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Resumen Abstract

Fundamento: la morbilidad por diabetes mellitus se Background: morbidity due to diabetes mellitus is
incrementa de modo sostenido. Esta enfermedad se increasing steadily. This disease is characterized by
caracteriza por el deterioro progresivo de multiples progressive impairment of multiple metabolic functions
funciones metabdlicas y es propensa a desarrollar and is likely to cause oral diseases.

enfermedades bucales. Objective: to characterize the oral health status of
Objetivo: caracterizar el estado de salud bucal de diabetic patients.

pacientes diabéticos. Methods: a case series study involving 120 diabetic
Métodos: se realiz un estudio descriptivo, de serie de patients treated at the Martires de Sagua Teaching
casos, durante el periodo de enero de 2010 a marzo de Dental Clinic was conducted from January 2010 to
2011, con una poblacién de 120 pacientes diabéticos March 2011. The variables analyzed included: duration
atendidos en la Clinica Estomatoldgica Docente Martires of diabetes mellitus, oral diseases, epidemiological
de Sagua. Algunas de las variables analizadas fueron: indicators, oral hygiene, among others.

tiempo de evolucién de la diabetes mellitus, Results: the most common oral diseases were:
enfermedades bucodentales, indicadores periodontal disease, dental cavities, masticatory
epidemioldgicos, higiene bucal, entre otros. dysfunction and denture stomatitis. The relationship
Resultados: las afecciones bucodentales mas between the duration of diabetes mellitus and oral
frecuentes fueron: enfermedad periodontal, caries diseases showed high statistical significance. DMFT
dental, disfuncién masticatoria y estomatitis subproétesis. values increased with age. Tooth mortality rate showed
La relacién entre el tiempo de evolucidn de la diabetes an overall average of 13.8, the group aged 80 years and
mellitus y las enfermedades bucodentales, mostré alta over was the most affected with 24.5. The most
significacion estadistica. Los valores del indice de significant risk factors were: poor oral hygiene, history
COP-D aumentaron en la misma medida que la edad. El of dental cavities, missing teeth without replacement,
indice de mortalidad dentaria mostré un promedio total among others.

de 13,8, con mayor afectacién del grupo de 80 y mas Conclusion: diabetic patients should consider the
aflos con 24,5. Los factores de riesgo mas control of their disease and take care of their oral
sobresalientes fueron: higiene bucal deficiente, hygiene, thus the risk of complications related to oral
antecedentes de caries, dientes ausentes sin remplazo, diseases decreases.

entre otros.

Conclusion: los pacientes diabéticos deben tener Key words: health status, oral health, diabetes mellitus,
presente el control de su enfermedad, asi como tomar diabetes complications

especial cuidado respecto a su higiene bucal, pues con

ello disminuyen el riesgo de caer en complicaciones que

pueden estar relacionadas con enfermedades

bucodentales.

Palabras clave: estado de salud, salud bucal, diabetes
mellitus, complicaciones de la diabetes
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INTRODUCION

La diabetes mellitus (DM) afecta
aproximadamente a 130 millones de personas en
todo el mundo y se estima que la cifra llegara
alrededor de 300 millones en el afio 2025, con
mayor incidencia fundamentalmente en los
paises latinoamericanos. En el continente
americano se estima que existe una poblacién
diabética de entre 36 y 40 millones de personas,
de los cuales el 50 % vive en Estados Unidos y
México.*?

En Cuba, esta dolencia ocupa el cuarto lugar
entre las enfermedades no transmisibles y se
ubica dentro de las diez primeras causas de
muerte.? Actualmente existen en el pais
alrededor de 352 000 diabéticos, aunque por
cada uno registrado, hay uno oculto o
desconocido, lo que implica que esa cifra se
elevard y se espera que para afos venideros el
nimero de enfermos reconocidos sea de 600 000
y tal vez de un millén.?

Diferentes estudios han evaluado el potencial
impacto de la diabetes en el tejido periodontal.
La mayor parte de ellos muestra que la
hiperglucemia crénica puede alterar de manera
significativa la fisiologia de este tejido a distintos
niveles. La pérdida de insercién periodontal
parece estar estrechamente vinculada al control
metabdlico de la diabetes.*

La DM puede producir signos y sintomas tales
como: xerostomia, queilosis, aumento de los
niveles de glucosa en la saliva serosa de la
gldndula parétida e inflamacién indolora de esta,
eritema difuso de la mucosa bucal, lengua
saburral y roja con indentaciones marginales,
tendencia a la formacién de abscesos
periodontales, pdlipos gingivales, patrones de
erupcién alterados, aumento de la sensibilidad
dentaria a la percusién, y otros.

