16



Comisuras.

Labios.

Surcos.

Mucosa bucal.

Suelo de la boca.
Lengua.

Paladar duro y/o blando.

Bordes alveolares/encias.

© © N o a bk~ 0w~

No registrado.
El estado periodontal medido a través del indice periodontal comunitario (IPC)
3.6.2.3 Indicadores:
Los tres indicadores del estado perioddntico utilizados en esta evaluacion son:

a. hemorragia gingival
b. calculo

c. bolsas periodonticas.

Se utiliz6 una sonda ligera, especialmente disefiada, que comprende una punta
esférica de 0,5 mm, una banda blanca situada entre 3,5 y 5,5 mm y anillos

situados a 8,5y 11,5 mm de la punta esférica.

3.6.2.4Sextantes.

La boca esta dividida en sextantes definidos por los numeros de los dientes: 18-
14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43 Y 44-48. Debiendo examinarse un sextante si

contiene dos 0 mas dientes en los que no esta indicada la extraccion.

3.6.2.5 Dientes indicadores
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Para los adultos de 20 afos o mas, los dientes que han de examinarse son los
siguientes: 17 16 11 26 27 47 46 31 36 37.

3.6.2.6Examen y registro

Se explorarse el diente indicador o todos los dientes que queden en un sextante
cuando no haya diente indicador, registrando la puntuacion maxima en la casilla

apropiada.
Las claves son:

1. Sano.

2. Hemorragia observada, directamente o utilizando el espejo bucal, después
de la exploracion.

3. Calculo observado durante la exploracion con la sonda, pero es visible toda

la banda negra de la sonda.

Bolsa de 4-5 mm (margen gingival dentro de la banda negra de la sonda).

Bolsa de 6 mm o mas (banda negra de la sonda invisible).

Sextante excluido (existen menos de dos dientes).

N o o &

No registrado.
3.7 Aspectos éticos

Se explicd a cada participante la importancia del estudio y se solicitd su
participacién voluntaria para lo cual firmaron un consentimiento informado, todo
ello en cumplimiento de la declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial,
2013). También se le garantiza el derecho de retirarse del estudio cuando asi lo

desee.
3.8 Analisis de los datos.

Para el procesamiento y analisis de la informacion se utilizé el programa
estadistico SPSS en su version 22, se aplico la estadistica descriptiva, medidas de

tendencia central, medidas de dispersién y distribuciones de frecuencia.
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4. Andlisis e Interpretacion de Resultados
4.1 Resultados tablas y graficos.

La muestra estuvo constituida por 12 pacientes en estado de embarazo
diagnosticadas con diabetes gestacional.
Tabla 1

La prevalencia de manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional en el

centro de salud “Resbalén” Area de Odontologia.

Enero-Julio 2017, Fue del 100%

MANIFESTACIONES TOTAL
ORALES
SI NO
n % n % 12 %
12 100 12 0 12 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

“‘Resbaldn” area de odontologia.
Elaborado por: Ponce Maria (2017)

Analisis: De las 12 pacientes en estudio el 100% presentaron, manifestaciones

orales
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Grafico 1

La prevalencia de manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional en el

centro de salud “Resbaléon” Area de Odontologia.

Enero-Julio 2017, Fue del 100

PREVALENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES

0%

100%

SI @NO =

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

“‘Resbaldn” area de odontologia.
Elaborado por: Ponce Maria (2017)

Analisis: De las 12 pacientes en estudio el 100% presentaron, manifestaciones

orales
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Tabla 2

Distribucidon muestral de las embarazadas del Centro de Salud “Resbalén” area de

odontologia segun examen extra oral, Enero- Julio 2017

EXAMEN EXTRAORAL N %
Aspecto extra oral normal 7 58
Anomalias de piel y mucosa 5 42
Nédulos linfaticos agrandados 0
Asimetria facial 0
No registrado 0
TOTAL 12 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

“‘Resbaldn” area de odontologia.
Elaborado por: Ponce Maria (2017)

Analisis: El examen extra oral 7 pacientes presentaron aspecto extra oral normal

58% y 5 presentaron anomalias de piel y mucosa 42%.
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Grafico 2

