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Table |

REGRESSION MODELS FOR DYSLIPIDEMIA AND SEVERE PERIODONTITIS, AND PROBING DEPTH AMONG PATIENTS
WITH TYPE 2 DIABETES. METABOLIC SYNDROME CLINIC, INER, MEexico CiTy, 2010

Periodontitis Adjusted OR p value Adjusted OR p value Adjusted OR p value
(95%Cl) (95%Cl) (95%Cl)

Duration of diabetes =5 years 5.68 (1.53-21.05) 0.009 4.82 (1.34-17-36) 0.016 4.09 (1.19-14.04) 0.025
Dental calculus (poor hygiene) 3.53 (1.12-11.07) 0.030 2.84 (0.94-8.60) 0.063 2.76 (0.93-8.18) 0.067
High triglyceride levels* 1.89 (0.67-5.29) 0.224
Low HDL-cholesterol levels* 1.73 (0.55-5.40) 0.343
Dyslipidemia* 3.18(1.03-9.82) 0.044

Probing depth Ag?;’eg’)ﬁ p value Ag?;’eg’)ﬁ p value Ag?;’eg’)ﬁ p value
Duration of diabetes =5 years 0.31 (-0.30-0.93) 0315 0.24 (-0.83-1.31) 0.654 -0.77 (-2.06-0.52) 0.238
Dental calculus (poor hygiene) 0.42 (-0.21-1.06) 0.192 0.02 (-0.90-0.95) 0.961 -0.48 (-1.59-0.62) 0.386
High triglyceride levels* 3.73 (2.76-4.70) <0.001
Low HDL-cholesterol levels* 241 (1.36- 3.45) <0.001
Dyslipidemia* 481 (4.19-5.42) <0.001

*Triglyceride levels: high was =150 mg/dL and normal <150 mg/dL. HDL-cholesterol: low was <40 mg/dL in men and <50 mg/dL in women; normal was =40 mg/dL in men and =50

mg/dL in women.

#Dyslipidemia was defined as high levels of triglycerides and low levels of HDL-cholesterol, and non-dyslipidemia as normal levels of HDL-cholesterol regardless of triglyceride levels.
Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test model: Model |, p=0.821; Model 2, p=0.743; Model 3, p=0.935

INER: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

dyslipidemia had a greater probing
depth (4.81 mm [95%CI 4.19-5.42],
p<0.001) than those without. Also,
probing depth was greater (3.73 mm
[95%CI2.76-4.70], p<0.001) in patients
with high triglyceride levels and in
those with low HDL-cholesterol (2.41
mm [95%CI 1.36-3.45], p<0.001).

Perhaps the association between
periodontitis and dyslipidemia is
caused by the increase of cytokines
as a response to the inflammatory
process induced by dyslipidemia.
This condition affects immunologi-
cal and hormonal profiles and causes
endotoxemia, leading to an increase
in the levels of pro-inflammatory
cytokines. This mechanism is exa-
cerbated in the case of patients with
diabetes.? Then, it is thus necessary
to design strategies that consider
comprehensive care of people with
diabetes to reduce oral complica-
tions.
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Evidencia molecular de la
infeccion por Trypanosoma
cruzi Tcl en Meccus
pallidipennis capturados
en el municipio de
Tepecoacuilco, Guerrero

Serior editor: La enfermedad de Chagas
es causada por varios biotipos del
protozoario Trypanosoma cruzi(T. cruzi)
que son clasificados en seis unidades
discretas de tipificacién (en UDTs I-VI
o TcI-TeVI) y TeBat. La infeccion por
T. cruzi es transmitida por un vector
popularmente conocido como “chin-
che besucona”. En México, la especie
Meccus pallidipennis (M. pallidipennis) es
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FiGura |. ARBOL FILOGENETICO DE LA SECUENCIA DEL GEN TcSC5D DE TRYPANOSOMA CRUZI AISLADA DE
MEccus PALLIDIPENNIS CAPTURADOS DURANTE LOS MESES DE JUNIO A JuLlio DE 2015 EN LA LOCALIDAD DE
MAXELA. EL METODO DE RECONSTRUCCION FILOGENETICA FUE OBTENIDO MEDIANTE MAXIMA VEROSIMILITUD CON
UN BooTsTRAPING DE | 000 REPETICIONES Y CON UNA TASA DE VARIACION DE 0=11.5548 DE DISTRIBUCION
GAMMA. EN EL RECUADRO SE OBSERVA LA MUESTRA AISLADA EN ESTE ESTUDIO. SE UTILIZARON LAS CEPAS GU-
Tat10.1 Y DAL972 DE TRYPANOSOMA BRUCEI COMO GRUPO EXTERNO Y LAS CEPAS INC9, NiNoA Y CHAMELA