En el tratamiento estomatolégico no existen
diferencias al tratar a un paciente con DM o sin
ella, sin embargo, se deben considerar multiples
factores que pueden provocar la pérdida del
control metabdlico y la posible aparicién de
complicaciones no deseadas.Con la creacion de
la Clinica Territorial de Atencién al Paciente
Diabético en el municipio de Sagua la Grande en
el afio 2007, comenzé a existir un incremento de
estos pacientes en las consultas estomatoldgicas,
orientados por el personal de asistencia médica
de ese centro, tras el examen general realizado a
cada paciente durante la confeccién de la

historia clinica de DM.

Segln la estadistica brindada por el personal del
centro, hasta el aflo 2010 fueron ingresados
1872 pacientes. De ellos, asiste a la Clinica
Estomatoldgica Docente Martires de Sagua, un
promedio de 10 a 15 pacientes cada semana. Al
no existir en el municipio constancia de
investigaciones que relacionen al paciente
diabético con las enfermedades bucodentales y
dado el incremento des estas ultimas, los autores
se propusieron como objetivo de la investigacion
caracterizar el estado de salud bucodental de los
pacientes diabéticos atendidos en la Clinica
Territorial de Atencién al Paciente Diabético,
perteneciente a la Clinica Estomatoldgica
Docente Martires de Sagua.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de serie de
casos, con 120 pacientes diabéticos
pertenecientes al area de salud ldalberto
Revuelta, y atendidos en la Clinica
Estomatoldgica Docente Martires de Sagua, del
municipio Sagua la Grande, Villa Clara, durante el
periodo de enero de 2010 a marzo de 2011.

Se contd con el consentimiento informado de
todos los pacientes incluidos en la investigacién.

Las variables analizadas fueron edad, sexo, nivel
de informacién sobre salud bucodental, tiempo
de evolucién de la diabetes mellitus,
enfermedades bucodentales, indicadores
epidemiolégicos, higiene bucal, prevalencia y
gravedad de la enfermedad periodontal y
factores de riesgo.

Para obtener los datos relacionados con la
historia de DM de los pacientes, se revisaron las
historias clinicas, registros médicos y hoja clinica
de cada paciente. Para conocer el nivel de
informacién sobre promocién de salud
bucodental y prevencién de las enfermedades
bucales, se aplicé una encuesta. Mediante la
observacién clinica se realizé examen general y
bucal a cada paciente diabético, siguiendo una
guia de observacion; los datos fueron pasados a
la historia clinica estomatoldgica individual.

Para el andlisis de los indicadores
epidemioldgicos de la poblacion, se calcularon
los siguientes indices: indice de dientes cariados,
perdidos u obturados (COP- D), indice de
mortalidad dentaria, indice periodontal de Russell
forma OMS revisado (IP-R) e indice de higiene
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bucal forma revisada (IHB-r).

Los datos recogidos fueron compilados en una
base de datos automatizada. Con la aplicacién de
técnicas de la estadistica descriptiva, se
confeccionaron tablas de frecuencia absoluta y
porcentaje. De la estadistica inferencial, se
empled la prueba no paramétrica Chi Cuadrado
(X?) para determinar si las diferencias
encontradas en las distribuciones de variables
mostraban asociacién por no homogeneidad, pre
estableciendo que valores p >0,05 no se
interpretarian como diferencias significativas;
cuando p<0,05 las diferencias encontradas se
denominaron significativas; cuando p<0,01 se
consideraron muy significativas; y si p<0,001
fueron altamente significativas.

Esta investigacion contd con la aprobacion del
Comité de Etica de la Investigacién de esta
institucion.

RESULTADOS

Al analizar el sexo en la serie estudiada, solo se
mostro un ligero predominio del sexo femenino,
con 69 féminas para un 57,5 %, en relacion al
sexo masculino. El grupo de edad mas
representativo fue el comprendido entre 60 y 79
afos, con 63 personas para un 52,5 %, seguido
por el grupo de 40 a 59 afios con 42 pacientes
(35 %), que sumados comprenden casi la
totalidad de la muestra. Luego se encontraron 8
(6,7 %) pacientes entre 20 y 39 afos, y 7(5,8 %)
de mas de 80 afios.

