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Resumen

Fundamento: La diabetes mellitus constituye una enfermedad que guarda relacion
directa con las enfermedades bucales, ya que constituye factor de riesgo para cada una
de ellas. Objetivo: caracterizar los pacientes diabéticos con enfermedad periodontal
inmunoinflamatoria crénica, del Consultorio Médico No. 36, de la Clinica Estomatoldgica
“Héroes de Bolivia”, Las Tunas. Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo
de corte transversal donde el universo estuvo constituido 118 pacientes diabéticos del
consultorio y la muestra qued6 conformada por 84 pacientes diabéticos con enfermedad
periodontal inmunoinflamatoria crénica. Para recolectar la informacién primaria se utilizé
el interrogatorio y el examen bucal. El nivel de conocimientos se midié mediante una
encuesta avalada por un psicélogo. Resultados: predominé el sexo masculino (54,2 %)
y del grupo de edades de 65 y mas afios (46,6 %). Fueron frecuentes las enfermedades
gingivales (44,9 %). Las enfermedades gingivales tuvieron més incidencia en el sexo
femenino. El estrés lo presentd el 84,7 % de los pacientes, continuado de la deficiente
higiene bucal (68,6 %) y el tabaquismo (31,4 %), todos mas frecuentes en el sexo
masculino. Conclusiones: En el estudio predominaron los pacientes diabéticos con
enfermedades bucales del sexo masculino y el grupo de edad de 65 y mas afios. La
mayoria de los afectados presentaron enfermedades gingivales, seguida de la caries

dental, y los factores de riesgos que predominaron fueron el estrés y la deficiente
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higiene bucal. En cuanto al nivel de conocimientos de los pacientes sobre la relacion de

la diabetes y la salud bucal se obtuvo nivel de conocimientos no aceptable en la
mayoria de ellos.
Palabras clave: Diabetes Mellitus; Enfermedad Periodontal Inmunoinflamatoria

Cronica; factores de riesgo.

|. INTRODUCCION
Mas de 120 enfermedades sistémicas se manifiestan en la cavidad bucal, lo que
aumenta el riesgo de complicaciones en las enfermedades crénicas como las
cardiovasculares y las cerebrovasculares, la diabetes mellitus (DM) y las enfermedades
respiratorias. *
El incremento de la diabetes en el mundo es alarmante. Esta es una enfermedad de
primera importancia a nivel de salud publica en todo el mundo, por ser una de las
enfermedades no transmisibles mas frecuentes, y por la severidad y diversidad de sus
complicaciones crénicas. 2
La diabetes mellitus se caracteriza por una condicién genuina que es la hiperglucemia y
que favorece la progresion de muchas enfermedades. No existe lesién oral
patognoménica de ella. 3
Varias complicaciones de la DM afectan la calidad y tiempo de vida de la poblacion
mundial; en realidad, es considerada uno de los principales desafios en el
mantenimiento de la salud publica en el siglo XXI. *
En el mundo actualmente existen 387 millones de personas viviendo con diabetes
mellitus y se espera que se incremente a 439 millones en el afio 2030. Las personas
entre los 49 y 59 afios constituyen el 46% de la poblacion mundial con esta
enfermedad, un 80% de ellos viven en paises en vias de desarrollo con bajos ingresos
y recursos sanitarios limitados. *°
La diabetes y sus complicaciones ocupan en la actualidad el tercer puesto entre las
causas de muerte y la primera causa de ceguera en el mundo desarrollado. Los indices

de prevalencia estimados oscilan entre el 3 y el 6% de la poblacién, y aumentan con
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rapidez. Los accidentes cerebrovasculares, el infarto del miocardio y la insuficiencia

renal terminal son causas frecuentes en la diabetes. °

Los datos estimados de diabetes en la poblacién adulta en Centroamérica oscilan entre
3y 6%, siendo Nicaragua y Honduras los paises de menor prevalencia de diabetes tipo
2. * En América Latina se calcula que la poblacion total aumentara un 14% en los
proximos 10 afos, mientras que el nimero de personas con diabetes aumentara un
38% durante este mismo periodo. >’

En la provincia de Las Tunas la prevalencia de la diabetes mellitus es de 24 018
pacientes, de ellos 2 109 con DM tipo 1 y 21 909 con DM tipo 2. Esta enfermedad se
encuentra distribuida en los municipios de la siguiente manera: en el municipio
cabecera 11 802 pacientes, en Manati 1 017, en Puerto Padre 4 889, Jesus Menéndez
con 1 310, Majibacoa con 1 266, Jobabo con 1 151, Colombia con 1 285 y en Amancio
1 298 pacientes. ®