COMO MEXICANAS
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responsable del 74% de la infeccién por
T. cruzienhumanos y se ha identificado
en 13 estados de la Reptiblica mexica-
na.! En la regi6n norte del estado de
Guerrero, la especie M. pallidipennis se
asocia con la presencia de miocardio-
patfas y con seroprevalencias del 1.8%
en humanos.>* Desafortunadamente,
existe poca informacién sobre la base
genética de los aislados de T. cruzi que
infectan a las especies vectoras en el
estado de Guerrero.

En el presente estudio se realizo
una tipificacién molecular de aislados
deT. cruzi en triatominos recolectados
de la localidad de Maxela del mu-
nicipio de Tepecoacuilco, Guerrero.
Los insectos se recolectaron durante
los meses de junio a julio de 2015 y
se identificaron taxonémicamente de
acuerdo con las claves morfoldgicas
de Lent y Wygodzinsky.* Se realizé
un diagndstico convencional por mi-
croscopia Optica y por la técnica de la
reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR). Se amplific6 un fragmento de
832 pares de bases del gen del C-5 es-
terol desaturasa (TcSC5D) de T. cruzi,
siguiendo los procedimientos estan-
darizados y descritos por Cosentino
y Agiiero.®

Se recolectaron cinco triatominos
en el peridomicilio de la localidad de
Maxela y se clasificaron entomoldgi-
camente como M. pallidipennis. Con el
diagnéstico parasitolégico convencio-
nal se detectaron dos M. pallidipennis
positivos a T. cruzi y una muestra fue
confirmada positiva mediante PCR,
misma que se envi6 a secuenciar. El
andlisis filogenético de la secuencia
Mpal 02 Tepec present6 en promedio
99% de homologia para el gen TcSC5D
con el biotipo Tcl de T. cruzi'y se agru-
p6 en el mismo clado con aislados de
muestras humanas (INC9, TcJRcl4 y
Tcl CA172), de muestras de vectores
y de una muestra de canino (figura 1).
La cepa INC9 provoca el desarrollo de
cardiomiopatia chagdsica en huma-
nos” y tiene 100% de homologia con
el aislado Mpal 02 Tepec de Maxela,
lo que sugiere que son clones estrecha-
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mente relacionados de Trypanosoma
cruzi I responsables de las infecciones
humanas en Guerrero. Los resultados
obtenidos contribuyen al conocimien-
to de la distribucion del biotipo Tcl
de T. cruzi en M. pallidipennis a nivel
regional en el estado de Guerrero y
en laimportancia del riesgo a la salud
publica global.
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Conocimientos y practicas
de odontologia preventiva
en odontodlogos en México

Sefior editor: Las enfermedades buca-
les mds comunes, a pesar de ser alta-
mente prevenibles, son un problema
de salud publica.! En los tltimos 25
afos, en todo el mundo la salud bucal
no ha mejorado.! Es innegable que,
para revertir esta situacién, la base
es la prevencion. Para ello es impor-
tante que los odontélogos cuenten
con adecuados conocimientos y des-
empafien frecuentemente practicas
preventivas.

A continuacién, de manera ge-
neral, se presentan los resultados de
una investigacion realizada en 721
odontélogos en México: 59% mujeres,
con edad media de 36 (+11.5) afios,
11.9 (+10.9) afios de préctica clinica,
51.4% dentistas generales y 64.1% tra-
baja en sector privado. El objetivo fue
identificar en ellos los conocimientos
y précticas sobre odontologia pre-
ventiva. Se observé que la gran ma-
yoria considera que los esfuerzos en
odontologfa deben estar enfocados en
la prevencién. Sin embargo, los cono-
cimientos y précticas reportados no
son congruentes con ello. Por ejem-
plo, 37.2% considera contraindicado
colocar selladores de fosetas-fisuras
en lesiones cariosas no cavitadas y
mads de la mitad no identifica todas
las recomendaciones actuales sobre
el uso de la pasta dental, como el
no enjuague después de su uso, la
concentracién de fltior indicada y la
edad en que debe iniciarse su uso.?
En cuanto a las précticas, menos de
un tercio evalda siempre los hébitos
dietéticos, la calidad salival, pro-
mueve y ensefia el uso de soluciones
reveladoras de biofilm y da recomen-
daciones para el abandono del habito
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