En cuanto al nivel de informacion, se constatd un
predominio del nivel inadecuado en 56 pacientes
(46,7 %), medianamente adecuado en 38
personas (31,7 %) y solo en 26 pacientes fue
adecuado (21,7 %). (Tabla 1).

Tabla 1. Nivel de informacidn sobre salud
bucodental en pacientes diabéticos

MNivel de informacion
sobre salud bucodental

Adecuado

Medianamente adecuado

Inadecuado

Total

No. %o
26 21,7
38 31,7
56 46,7

120 100.0

Y=16,488; p=0,087

La enfermedad periodontal, la caries dental, la
disfuncién masticatoria y la estomatitis
subproétesis, fueron las enfermedades bucales
mas diagnosticadas. La enfermedad periodontal
se presentd en un total de 75 pacientes, sobre
todo en los diabéticos con mas de 10 afios de

evolucion de la enfermedad (34 para un 45,3 %).
La caries dental tuvo mayor incidencia en los
pacientes entre 5y 10 afios de padecimiento de
DM (61,5 % de un total de 52 diabéticos). De los
49 pacientes diagnosticados con disfuncidn
masticatoria, 28 (57,1 %) padecian DM desde
hacia mas de 10 afios. (Tabla 2).

Medisur

711

octubre 2014 | Volumen 12 | Numero 5


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 3-11-2025

ISSN 1727-897X

Tabla 2. Enfermedades bucodentales y tiempo de evelucidn de la diabetes mellitus

Tiempo de evolucidn de la diabetes mellitus

Enfermedades bucodentales HEHES de 5 3 a 10 Mésmde 10
arnos arnos arnos

MNo. %% No. %Yo No. %o
Enfermedad periodontal (n=75) 15 20,0 26 34,7 34 45,3
Caries dental (n=52) 14 26,9 32 61,5 ] 11,5
Disfuncidn masticatoria (n=49) 3] 12,2 15 30,6 28 57,1
Estomatitis subprdtesis (n=22) 4 18,2 2 9,1 16 72,7
Afectaciones de [ ATM (n=17) ] 0,0 8 47,1 q 52,9
Queilitis angular {n=9) 2 22,2 1 11,1 ] 66,7
Hiperestesia dentaria (n=9) 5 55,0 3 33,3 1 11,1
Candidiasis bucal (n=5) ] 0,0 2 40,0 3 60,0
Lesiones premalignas (n=2) 1 50,0 1 50,0 ] 0,0

¥=53,585; p=0,000

Los valores del indice de COP-D aumentaron en
la misma medida que la edad. Los grupos de
edades mas afectados fueron el de 60 a 79 afios
(19,7 %) y el mayores de 80 (25,7 %). El indice

de mortalidad dentaria arroj6 valores alarmantes
con un promedio total de 13,8, estuvo mas
afectado el grupo de 80 y mas afios con 24,5.
(Tabla 3).

Tabla 3. Indicadores epidemioldgicos segin grupos de edades

Grupos de edades
80y

. . . e . 20-39 40-59 60-79 . Total

Indicadores epidemioldgicos =8 a—12 —63 :u:a; 120
MNo. %% No. %0 No. %0 MNo. % No. %0

COP-D 1.9 12,2 19,7 23,7 16,3

Martalidad dentaria 0,2 8.6 17,7 24,5 13,8
Sanos periodontales criterio 0 5 5,9 4 4.8 ] 0,0 ] 0,0 9 10,7
Enfermedad periodontal® 3 3,6 32 3581 37 44,0 3 3,6 75 89,3
Gingivitis leve criterio 1 2 2.4 13 15,5 11 13,0 ] 0,0 260 30,9
Gingivitis severa criterio 2 1 1,2 10 11,9 12 14,3 0 0,0 23 274
Gingivitis con formacidn de bolsas ] 0,0 5 5,9 8 9,5 2 2.4 15 17,9