Distribucidon muestral de las embarazadas del Centro de Salud “Resbalén” area de

odontologia segun examen extra oral, Enero- Julio 2017

m Aspecto extra oral
normal

0; 0% = Anomalias de piel y
mucosa

42; 42% m Nodulos linfaticos
58; 58% agrandados

Asimetria facial

No registrado

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

“‘Resbalon” area de odontologia.
Elaborado por: Ponce Maria (2017)

Analisis: El examen extra oral 7 pacientes presentaron aspecto extra oral normal

58% y 5 presentaron anomalias de piel y mucosa 42%.
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Tabla 3
Distribucidn muestral de embarazadas en el centro de salud “Resbaléon”
Area de odontologia segun localizacion de la lesiones

En los tejidos blandos orales, Enero- Julio 2017

Comisuras 4 33
Labios 0
Surcos 0
Mucosa bucal 4 33
Piso de boca 0
Lengua 1
Paladar duro y/o blando 0 0
Bordes alveolares/encias 3 25
No registrado 0 0
TOTAL 12 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

‘Resbalon” area de odontologia.
Elaborado por: Ponce Maria (2017)

Analisis: El 33% de las lesiones fueron localizadas en las comisuras, de igual
manera en la mucosa bucal con un 33%, en las encias se localizd el 25% de las

lesiones y el 8% estuvo presente en la lengua.
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TiTULO DEL EJE

Grafico 3
Distribucidn muestral de embarazadas en el centro de salud “Resbaléon”
Area de odontologia segun localizacién de la lesiones

En los tejidos blandos orales, Enero- Julio 2017

LOCALIZACION DE LAS LESIONES

14
12

10
8
6
4
2
0
PALAD
MUCOS  PISO AR NO
CLJ?QAX!SS LABIOS SUECO A DELA ENCU DUORO ENCIAS RESGIS TOTAL
BUCAL BOCA Lo TRADO
0
LOCALIZACION DE LAS LESIONES 4 0 0 4 0 1 0 3 0 12

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

‘Resbalon” area de odontologia.
Elaborado por: Ponce Maria (2017)

Analisis: El 33% de las lesiones fueron localizadas en las comisuras, de igual
manera en la mucosa bucal con un 33%, en las encias se localizd el 25% de las

lesiones y el 8% estuvo presente en la lengua.
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Tabla 4
Distribucién muestral de embarazadas en el centro de salud “Resbalén”
Area de odontologia seguin presencia de dolor en la lesiones
De los tejidos blandos orales,

Enero- Julio 2017

Si 8 67
NO 4 33
TOTAL 12 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

‘Resbalon” area de odontologia.
Elaborado por: Ponce Maria (2017)

Analisis: Segun resultados 8 pacientes de 12 manifestaron dolor siendo un 67%

y 4 dijeron no sentir dolor 33%
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Grafico 4
Distribucion muestral de embarazadas en el centro de salud “Resbalén”
Area de odontologia seguin presencia de dolor en la lesiones
De los tejidos blandos orales,

Enero- Julio 2017

33

67

SI = NO

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

“‘Resbaldn” area de odontologia.
Elaborado por: Ponce Maria (2017)

Anilisis: Segun resultados 8 pacientes de 12 manifestaron dolor siendo un 67%

y 4 dijeron no sentir dolor 33%
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Tabla 5
Distribucion muestral de embarazadas del centro de salud “Resbalon”
Area de Odontologia, segun color de las lesiones de

Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017

Color N %
Normal 0
Azul/Violaceo 0
Negro/Parduzco 0
Rojo 8 67
Blanco 4 33
Total 12 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

“‘Resbaldn” area de odontologia.
Elaborado por: Ponce Maria (2017)

Anilisis: El resultado arroja que el 67% de los casos fueron de color rojo y en el

33% de color blanco.
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Grafico 3
Distribucion muestral de embarazadas del centro de salud “Resbalén”
Area de Odontologia, segun color de las lesiones de
Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

“‘Resbalon” area de odontologia.
Elaborado por: Ponce Maria (2017)

Analisis: El resultado arroja que el 67% de los casos fueron de color rojo y en el

33% de color blanco.

