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Resumen.

Antecedentes. En la frontera México-EUA viven
aproximadamente 11.5 millones de personas con
prevalencias de diabetes mellitus tipo 2 de hasta 50%
arriba de la tasa que prevalece para el resto de los EUA.
La DM2 compromete la salud bucal con necesidades
de tratamiento particulares.

Objetivos. Determinar la prevalencia de personas con
DM2 en las clinicas estomatolégicas de la UAC],
evaluando indice CPOD, indice de edentacion vy
necesidades de tratamiento estomatolégico,
comparativamente con la poblacién no-diabética.
Materiales y Métodos. Se incluyeron pacientes que
acuden a las clinicas estomatolégicas de la UAC], en
Chihuahua, México. A todos los pacientes se les evalu
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su salud general, tratamientos, habitos de higiene,
tabaquismo, alcoholismo, consumo de drogas, DM2,
hipertension entre otros. Se obtuvo el indice CPOD, el
indice de edentacion y las necesidades de tratamiento
estomatologico. Se utiliz6 un analisis de regresion
logistica multivariado mediante la Chi’ para establecer
la posible asociacién entre variables
sociodemograficas, socioeconomicas y clinicas con la
Dm?2.

Resultados. Se incluyeron 12 911 individuos (>20
afios); 65.3% mujeres, 34.6% hombres; (promedio de
edad: 42.41£15.45 afios), con prevalencias para DM2
del 10.94% e hipertension arterial del 15%. Ia
prevalencia de caries en sujetos diabéticos fue 77.7%
con un indice CPOD para el grupo de 34-44 afos de
9.52£5.4y para el grupo de 60-74 afios de 5.6515.0, sin
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diferencias estadisticas (p> 0.05) en relacion a género o
DM2. Hubo mas desdentados totales en la poblacion
DM2 (16.2%) que en los no diabéticos (4.5%) con 4
veces mas riesgo de ser desdentado. Adicionalmente la
prevalencia de gingivitis (riesgo=2.0) y la movilidad
dental (riesgo=7.8) en la poblacién con DM2 fue de
14.5% y 12.3%, respectivamente.

Conclusiones. La prevalencia de DM2 en nuestra
poblacion es ligeramente mayor a la nacional, no
aumenta el riesgo de padecer caries, pero si el de
presentar alteraciones como gingivitis, movilidad y
mayor aun pérdida dental.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, caries dental,
gingivitis, movilidad dental.

Abstract.

Background. Of the world's population of people
with DM2, 46% are aged between 49 and 59 years old
and 80% live in developing countries with low income
and limited sanitary resources. There are
approximately 11.5 million people living with diabetes
mellitus 2 along the US-Mexico border. The prevalence
of DM2 in this region is reported to be as much as 50%
higher than that in the rest of the US. The oral health
of the diabetic patient is particularly vulnerable to
decay and periodontal disease and requires condition-
specific treatment.

Objectives. To determine the prevalence of people
with DM2treated at the dental clinics of the UAC],
evaluate their DMFT index, edentation index, and
need for dental treatment, and compare these to those
of the non-diabetic population.

Materials and Methods. The patients included all
attended the dental clinics of the UAC] in Chihuahua,

Introduccidn.

n el mundo actualmente existen 285

millones de personas con diabetes mellitus

tipo 2 (DM2) y se espera que se incremente a

439 millones en el ano 2030. Las personas

entre los 49 y 59 afios constituyen el 46% de la

poblaciéon mundial con DM2, un 80% de ellos
viven en paises en vias de desarrollo con bajos ingresos y
recursos sanitarios limitados." México ocupa el décimo
lugar de diabetes en el mundo y se estima que para el 2030
tenga el séptimo puesto; siendo mas prevalente y mortal
en mujeres que en hombres. En 2010 se reportaron mas
de 6,5 millones de personas con DM2 con una
prevalencia nacional de 10,1%, en personas entre 20 y 79
afios, el total del gasto sanitatio per capita fue 708 dolares
(mas de 8 mil pesos mexicanos) al afio.” En los Estados
Unidos de América (EUA) se espera que para el afio 2050
se alcance una cifra de 39 millones de personas con
DM2.’