criterio &

Destruccion avanzada con pérdida ] 0,0 4 4.8 ] 7.1 1 1,2 11 13,0

de la funcidn masticatoria criterio 8

= %% = 45 010; p=0,000

Al investigar la relacién entre la prevalencia y
gravedad de la enfermedad periodontal segln
IP-R y la evaluacién de la higiene bucal segun el
fndice de higiene bucal revisado (IHB -r.), se pudo
constatar que de los 9 pacientes sanos, 4
presentaron una higiene bucal buena (4,8 %) y
los cinco restantes regular (5,9 %). Hubo 6

pacientes evaluados con buena higiene a pesar
de diagnosticarsele gingivitis leve. Los pacientes
con puntaje IP- R con criterios 2,6 y 8
presentaron una evaluacién de la higiene bucal
regular y mala. Con respecto a los diabéticos con
destruccién avanzada del periodonto, 7
mostraron una mala higiene y 4 pacientes una
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higiene regular. En general, la higiene bucal

regular fue la méas representada con 41
pacientes para un 48,8 %. (Tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal en relacién con la evaluacidn

de la higiene bucal

Evaluacion de la higiene bucal

Enfermedad periodontal Buena Regular Mala Total
No. %o No. %o No. %o No. %o
Sanos 4 4.8 3 3,9 0 0,0 9 10,7
Gingivitis leve i} 7.1 12 14,3 8 9.5 20 30,9
Gingivitis severa 0 0,0 13 15,5 10 11,9 23 27.3
Gingivitis con formacion de bolsa 0 0,0 7 8,3 8 a5 15 17,8
Destruccidn avanzada 0 0,0 4 4,8 7 8,3 11 13,0
Total 10 11,9 41 48,8 33 39,3 84 100,0

¥3=23,861; p=0,002

En casi la totalidad de los pacientes afectados
con alguna de las enfermedades bucodentales,
se observd como principal factor de riesgo la
higiene bucal deficiente resultado obtenido de la
unificacién de los criterios regular y mala,
medidos por el IHB-r. El 100 % de los enfermos
con caries dental presentaron una higiene bucal

deficiente, al igual que el 81, 6 % de los
pacientes con disfunciéon masticatoria, y el 98,7
% de los afectados por enfermedad periodontal.
La experiencia anterior de caries también estuvo
presente en la mayoria de los pacientes, sobre
todo en los que presentaron caries (92,3 %) y
disfuncién masticatoria (87,7 %). (Tabla 5).

Tabla 5. Factores de riesgo en relacidn con las enfermedades bucodentales

Enfermedades bucodentales

Enfermedad Caries Disfuncion Estomatitis
Factores de riesgo periodontal dental masticatoria subproétesis
n=75 n=52 n=49 n=22
No. %o No. Yo No. %o No. %o
Higiene bucal deficiente 74 93,7 52 100,0 40 81,6 8 36,4
Antecedentes de caries 61 81,3 438 92,3 43 87,7 8 36,4
Diente  ausente sin 22 29.3 25 481 h 63,3 q 40,9
remplazo
Prétesis desajustada 11 14,7 7 13,5 20 40,8 18 81,8
Masticacion unilateral 12 16,0 8 15,4 15 30,6 ] 0,0
Habito de fumar 9 12,0 8 15,4 i 0,0 4 18,2
Xerostomia 5 6,6 7 13,5 i 0,0 3 13,6

¥2=80,727; p=0,000

DISCUSION

Por la necesidad de atencién y control de esta
enfermedad, se crearon en todas las provincias

del pais, los centros de atencién especializada a
pacientes diabéticos, lo cual incluye a la atencién
estomatoldgica, dada la estrecha relacién entre
esta enfermedad crénica y las afectaciones
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bucodentales.® Ello explica la realizacién y
validez de esta investigacién, donde se ha
analizado el estado de salud bucodental de una
serie de 120 pacientes diabéticos.

La existencia de un mayor nimero de pacientes
adultos mayores, puede estar dada por el
envejecimiento poblacional. Villa Clara se
encuentra entre las provincias mas envejecidas
del pais y el municipio Sagua ocupa un lugar
importante en este sentido. Los resultados
encontrados, relacionados con el
comportamiento del grupo etario predominante,
se corresponden con los obtenidos por otros
autores.!’®

Las periodontopatias fueron las enfermedades
bucodentales que mdas prevalecieron en los
pacientes diabéticos. Al revisar estudios
epidemioldgicos publicados, existe suficiente
evidencia cientifica para establecer que la DM
supone un factor de riesgo para desarrollar la
enfermedad periodontal y que esta es una de las
complicaciones de la diabetes, de hecho, se le
conoce como la sexta complicacién mas
frecuente.**?