La enfermedad periodontal es la infeccion cronica oral asociada a la diabetes mellitus lo
que contribuye a una importante pérdida de la funcionalidad oral y a un fuerte deterioro
en la calidad de vida de estos pacientes. La diabetes mellitus es un factor de riesgo
para la enfermedad periodontal independientemente de la edad, género e higiene. Las
lesiones producidas en los tejidos periodontales en el diabético; en los adultos jovenes,
son irreparables y en la tercera edad destruyen gran parte de la dentadura natural,
privando a muchas personas de todos sus dientes durante la vejez. 3

Esta enfermedad metabdlica es el mejor ejemplo de la asociacion bidireccional que
puede presentarse entre una enfermedad sistémica y una bucal, donde ambas tienen
influencia mutua. Una diabetes mal controlada impacta negativamente a una
periodontitis ya establecida; de la misma manera, el tratamiento periodontal repercutira
en un mejor control glicémico. (9) Actualmente la enfermedad periodontal es
considerada la sexta complicacién de la diabetes y esta Ultima un factor de riesgo para
las periodontitis. ©

Alrededor de un 50% de la poblacién adulta presenta gingivitis y un 30% periodontitis.

La enfermedad periodontal es muy frecuente en la cavidad oral. Tiene un curso crénico
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con etapas de agudizacion, y progresa a un ritmo variable, disminuyendo poco a poco

el soporte de los dientes hasta que estos acaban perdiéndose. °

No existen enfermedades bucales que sean caracteristicas de la diabetes, pero es un
hecho que esta enfermedad es un factor de riesgo para desarrollar gingivitis y
periodontitis, y al parecer el nivel de la glicemia esta directamente relacionado con la
severidad de las enfermedades del periodonto. °

Enfrentarse a una enfermedad crénica como la diabetes mellitus que afecta la calidad
de vida del paciente en la cotidianidad constituye un reto importante para el sistema de
salud y en especial para el estomatélogo. Por todo lo anteriormente planteado es que
se realiza este trabajo ya que la prevencion de las afecciones bucales en el diabético es
el mejor tratamiento del que se dispone, con el fin de lograr un mejor cuidado de la
cavidad bucal en estos pacientes y asi aumentar su calidad de vida y el nivel de
satisfaccion, con el objetivo de caracterizar en pacientes diabéticos las enfermedades
periodontales, del Consultorio Médico # 36, de la Clinica Estomatoldgica Héroes de
Bolivia, del municipio Las Tunas, provincia Las Tunas, en el periodo comprendido entre
febrero de 2019 a febrero de 2020.

ll. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de caracterizar en
pacientes diabéticos las enfermedades periodontales, del Consultorio Médico # 36, de
la Clinica Estomatolégica Héroes de Bolivia, perteneciente al area de salud del
Policlinico Manuel Piti Fajardo, del municipio Las Tunas, en el periodo comprendido
entre febrero de 2019 a febrero de 2020.

El universo estuvo constituido por 118 pacientes diabéticos del Consultorio Médico #
36. La muestra quedo6 conformada por 84 pacientes diabéticos de dicho consultorio.
Para dar cumplimiento a los objetivos se escogieron las siguientes variables: edad,
sexo, enfermedad periodontal inmunoinflamatoria cronica, factores de riesgos y nivel de
conocimientos. Para clasificar la enfermedad periodontal inmunoinflamatoria cronica se

utilizé el indice PMA para gingivitis y el de Rusell para periodontitis.
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Se le pidié al paciente el consentimiento informado para poder llevar a cabo la
investigacion

Para recolectar la informacion primaria se utilizé el interrogatorio y el examen bucal,
vaciado posteriormente en la HC individual. Se les realizé el control de placa a los
pacientes con la determinacion del indice de higiene bucal de Love. El nivel de
conocimientos se midi6 mediante una encuesta confeccionada al respecto con su clave
de calificacién y avalada por un comité de expertos. Se aplicé escala, recomendada por
un sicologo, para valorar el nivel de estrés.

Formula para calcular el indice de higiene bucal del paciente

Caras tefliidas o coloreadas
HBL= x 100

Caras examinadas

[ll. RESULTADOS
Tabla 1. Pacientes diabéticos segun edad y sexo.

Grupo de edad Sexo Total
Femenino Masculino
No. % No. % No. %
25-59 17 34,7 32 65,3 49 41,5
60-64 10 71,4 4 28,6 14 11,9
65y mas 27 49,1 28 50,9 55 46,6
Total 54 45,8 64 54,2 118 100

En la tabla 1 se observa predominio de pacientes diabéticos del sexo masculino con 64
pacientes para un 54.2 % y del grupo de edad de 65 y mas afios con 55 pacientes para
un 46.6 %.
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Tabla 2. Presencia de enfermedad periodontal inmunoinflamatoria cronica en los

pacientes.
Enfermedad Sexo Total
periodontal Femenino Masculino
inmunoinflamatoria No. % No. No. %
cronica
Gingivitis 29 54,7 24 45,3 53 449
Periodontitis 12 38,7 19 61,3 31 26,3

En la tabla 2 sobre la presencia de enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica
en los pacientes diabéticos se observa que las Gingivitis predominé en el sexo
femenino con 29 pacientes para un 54.7 %.