Mexico. A full clinical history was compiled of all
patients to evaluate them in terms of general health,
treatments, hygiene habits, tobacco addiction,
alcoholism, drug use, DM2, hypertension, and so on.
DMFT and edentation indexes were collected for each
patient, and their needs as regards dental care and
treatment defined. Multivatiate logistic analysis using
the Chi2 test was used to establish the possible
association between socio-demographic, socio-
economic, and clinical variables and the presence of
Dm?2.

Results. 12,911 individuals (> 20 years) were included,;
65.3% were women and 34.6% men, and their average
of age was42.41115-45 years). DM2 prevalence was of
10.94% and that of arterial hypertension, 15%. Decay
prevalence in diabetic subjects was 77.7%, with a
DMFT index for the 34-44 age group of 9.52+5.4 and
for the 60-74 group, 5.65%5.0, with no statistically
significant differences (p> 0, 05) in relation to sex or
presence of DM2. Complete edentulism was more
prevalent in the DM2population (16.2%) than in the
non-diabetic population (4.5%), with 4 times greater
risk of being toothless. Furthermore, the prevalence
of gingivitis (risk=2, 0) and dental mobility (risk=7, 8)
in the DM2population was14.5% and 12.3%,
respectively.

Conclusions. The prevalence of DM2 in the
population studied is slightly greater than the national
average. Whilst DM2 does not increase the risk of
suffering decay, it is associated with a higher risk of
displaying disorders such as gingivitis and tooth
mobility, and significantly increases the likelihood of
edentulism being presentin the patient.

Keywords: Diabetes mellitns type 2, dental decay, gingivitis,
dental mobility.

En la region fronteriza de México y los EUA viven
aproximadamente 11,5 millones de personas, sus
principales problemas sanitarios se caracterizan por las
disparidades de los sistemas de salud, lo que genera
diferencias y barreras de acceso a la atencion sanitaria y a
su utilizacion. * La prevalencia de la DM2 en esta region
fronteriza México-EUA se ha reportado hasta en un 50%
arriba de la tasa que prevalece para el resto de los EUA,
siendo el grupo hispano el de mayor vulnerabilidad como
consecuencia de factores genéticos, econémicos, sociales
y de comportamiento. Un estudio en residentes de esta
zona de la frontera entre 2001 y 2002 senala que de 7,5
millones de adultos (>18 afios) un 15,7%, la presentaban,
de éstos, alrededor de 500,000 vivian en el lado mexicano
ymas de 700,000 enla frontera sur de EUA.

Enlo referente a la salud bucal del paciente diabético son
diversas las complicaciones asociadas, siendo la
enfermedad periodontal, la caries y la pérdida dental las
condiciones mas comunes. ' La enfermedad periodontal
es la infeccion cronica oral mas prevalente asociada a la
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DM lo que contribuye a una importante pérdida de la
funcionalidad oral y a un fuerte decremento en la calidad
de vida de estos pacientes. "’ Se ha reconocido ala DM 2
como un factor de riesgo para enfermedad periodontal
de tres veces mds que en individuos sanos
independientemente de su edad, género e higiene.”
Ademas diversos estudios basados en observaciones
clinicas han sugerido que los dientes de pacientes
diabéticos tienen mayor predisposicion a la caries dental.
" Sin embargo, otros estudios no han detectado
diferencias significativas en la susceptibilidad a caries
entre diabéticos y no-diabéticos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro
de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de los
EUA recomiendan la necesidad de establecer sistemas
colaborativos que midan el avance en el control de las
enfermedades bucales y la promocién de la salud bucal,
recomendando que los pacientes diabéticos acudan a
revision dental al menos dos veces al afio y con mayor
frecuencia en caso de enfermedad periodontal. * *** A
pesar de lo anterior en México existen escasas normas de
atencion bucodental para estos pacientes. El proposito
del estudio fue determinar la prevalencia de personas con
DM2 que se atienden en las Clinicas Estomatologicas de
la Universidad Autéonoma de Ciudad Juarez (UAC]),
Chihuahua, evaluando el indice CPOD, el indice de
edentacion, asi como las necesidades de tratamiento
estomatologico, sus condiciones de salud general y
habitos de estos pacientes comparativamente con la
poblacién no-diabética. La identificaciéon de los
problemas prioritarios en el estado de salud y la
estimacion de las necesidades de su tratamiento, daran
pautas para establecer programas de salud bucodental
contextualizados haciala poblacion estudiada.