28



Tabla 6
Distribucion muestral de embarazadas del centro de salud “Resbalén”
Area de Odontologia, segun tamafio de las lesiones de

Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017

Tamafho N %
0-2 mm 6 50
3-5 mm 6 50

Mas De 5 mm 0 0
Total 12 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

“Resbalén” area de odontologia.
Elaborado por: Ponce Maria (2017

Analisis: El 50% del tamano de las lesiones fueron de 0-2mm y el 50% fueron de

3-5 mm
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Grafico 6
Distribucion muestral de embarazadas del centro de salud “Resbalén”
Area de Odontologia, segun tamafio de las lesiones de

Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017

TAMANO DE LAS LESIONES

m0-2mm ®m3-5mm mMmasde 5mm =

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

“‘Resbalon” area de odontologia.
Elaborado por: Ponce Maria (2017

Analisis: El 50% del tamafo de las lesiones fueron de 0-2mm y el 50% fueron de

3-5 mm
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Tabla 7
Distribucion muestral de embarazadas del centro de salud “Resbalén”
Area de Odontologia, seguin morfologia de las lesiones de

Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017

Morfologia N %
5 42
Elevada 3 25
Vesicular 0 0
4 33
Total 12 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

“‘Resbaldn” area de odontologia.
Elaborado por: Ponce Maria (2017

Anilisis: El 42% de las lesiones fueron de morfologia, el 33% ulcera y un 25%

elevada
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Grafico 7
Distribucion muestral de embarazadas del centro de salud “Resbalén”
Area de Odontologia, seguin morfologia de las lesiones de

Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

“‘Resbal6n” area de odontologia.
Elaborado por: Ponce Maria (2017

Anilisis: El 42% de las lesiones fueron de morfologia, el 33% ulcera y un 25%

elevada

Tabla 8
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Distribucion muestral de embarazadas del centro de salud “Resbalon”
Area de Odontologia, segun consistencia de las lesiones de

Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017

Consistencia N %
Blanda 12 100

Dura 0 0

Sésil 0 0
Total 12 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

‘Resbalon” area de odontologia.

Elaborado por: Ponce Maria (2017

Analisis: Segun se muestra tanto en la tabla como en el grafico el 100% de la

lesiones fue de consistencia blanda.
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Grafico 8
Distribucion muestral de embarazadas del centro de salud “Resbal6n”
Area de Odontologia, segun consistencia de las lesiones de

Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017

BLANDA

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

“‘Resbaldn” area de odontologia.
Elaborado por: Ponce Maria (2017

analisis: Segun se muestra tanto en la tabla como en el grafico el 100% de la

lesiones fue de consistencia blanda.
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Tabla 9
Distribucidon muestral de embarazadas del centro de salud “Resbalén”
Area de Odontologia, segin niimero de las lesiones de

Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017

Numero De Lesiones N %
Unica 3 25
Multiples Iguales Entre 0 0
Si
Multiples Diferentes 9 75
Entre Si
Total 12 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

“‘Resbal6n” area de odontologia.
Elaborado por: Ponce Maria (2017

Anidlisis: Segun se muestra el resultado porcentual de tabla y grafico, 75%
presentd lesiones multiples diferentes entre si mientras que el 25% tuvo una lesiéon

Unica.
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Grafico 9
Distribucidon muestral de embarazadas del centro de salud “Resbalén”
Area de Odontologia, segin nimero de las lesiones de

Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017
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UNICA MULTIPLES IGUALES ENTRE Si MULTIPLES DIFERENTES ENTRE Si

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

“‘Resbal6n” area de odontologia.

Elaborado por: Ponce Maria (2017

Analisis: Segun se muestra el resultado porcentual de tabla y grafico, 75%
presentd lesiones multiples diferentes entre si mientras que el 25% tuvo una lesién

Unica.
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Tabla 10
Distribucidon muestral de embarazadas del centro de salud “Resbalén”

Area de Odontologia segun condicién periodontal. Enero-Julio 2017

CONDICION | 16/17 11 26/27 36/37 31 46/47

Sano 0 0 3 25 1 8 0 0 3 25 0 0
Hemorragia 2 17 9 75 2 17 5 25 9 75 2 17
Calculo 5 42 0 0 5 42 5 42 0 0 4 33

Bolsa de 4-5 1 8 0 0 3 23 & 25 0 0 6 50

mm

Bolsa de 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

mm o mas

Sextante 4 33 0 0 0 0 1 8 0 0 0 0

excluido

No registrado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 12 100 12 100 12 100 12 100 12 100 12 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

“‘Resbaldn” area de odontologia.