Tabla 3. Factores de riesgos de las enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica

en los pacientes.

Factores de Sexo Total
riesgos Femenino Masculino

No. % No. % No. %
Deficiente 36 44.4 45 55,6 81 68,6
higiene bucal
Tabaquismo 12 32,4 25 67,6 37 31,4
Estrés 49 49 51 51 100 84,7

Al analizar los factores de riesgos de la enfermedad periodontal inmunoinflamatoria
cronica en la tabla 3 se obtuvo que predominaron en el sexo masculino. El estrés lo
presentd el 84.7 % de los pacientes, seguida de la deficiente higiene bucal con el
68.6%, y el tabaquismo con el 31.4 %.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de pacientes sobre relacion de diabetes mellitus y la
salud bucal

Nivel de Sexo Total
conocimientos Femenino Masculino

No. % No. % No. %
Aceptable 12 48 13 52 25 21,2
No aceptable 42 45,2 51 54,8 93 78,8
Total 54 45,8 64 54,2 118 100

En cuanto al nivel de conocimientos de los pacientes sobre la relacion de la diabetes y
la salud bucal se obtuvo en la tabla 4 que el 78.8 % de los pacientes tenian nivel de

conocimientos no aceptable.

IV. DISCUSION

En relacion a la presencia de enfermedades periodontales en los pacientes diabéticos,
en cuanto al sexo, los resultados no coinciden con un estudio realizado en el municipio
de Sagua la Grande, Villa Clara, sobre el Estado de salud bucal en pacientes diabéticos
1% donde se obtuvo que el sexo femenino mostré un ligero predominio con el 57.7 % en
relacion al sexo masculino. El grupo de edad mas representativo fue el comprendido
entre 60 y 79 afos, para un 52,5 %, al igual que en el presente trabajo.

Coincide esta investigacion, con la realizada en el municipio de Vifales, Pinar del Rio,
durante un periodo de dos afios, (2014-2016) sobre el Estado de salud bucal en

pacientes diabéticos de mas de 20 afios de evolucién 3

que del total de pacientes
estudiados fue el grupo etario de 61-80 afos el de mayor prevalencia con un 65,3%,
con predominio del sexo femenino en el 52.3% y con otro estudio sobre los Factores

predisponentes que afectan la salud bucodental en pacientes con diabetes mellitus en
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Guayaquil /, donde se muestra que la media de la edad es 65.22, lo que significa que

los pacientes son de la tercera edad en su inmensa mayoria.

En estudios realizados por Trujillo y col, ** la poblacién recién diagnosticada tenia 56
afios como edad promedio y el 55.7 % fue del sexo femenino.

Segun criterio de las autoras, existen factores que predisponen a la enfermedad como
la ingestion de alimentos azucarados en exceso, el sobrepeso, el estrés, que se sufre
mas en las mujeres por la carga laboral y familiar que llevan a cuesta. Igualmente, en
otros estudios '* se plantea que la primacia del sexo femenino en Cuba pudiera estar
determinada por la disposicion de este sexo a solicitar mas precozmente y en mayor
cantidad la asistencia médica.

La edad es un factor importante en la aparicién de la diabetes mellitus. Al avanzar la
misma se priorizan otras actividades y especialidades médicas, y la salud bucal queda
renegada a un plano inferior, aumenta el consumo de farmacos, provocando
alteraciones importantes como la xerostomia o alteraciéon de la composicion de la
saliva.

Estos resultados no coinciden con el estudio de Mazzini Torres’, y otros autores donde
la complicacion mas frecuente en los pacientes diabéticos fueron la caries dental con un
58.3%, seguido de la xerostomia con un 23.3%.

En un estudio realizado en el municipio de Sagua la Grande, Villa Clara, sobre el
Estado de salud bucal en pacientes diabéticos, '° la enfermedad periodontal se presenté
en un total de 75 pacientes, coincidiendo con esta investigacion.

En el estudio de Trujillo Sainz, ® la enfermedad periodontal, se presentd en el 74,1% de
los pacientes diabéticos. La enfermedad periodontal severa con un 59,2% seguida de la
enfermedad leve con un 29,6% se evidencié con mayor prevalencia. Fue la higiene
bucal regular con un 48,1% y la mala con un 37,1% la mas incuestionable, coexistiendo
esta relacion innegable en la enfermedad periodontal severa.