Material y Métodos.

Diserio excperimental

Fueron estudiados 12 911 pacientes adultos (>20 afios de
edad) durante el periodo de Enero de 2008 a Junio de
2009, siguiendo un protocolo autorizado por los comités
de bioética y bioseguridad de la UAC]., la muestra se
conformé por personas residentes de Ciudad Juarez,
Chihuahua en México o del Paso, Texas en EUA; que
acudieron a la Clinica de Admisién del Departamento de
Estomatologfa del Instituto de Ciencias Biomédicas de la
UAC] en Chihuahua, México. Se les realizé una historia
clinica completa evaluando su estado general de salud,
tratamientos farmacolégicos, habitos de higiene,
tabaquismo, alcoholismo, consumo de drogas, DM2,
hipertension arterial. El diagndstico de DM2 siempre fue
corroborado por un diagnostico médico. Todos los
sujetos fueron evaluados para establecer su estado de
salud dental que incluyo el motivo de la consulta, el indice
CPOD, el indice de edentacion y las necesidades de
tratamiento estomatolégico.

Evaluacion clinica

El propésito y naturaleza del estudio fueron explicados a
cada persona y de manera voluntaria, previo
consentimiento informado fueron evaluados
clinicamente. Se utilizaron siete examinadores calibrados
para este fin (kappa 0.85), todos los sujetos fueron
evaluados clinicamente utilizando luz natural, un espejo y
un excavador. El indice CPOD, que calcula el nimero de
dientes cariados, perdidos y obturados, se obtuvo
siguiendo los criterios de la OMS. " Adicionalmente se
evaluaron algunos parametros clinicos periodontales en
cada uno de los pacientes, que fueron la presencia de
inflamacion gingival extendida, el sangrado gingival a la
palpacion, presencia de calculo y la movilidad dental. Se
construy6 una base de datos utilizando el programa
estadistico SPSS 15. Con fines de analisis estadistico se
utilizé andlisis de regresion logistica multivariado
mediante la prueba de la Chi cuadrada para la establecer la
posible asociacion entre las variables sociodemograficas,
socioecondmicas, y de higiene/prevencion bucodental,
el indice CPOD y los parametros clinicos periodontales
evaluados con la presencia de DM2. Adicionalmente se
obtuvo el odds ratio (intervalo de confianza de 95%, p
<0.05) para estimar el potencial de riesgo con la variable
dependiente Diabetes.

Resultados.

De un total de 12 911 personas (> de 20 afios), 4 472
(34,7%) fueron hombres mientras que 8 429 (65,3%)
mujeres (promedio de edad 42,41£15,45 afios; con una
edad minima de 20 aflos y una maxima de 96). Los datos
socio-demograficos globales se muestran en la Tabla 1
mientras que la Tabla 2 muestra el lugar de nacimiento de
los pacientes.

La prevalencia de DM2 fue del 10,94% (n=1413). La
prevalencia de hipertension arterial fue del 15%
(n=19206), mientras que ambas condiciones a la vez se
presentaron en un 4,8% (n=0621). La distribucién por
género, estado civil, escolaridad y ocupacion en los
pacientes con DM2 mostrd que la poblacion diabética
mas afectada en salud bucodental comprende mujeres
casadas, con escolaridad de primaria, amas de casa y
empleadas en la industria maquiladora principalmente.
Un 21,9% (2 837 casos) de la poblacién total reporto
tabaquismo positivo, mientras que con habito endlico
hubieron 1 665 casos (12,9%). La prevalencia en el grupo
DM2 fue del 16,6% para tabaquismo y 7,7% para
alcoholismo.

La Tabla 3 muestra los datos de la poblacion total y de la
poblacion con DM2 referentes a los habitos de higiene
bucal. I.a mayorfa de los pacientes en ambas poblaciones
reporto tener habitos de higiene bucal 1 a 2 veces al dia
con 6 699 del total de los casos (51,9%%) y 846 de 1 413
casos (59,9%) en los diabéticos. El principal motivo para
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacidn total y de la poblacién de pacientes

con Diabetes tipo 2.