Elaborado por: Ponce Maria (2017
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Anadlisis: La Tabla 10 expresa la condicion periodontal de las embarazadas
examinadas. En el primer sextante el 42% presentd célculo, el 17% hemorragia y
el 8% bolsa de 4-5 mm. Con relacion al sextante 2, el 75% registré condicion de
hemorragia y el 25% no tuvo ningun signo periodontal. Asi también, en el tercer
sextante la condicién que predominé fue calculo con un 42%, seguido por bolsa
periodontal con 23% y hemorragia con 17%. Respecto al sextante 4, en el 42% de
los casos la peor condicion fue calculo, seguido por el 25% tanto para hemorragia
como para bolsa periodontal de 4-5 mm. En el quinto sextante, el 75% registro
condicion de hemorragia y el 25% no tuvo ningun signo periodontal. Por ultimo, en
el sextante 6, el 50% presentd bolsa periodontal de 4-5 mm, 33% calculo y 17%

hemorragia, es decir, el 100% tuvo al menos un signo de patologia periodontal.
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Tabla 11
Distribucidon muestral de embarazadas del centro de salud “Resbalén”

Area de Odontologia seguin edad. Enero-Julio 2017

Edad N %
20 O Menos 1 8
21-23 1 8
24-26 1 8
27-29 2 17
30-32 3 25
33 O Mas 4 34
Total 12 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

“‘Resbal6n” area de odontologia.

Elaborado por: Ponce Maria (2017
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Grafico 11
Distribucion muestral de embarazadas del centro de salud “Resbaléon”
Area de Odontologia seguin edad. Enero-Julio 2017
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, para determinar la prevalencia d
manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud

“‘Resbalon” area de odontologia.

Elaborado por: Ponce Maria (2017
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4.2 Discusion

El embarazo representa para la mujer un periodo de cambios fisioldgicos,
psicolégicos, hormonales, entre otros. La cavidad bucal afronta también estos
cambios y en ocasiones estos permiten exacerbar algunos procesos patologicos

tanto para el periodonto como para mucosas y otros tejidos.

En el presente estudio, se evaluaron embarazadas con diagndstico de diabetes
gestacional, trastorno este que también se ha sehalado por autores como
Rodriguez y col. (2013) de tener una relaciéon bidireccional de agravar problemas
periodontales o que dichos problemas intervengan en la patogénesis de la

diabetes.

Este estudio permiti6 comprobar la relacion que existe entre las enfermedades
sistematicas como la diabetes y las orales tales de los tejidos blandos entre las

cuales destacaron la queilitis angular, aftas bucales y la glositis romboidal.

En el presente estudio se obtuvo que de 12 pacientes con diabetes gestacional 4
eran mayores de 33 con una mayoria porcentual de 34%, en cuanto a la
prevalencia de manifestaciones orales no tiene relevancia la edad ya que todas
las pacientes en estudio presentaron al menos un signo oral relacionado con la
diabetes independientemente de su edad, ademas se coincide con lo reportado
por Kruager y col. (2017), que la presencia de placa visible fue el principal
determinante de hemorragia gingival asi como el estado periodontal durante el
primer trimestre del embarazo también fue un predictor de la baja prevalencia de
hemorragia gingival durante el segundo trimestre. En embarazadas, la presencia
de placa dental en el primer trimestre fue el principal factor implicados en la

prediccion de la hemorragia gingival en el segundo y tercer trimestre.

Es necesario que el personal de salud, ginecologos y obstetras, odontélogos,
enfermeros y las embarazadas tomen conciencia de lo importante que es el
saneamiento bucal para evitar posibles complicaciones del embarazo, si esto

ocurre el personal orientaria a la embarazada a asistir a la consulta odontolégica.
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5. Conclusiones

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion del total de la
poblacion de embarazadas con diabetes gestacional de 12 pacientes el 100%

presentaron manifestaciones orales.

Al examen extra oral se encontr6 que el 58% de aspecto normal y el 42%

presentaban anomalias de piel y mucosas.