En la mayoria de los estudios prevalece la enfermedad periodontal en los pacientes
diabéticos. La evidencia que apoya esta relacion se basa en datos epidemioldgicos y

estudios que explican la fisiopatologia de la enfermedad periodontal como una
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complicacion de la diabetes. Por otro lado, los datos sugieren que esta enfermedad

puede aumentar el riesgo de experimentar pobre control metabdlico. *?

En criterio de las autoras estos resultados se deben a que la diabetes mellitus genera
muchos cambios que producen un progreso mucho mayor de la enfermedad
periodontal. Entre estos se encuentra el cambio cualitativo en la microflora, debido al
aumento en la glucosa en el fluido crevicular y la sangre. Esto genera un cambio en el
medio que favorece a los factores de virulencia de los patégenos bacterianos.
Comparando con la investigacion sobre el Estado de salud bucal en pacientes
diabéticos en Sagua la Grande, *° en casi la totalidad de los pacientes afectados con
alguna de las enfermedades bucodentales, se observdé como principal factor de riesgo
la higiene bucal deficiente. En el presente trabajo fue el estrés, el factor de riesgo
predominante, causante de enfermedades periodontales, cancer bucal y otras lesiones
en la cavidad bucal.

En el estudio de Trujillo Sainz ® fue la higiene bucal deficiente el factor de riesgo de
mayor relacion con la enfermedad periodontal en un 96,3 %.

Varios autores cubanos confieren gran importancia a la higiene bucal en relacién con el
estado de salud bucal del paciente diabético. *°

Segun la autora el estrés ocasiona cambios en el comportamiento de los pacientes con
menor dedicacioén a la higiene bucal. La higiene bucal es otro de los factores de riesgos
que mas inciden en la aparicion de enfermedades bucales, debido, fundamentalmente,
al bajo nivel de conocimientos de la poblacién a pesar de existir gran nimero de
programas educativos para los diferentes grupos de edades y grupos priorizados. El
tabaquismo es otro de los factores de riesgos que provoca alteraciones en la respuesta
inmune, favorece la adhesion de los microorganismos a la placa dentobacteriana.

La autora considera que los resultados alcanzados en este trabajo pueden deberse a la
pobre divulgacion de la relacion entre las enfermedades bucales y la diabetes como
factor de riesgo fundamental, ademas de no darle la importancia que requiere la
atencion estomatolégica en la poblacién en general y particularmente en los pacientes

con enfermedades crénicas como la diabetes.
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A pesar de la voluntad politica de nuestro pais, que estructura programas abarcadores

en la labor educativa de la poblacion; formativa de profesionales capaces de cumplir
con esta primera parte y entrenados para la deteccion temprana de las lesiones
bucales, mediante la publicidad que se les da, ya sean por los medios de difusion
masiva como en las propias actividades de promocion y educacion para la salud que se
realizan en las clinicas estomatoldgicas, en las actividades de terreno y en las propias
consultas de consejeria de salud bucal, existe todavia en la poblacion desconocimiento
de los temas bucales porque aun es insuficiente esta labor educativa.

Las Estrategias de Educaciéon para la Salud son definidas por la OPS y la OMS como
un campo especial de las ciencias de la salud, cuyo objetivo es la transmisién de
conocimientos y el desarrollo de una conducta encaminada a la conservacion de la
salud del individuo, el colectivo y la sociedad. Esta educacion interacciona de manera
directa con las acciones de prevencion primaria y secundaria y resulta fundamental
para lograr que los individuos modifiguen sus comportamientos no sanos. Como
proceso de aprendizaje, la educacién para la salud esta orientada a fomentar
conocimientos, crear una actitud positiva para el cambio de un comportamiento,
desarrollar una habilidad de autocuidado, promover el cambio de un estilo de vida poco
saludable, se mueve en un amplio campo que va desde fortalecer o modificar, segun el
caso, los estilos de vida de los individuos o grupos mas vulnerables, hasta capacitar a
la poblacién para que defienda sus espacios y alcanzar salud y calidad de vida. *®

V. CONCLUSIONES
En el estudio se caracterizaron los pacientes diabéticos con enfermedades
periodontales predominando el sexo masculino y el grupo de edad de 65 y mas afios.
La mayoria de los afectados presentaron gingivitis, y los factores de riesgos que
predominaron fueron el estrés y la deficiente higiene bucal. En cuanto al nivel de
conocimientos de los pacientes sobre la relacion de la diabetes y la salud bucal se

obtuvo nivel de conocimientos no aceptable en la mayoria de ellos.
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