Algunos autores plantean que un mayor tiempo
con padecimiento de DM, podria influir
negativamente en la severidad de la enfermedad
periodontal, otros no reconocen esta asociacién.
En la investigacién se identificé mayor incidencia
en los pacientes que tenfan mds de diez afios de
evolucién de DM, en coincidencia con los
resultados de uno de los autores consultado.™

Generalmente, en los pacientes diabéticos
descontrolados, se observan grandes pérdidas
dentales, asociadas, sobre todo, a las
enfermedades periodontales severas, las caries
dentales no tratadas a tiempo, y el pobre
autocuidado del paciente hacia su salud bucal.
En tal sentido, Juarez®® ha comentado en su
estudio que “el mayor nimero de piezas
dentarias perdidas se observa en pacientes
diabéticos con deficiente control metabdlico. Se
ha demostrado que los pacientes diabéticos bien
controlados, no pierden mas dientes que los
individuos sanos”. Asi mismo, George y Taylor®
hallan una alta prevalencia de la mortalidad
dentaria en los pacientes diabéticos, en los que
encuentran una elevada pérdida de insercién,
destruccion del hueso alveolar y por consiguiente,
pérdida de dientes, todo lo cual se incrementa,
segln los autores, si estan asociados otros
factores como la edad avanzada, prolongado
tiempo de evolucién de la diabetes, higiene bucal

deficiente y descontrol metabdlico. Todo lo
anterior se corresponde con lo obtenido en el
estudio de esta serie, pues el indice de
mortalidad dentaria arrojé valores alarmantes,
con un promedio total de 13,8, siendo el més
afectado el grupo de mayores de 80 afos.

Desde hace muchos afios se conoce la relacion
entre la higiene bucal y la enfermedad
periodontal. Se parte del criterio multifactorial de
esta enfermedad. La deficiente higiene bucal fue
el factor que mas se vio asociado a
enfermedades bucodentales, con lo que se
corrobora la presencia de estilos de vidas
incorrectos que actlUan directamente sobre la
salud bucal y general. La higiene oral comprende
la ciencia y el arte de mantener limpios los
dientes y saludables los tejidos gingivales."
Varios autores cubanos'®!® confieren gran
importancia a la higiene bucal en relacién con el
estado de salud bucal del paciente diabético
adulto.

También los antecedentes de caries dental hacen
vulnerables a préximas incidencias de la
enfermedad. En algunos casos el tratamiento no
oportuno puede provocar la aparicién de
procesos infecciosos pulpares y periapicales, que
pudieran complicar el control metabdlico en los
pacientes con DM, e incluso traer consigo la
pérdida dentaria con el paso del tiempo. En la
serie estudiada este factor de riesgo fue, junto a
la higiene bucal, de los que més se asociaron a
enfermedades bucales.

Otro factor importante, de mucha relacién con la
gravedad de las enfermedades bucodentales, es
el hadbito de fumar. El tabaquismo influye en las
caracteristicas clinicas gingivales al afectar la
respuesta inmune (disminuciéon de los
anticuerpos séricos y la respuesta de los
linfocitos T), en la funcién de los fibroblastos y de
los osteoblastos, favorece la adhesién de los
microorganismos a la biopelicula dental y la
vasoconstriccién periférica, disminuye la
guimiotaxis, la fagocitosis e interfiere en la
cicatrizacién. En este estudio el hdbito de fumar
estuvo mas relacionado con enfermedades como
la caries dental y la estomatitis subprétesis.

Se concluye que los pacientes diabéticos deben
tener presente el control de su enfermedad, asi
como tomar especial cuidado respecto a su
higiene bucal, pues con ello disminuyen el riesgo
de caer en complicaciones que pueden estar
relacionadas con enfermedades bucodentales,
como la enfermedad periodontal y la estomatitis
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subproétesis, entre otras. Los de mas edad deben
hacer un mayor esfuerzo, mas aln si llevan
varios afios padeciendo de DM. Por ello, el
estomatélogo debe trabajar en el fomento de
estilos de vidas saludables, enfatizar su atencion
hacia las costumbres incorrectas arraigadas en
estos pacientes, en el aumento de la informacion
sobre salud bucodental y en la deteccién y
control de los factores de riesgo.
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