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Prevalencia de caries y enfermedad periodontal
en paclentes diagnosticados con diabetes
mellitus en el Centro de Salud de Biblian en el
periodo Abril 2017 a Junio 2017.
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higiene deficiente.
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12.2. ANEXO 1

Azogues, 2 de Mayo de 2017

Se. Dv.
Mario Cquendo Canizalkes
DIRECTOR DISTRITAL O3D01 AZOGUES-BIBLIAN-DELEG-SALUD

Presente
Da mis Conskeraciones

Para fines consiguientes me permitc poner a su conskleracidn &l tama de
astudio cal Trabaie de Titulacitn de la  estudiante JESSICA VERENICE
VELEZ ANGULO que == apicara en ¢l CENTRO DE SALUD DE BIBLIAN.
PREVALENCIA CARIES Y ERMECAD PERIODONTAL EN
PACIENTES DE 240 A 80 ANOS DIAGNOSTICADOS CON DIABETES
MELLITUS EN EL CENTRO DE SALUD DE BIBLIAN EN EL PERIODO ABRIL
2017 A JUNIO 2017, Ademés. solcito comedidamente, dar &as facilidades
fisicas para la ejecuciin del mismo, cuyos resultados favorecardn a la Sahd
Bucal de la comunidad educativa, encaminande el futuro accionar odontologco

Pee la acogida favorable que sabra dar a B presenie, anbcipo mis
agradecmienios

1 Jazzica Valez A
Estudiante

D Maro Oouend 3
DIRECTOR DISTRITAL 03001 AZOGUES BIBLIAN DELEG SALUD

Consentimiento
informado




Descriptivo Observacional Transversal

Distnbucion de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus atendidos en el

Sexo
M: 106
Convenien
cia

Varones Mujres % Total
Edad n
De40 a5l 9 : 42 39,62
De 51 a6l .' 4 37,74
Total 2 77,36

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

Seleccidén

v Indice CPOD
v Indice de Russell




I N D I C E C PO' D FICHA DEL PACIENTE

\L Mombre y Apellidao:
. Edad:
Klemn, Palmer y Knutson en escuelas

Sexo:

primarias en Hagerstown, Maryland,

EUA, en 1935

Procedencia:

# De cedula:
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INDICE PERIDDONTAL DE RUSSELL
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CRITERIOS ¥ PUNTUACON FARA EL INDECE PERIODONTAL

0 NEGATIVO: Ho 5= obsene inflamacion, manifiest &n os tejidos de revestimiento ni pendica de fundion por |8 destruotion de
tejidos d= soporte.

1 GINGVITES LEVE: Hay una zona que manifissta una inflamacon &n i =nda libne, peno =52 2008 no se Grosmsioe al ciente.

2 GINGIVITIS: La inflamadion cncunscribe todo & diente, pero no se obsena roburs evidente en s insardon apitafisl.

6 GINGVITIS CON BOUSA- La insarcion epitefial 5= rompio y hay una boisa (no solo profundizacion del suroo singraal por ia

tumefacdon de la enca libre]. Mo interfizre oon la funcion masticstoria normal, &1 disnte st firme en su alveolo y i ha migmoo.

B DESTRUMCDION AVANZADA CON PERDIDA DE LA FUNCION MASTICATORIA: E] dents pusds estar ficjio, tal vez migno, =5 posible
que DrOGLECA un SonRito S0ndo 8 8 PEncucian con un instrumento metslico o puste intrurse en e alveoio.

INDICE PERIODONTAL
DE RUSSELL

v 0 NEGATIVO

v 1 GINGIVITIS LEVE

v 2 GINGIVITIS

v 6 GINGIVITIS CON
BOLSA

v 2 DESTRUCCION
AVANZADA CON
PERDIDA DE LA
FUNCION
MASTICATORIA




Resultados y Discusion

Mayer prevalencia de enfermedad periodontal ¢ canies, en el seve
demenine (77,56%)

con grapo de edad de Sl a 60 anas (51,59%).

Todos los pacientes tenian controlada su glicemia.




CONCLUSIONES:
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CONCLUSIONES:

% oe ﬁ //‘.g . Ia //"!a. a Y .g. a. ent
cuanto a la prevalencia de enfermedad periodontal en

pacientes diabicticos degdn grufos etarnied ¢ dexs.

La presencia de canies y enfenmedad percodontal en
Laciented diabeticos es mdd prevalente en pacientes del drea
roral,
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