Las manifestaciones orales que mas prevalecian fueron las de los tejidos blandos
orales, siendo las de mas comun localizacion en las comisuras con un 33%
presentandose queilitis angular, mucosa bucal con 33% porcentaje relacionado
con las aftas bucales, la lengua presentd un 8% con una glositis romboidal

diagnosticada, y 25% en encias con inflamacion.

En cuanto a la presencia de dolor por las lesiones el porcentaje total fue de 67%
con presencia de dolor y el otro 33% no presentaba sintomatologia dolorosa,el
color que predomino en las lesiones fue el rojo con un 67% y un 33% de
coloracion blancuzca. El tamano de las lesiones fueron de 0-2mm 50% de 3-5mm
50%.

La morfologia de las lesiones fueron el 42% de ellas fue plana, el 33% ulcera y un
25% elevada. El 100% de las lesiones fue de consistencia blanda, El 75%
presentd lesiones multiples diferentes entre si mientras que el 25% tuvo una lesion

Unica

Con relacion a la condicion periodontal, los sextantes con peor condicion fueron el
primero y el sexto, con un 100% de los casos con algun signo periodontal. De
hecho, en el sextante 6, el 50% presentd bolsa periodontal lo cual representa un

riesgo para la salud de la embarazada y de su hijo. La condicion calculo fue la de
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mayor predominio y solo hubo condicion de sano en dos sextantes, el segundo y

el quinto.

Por otro lado, las lesiones que se encontraron se ubicaron en su mayoria en las
comisuras y en la mucosa bucal, con predominio de color blanco y con dolor.
Todas fueron de consistencia blanda, en mas del 90% de los datos las lesiones
fueron de 0-5 mm. Es necesario educar a las embarazadas en prevencién de
patologias periodontales y estar alertas para acudir a su odontélogo ante la

presencia de cualquier lesion.

43



5.1 Recomendaciones

e Realizar campafas de concientizacion sobre la responsabilidad de todo el
equipo de salud sobre las condiciones del componente bucal de la salud de
las embarazadas.

e Promover actividades educativas-preventivas para que las embarazadas se

hagan cargo de su corresponsabilidad en el cuidado de su salud bucal.
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ANEXO



Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos.

FORMULARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL

Borde bermellén

caracteristicas

Provincia |
Dia Mes Ao Examinador Original Copia Formulario
Fecha de Dia Mes Afio
Nombres y Apellidos: Nacimiento:
Edad en Afios: Género: Perfil de Crecimiento: CcODIGO
= (5 a 18 afios) Peso en Kg
Talla en m/cm
Circun. Cefalica
en cm
EVALUACION EXTRAORAL
Colocar una X en las casillas correspondientes:
EXAMEN EXTRAORAL
0 Aspecto extraoral normal
! Anomalias de piel y mucosa
2 Nodulos linfaticos agrandados
3 ) . .
Asimetria facial
9 .
No registrado
EVALUACION INTRAORAL
LESION DOLOR COLOR TAMANO CONSISTENCIA| MORFOLOGIA | N° DE LESIONES
lo
i 0 No 0 Normal 0 0—-2mm 0 Blanda 0 Plana 0  Unica
o 1 Si 1 Azul-violeta | 1 3-=5mm 1 Dura 1 Elevada 1 Mdltiples
Registrado 2 Negro Pardo| 2 Masde5mm2 Resil 2 Vesicular lesiones con
3 Rojo 3 Ulcera iquales
4 Blanca caracteristicas
- 2 Mdltiples
lesiones con
LOCALIZACION I:I diferentes

~NoOo O WN-_O

[o2)

Comisuras
Labios

Surcos

Mucosa bucal
Piso de boca
Lengua

Paladar duro y/o
blando

Bordes
alveolares/encias
No registrado

1]

L]

NN

i

NN

HiEN

[ ]
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INDICE PERIODONTAL DE LA COMUNIDAD (IPC)
17/16 11 26/27

*

(O(D-b(»il\)—\o

47/46 31 36/37

*No registrado en menores de 15 afios de edad

Sano

Hemorragia
Calculo

Bolsa de 4-5 mm
Bolsa de 6 mm mas
Sextante excluido
No registrado

Nombre del examinador:
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Anexo 2.1: Fotografias del estudio / Lesiones de los tejidos orales
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