Caracteristica Poblacion total Poblacion sin Diabetes Poblacion Diabetes
(12 911) (11 498) (1413)
N % N % N %
Género Masculino 4472 34.7 4010 349 462 327
Femenino 8429 65.3 7488 65.1 951 67.3
Estado civil Soltero 3892 30.1 3680 32 212 15.0
Casado 6561 50.8 5738 49.9 823 58.2
Divorciado 631 49 546 4.7 85 6.0
Viudo 836 6.5 616 5.4 220 15.6
Unidn libre 991 77 918 8 73 5.2
Escolaridad Analfabeta 16 0.1 12 0.1 4 0.3
Primaria 4315 33.4 3443 29.9 872 61.7
Secundaria 2829 219 2556 22.2 273 19.3
Bachillerato 2304 17.8 2168 18.9 136 9.6
Carrera 238 224 1.9 14
técnica 1.8 1.0
Profesional 3128 24.2 3022 26.3 106 7.5
Posgrado 81 0.6 73 0.6 8 0.6
Ocupacion Ama de casa 1853 14.3 705 6.1 313 22.1
Artesano 573 4.4 3278 28.5 36 2.5
Campesino 56 0.4 30 0.3 8 0.6
Comerciante 777 6.0 28 0.9 173 12.2
Obrero 481 3.7 432 3.8 43 3.0
Magquila 842 6.5 295 2.6 49 3.5
Empleado 3889 30.1 1025 8.9 432 30.6
Técnico 1614 12.5 3202 27.8 14 8.0
Profesionista 476 3.7 400 3.5 25 1.8
Pensionado 492 3.8 336 2.9 131 9.3
Estudiante 1565 12.1 1533 13.3 4 0.3
Otro 293 2.3 164 1.4 85 6.0
Dependencias | Ninguna 8367 64.8 7301 63.5 1066 75.4
Tabaquismo** 2837 22.0 2602 22.6 235 16.6
Alcoholismo** 1665 12.9 1556 13.5 109 7.7
Drogas** 42 0.3 39 0.3 3 0.2

**Puede presentarse una o mas condiciones a la vez.

Tabla 2. Lugar de nacimiento de la poblacién total

Lugar de Nacimiento Poblacion total (12 911)
N %
Ciudad Juérez 2805 21.7
Otros municipios de Chihuahua 4775 37
Otros estados fronterizos 114 8.6 179 -
Resto de México 3955 30.6
El Paso Texas 176 1.4
Otros condados de los EUA 49 0.4
Centro y Sudamérica 28 0.2
Europa 6 0.05
Asia y Australia 3 0.02
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acudir a la clinica en 5 522 casos (42,8%) fue el de
realizarse un tratamiento de rehabilitacion integral,
seguido de una revision preventiva (3 132 casos; 24,3%) y
el dolor dental con 2 760 casos (21,4%). El motivo de la
consulta del paciente diabético se distribuye de forma
similar, aunque se observa que la segunda causa de
consulta fue el dolor dental con un 229%. El
comparativo completo se presenta en la tabla 3.

Los trastornos sistémicos mas prevalentes en el total de la
poblacién fueron la hipertension arterial en un 15%
seguido de DM2 en un 10,9% (1 202 casos; 85,1% con
tratamiento y 14,9% sin tratamiento). La relacion de
tratamientos que recibfan los pacientes se presenta en la
tabla 4.

Las prevalencias de las condiciones dentales del total de la
poblacién y del paciente diabético, se muestran en la tabla
5. El porcentaje de desdentados totales fue
considerablemente mayor en la poblaciéon de diabéticos
(16,2%) que en los no diabéticos (4,5%) con 4 veces mas
riesgo de ser desdentado si se padece diabetes. La
prevalencia de caries, excluyendo a los pacientes
completamente edéntulos, fue de 87,8%. Para el grupo
DM2 fue de 81,3%, mientras que en no-diabéticos fue de
88,4%. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas. Elindice CPOD se calculo en los grupos de
edad recomendados por la OMS; en la poblaciéon sin
DM2 para el grupo de 34 a 44 afios observamos un
CPOD de 10,15 * 4,6 y para el grupo de 60 a 74 afios fue
de 6,69 £ 5,5. Mientras que en el grupo DM2 el indice

Tabla 3. Factores relacionados a la salud general y bucodental de la poblacién total

y de la poblacién de pacientes con Diabetes tipo 2.

