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RESUMEN

Introduccion: La fase de mantenimiento es fundamental en los
pacientes diabéticos que han recibido tratamiento periodontal, pues
éstos cuentan con tejidos mas reactivos a los microorganismos que
integran la placa dentobacteriana. Objetivo: Establecer qué factores
estan asociados con la asistencia al programa de mantenimiento
de los pacientes diabéticos. Material y métodos: Se revisaron 550
expedientes clinicos de pacientes en mantenimiento de la Clinica
del Posgrado de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Nuevo Le6n (UANL), México. Se evaluaron
factores como tiempo de alta del tratamiento periodontal y tipo de
programa de mantenimiento, entre otros. Resultados: Se encontraron
47 pacientes diabéticos, de los cuales 29 cumplieron con los criterios
de inclusién, resultando en 21 pacientes (72.4%) que asisten regu-
larmente. El 81% asiste cada cuatro a seis meses. El 24% recibio de
tres a cinco procedimientos quirargicos. El 76.2% de los asistentes
tenian un nivel socioeconémico medio. Conclusiones: Los pacientes
diabéticos que recibieron al menos un tratamiento quirtrgico son los
que asisten regularmente a fase de mantenimiento. El asistir cada
cuatro a seis meses fue la tendencia mayormente encontrada en
dichos pacientes. El nivel socioeconémico y escolar es proporcional
a su participacion en el mantenimiento de su salud periodontal.
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INTRODUCCION

La fase de mantenimiento es fundamental en los
pacientes diabéticos que recibieron tratamiento
periodontal, pues éstos cuentan con tejidos mas reac-
tivos a los microorganismos que integran la placa
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ABSTRACT

Background: Maintenance phase is strictly indicated for the
diabetic patient who received a periodontal treatment, due to the
increased susceptibility to microbial flora of dental plaque. Ob-
jective: The purpose of this study was to assess the agents that
determine the attendance, of diabetic patients in this phase. Mate-
rial and methods: 550 clinical files of patients in the periodontal
maintenance program at the clinic of the Master in Periodontics in
the Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, were evaluated. End
of periodontal treatment, type of maintenance program, among
others, were the factors considered. Results: 29 of 47 diabetic
patients filled the inclusion criteria, however, 21 attended peri-
odically (72.4%). 81% of those 21 patients had a maintenance
program scheduled every 4-6 months. 24% received 3-5 surgical
procedures. 76.2% had a medium socioeconomic status. Conclu-
sions: Diabetic patients that received at least one surgical pro-
cedure, had a maintenance program attendance of 4 months and
belonged at the medium socioeconomic status, assisted regularly
at their maintenance phase.

Key words: Periodontal maintenance, diabetic patients, attendance,
compliance.

dentobacteriana. El objetivo del presente estudio es
establecer qué factores determinan la asistencia de
los pacientes diabéticos a la fase de mantenimiento
en la consulta periodontal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal,
en el que se revisaron 550 expedientes clinicos de
pacientes en fase de mantenimiento que acuden a
la Clinica del Posgrado de Periodoncia de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leén (UANL), México. Cuarenta y siete de
los casos correspondieron a pacientes diabéticos, de
los cuales 29 fueron incluidos en la investigacién.
Se evaluaron los siguientes factores: tiempo de
alta del tratamiento periodontal, tipo de programa
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de mantenimiento, tipo de tratamiento recibido,
nivel socioecondmico y nivel de escolaridad. Para el
andlisis estadistico, se elabord una base de datos en
Excel y estadistica descriptiva en el programa PASW
version 18. Se aplicé la prueba de Chi cuadrada para
determinar la asociacién entre variables.

REesuLTADOS

Se encontraron 47 pacientes diabéticos, de los cuales
29 cumplieron con los criterios de inclusion. El 43%
de los pacientes llevan de tres a cinco afios en el pro-
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Figura 1. Tiempo de alta del tratamiento periodontal y pacientes
que asisten a su mantenimiento.
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Figura 2. Tipo de programa de mantenimiento y pacientes que
asisten a su mantenimiento.

grama de mantenimiento (Figura 1). El 81% asiste
cada cuatro a seis meses (Figura 2). E1 29% recibié
de tres a cinco procedimientos quirargicos (Figura 3).
El76.2% de los asistentes tenian un nivel socioeconé-
mico medio (Figura 4). El 40% de los pacientes que
cumplian con sus citas y estaban registrados tenian
un nivel escolar de licenciatura (Figura 5).

Discusion

De los 550 expedientes revisados, 8.5% correspondie-
ron a pacientes diabéticos, 4% cumplieron con los crite-
rios de inclusién de pacientes que asisten regularmente
a consulta para recibir mantenimiento periodontal.
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Figura 3. Tipo de tratamiento recibido y pacientes que asisten a
su mantenimiento.
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Figura 4. Nivel socioecondmico y pacientes que asisten a su
mantenimiento.
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Figura 5. Nivel escolar y pacientes que asisten a su mantenimiento.

En este estudio, la mayoria de los pacientes dia-
béticos asisten a un programa de mantenimiento
cada cuatro a seis meses; sin embargo, las investi-
gaciones indican que realizandolo cada tres meses
se observa una disminucién de la progresion de la
enfermedad en comparacién con los pacientes que
acuden en un intervalo mayor de meses.!®

Cuando se evaluaron el grado escolar y la asis-
tencia a consulta, se encontr6 que 40% de los pa-
cientes cursd el nivel de licenciatura, coincidiendo
con el estudio realizado por Moore y Orchard, donde
69% de los pacientes diabéticos mostraba grados
de escolaridad més altos.® El nivel socioeconémico
medio, en el estudio de Moss y colaboradores, asocia
factores psicosociales como los problemas financieros
y el aislamiento social, como factores de riesgo para
la periodontitis.®

CONCLUSIONES

Los pacientes diabéticos que recibieron al menos
un tratamiento quirtargico son los que asisten regu-
larmente a fase de mantenimiento. El asistir cada
cuatro a seis meses fue la tendencia mayormente
encontrada en dichos pacientes. El nivel socioeconé-
mico y escolar es proporcional a su participacién en
el mantenimiento de su salud periodontal.
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