Poblacion total | Poblacién sin Diabetes | Poblacién diabetes P
N=12 911 (11 498) N=1413
N % N %
Habitos de Higiene Dental
No se cepilla 593 4.6 448 39 145 10.3 0.0001
1a 2 veces al dia 6699 519 5853 50.9 846 59.9 0.0001
2 a 3 veces al dia 4860 37.6 4483 39 377 26.7 Ns
Mas de 3 veces al dia 759 5.9 714 6.2 45 3.2 0.000
Motivo de la consulta dental.

Rehabilitacién integral 5522 42.8 4795 417 727 51.4 0.0001
Revision Preventiva 3132 24.3 2929 25.5 203 14.4 0.0001
Dolor dental 2760 21.4 2445 21.3 315 22.3 Ns
Caries 513 4.0 489 4.3 24 1.7 0.0001
Sangrado gingival 296 2.3 265 2.3 21 2.2 0.04
Movilidad Dental 202 1.6 140 1.2 62 4.4 0.0001
Aumento de volumen 183 1.4 159 1.4 24 1.7 Ns
Halitosis 101 0.8 89 0.8 12 0.8 Ns
Continuar tratamiento 77 0.6 74 0.6 3 0.2 Ns
Repetir tratamiento 54 0.4 52 0.5 2 0.1 Ns
Sequedad bucal 13 0.1 9 0.1 4 0.3 Ns
Ninguna reportada 58 0.4 52 0.4 6 0.4 Ns

Ns= No significativo
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CPOD para el grupo de 34 a 44 afios fue de 9,52 £ 54y
para el grupo de 60 a 74 afos fue de 5,65 £5,0. Se
determiné que no existe mayor riesgo de padecer caries
en los pacientes diabéticos. (p > 0,05) y que la prevalencia
de caries por género no fue estadisticamente significativa

(p>0,05).

Tabla 4. Tratamientos farmacoldgicos reportados
de la poblacién total.

Poblacién Total (N=12911) N %

Antihipertensores 1304 10.2
Hipoglucemiantes 1202 9.3
Anticonvulsivos 88 0.7
Antibiéticos 985 7.6
Hormonal 257 2

Analgésico 844 6.5
Antihistaminico 155 1.2

Anticoagulante 75 0.6
Antidepresivo 70 0.5
Diurético 54 0.4
Otro 1153 8.9

La gingivitis se presento en un 6,6% en la poblacion no-
diabética comparativamente con un 14,4% observado en
la poblacién con DM2, observando asi que el paciente
diabético tiene mayor probabilidad (Odds Ratio=3.37) de
desarrollar estos procesos periodontales que el paciente
no-diabético, particularmente muestran mayor
probabilidad de presentar movilidad dental (Odds
Ratio=7,87). Lo que explica laimportante pérdida dental
con el consecuente aumento la probabilidad de ser
desdentado total si se padece diabetes (Odds
Ratio=4,03). LLa Odds Ratio (OR) y sus intervalos de
confianza de las condiciones dentales en diabéticos se
presentan en la tabla 5.

Fueron registradas hasta cinco necesidades de
tratamiento por cada paciente del grupo DM2; estas se
muestran en la tabla 6. Las necesidades de tratamiento se
relacionan a tratamiento periodontales, cirugia y/o
extracciones, tratamientos de rehabilitacion dental,
procedimientos preventivos (profilaxis dental),
elaboracién de protesis totales y tratamientos
endodonticos. El total (100%) de los pacientes diabéticos
reportd nunca haber sido incluido en algun programa de
educacion y prevencion en materia de salud oral dirigido
al paciente diabético como parte de su atencion en los
diferentes centros de salud publicos o privados.

Tabla 5. Comparativo de las condiciones dentales de la poblacién de diabéticos,

no diabéticos y la poblacién total.

Condiciones Poblacion total No Diabéticos Diabéticos
dentales N=12 911 N= 11498 N=1413

N % N % N % OR** | IC=95 % P
Desdentado total 756 5.8 527 4.5 229 16.2 4.03 | 3.404.77 | 0.000001
Desdentado 11056 85.6 9986 86.8 | 1070 757 0.47 | 0.41-0.54 | 0.000001
parcial
Dentado Total 1099 8.5 985 8.6 14 8.1 099 | 0.761.00 | 0.52
Pacientes Poblacién total No Diabéticos Diabéticos
dentados N=12155 N= 10971 N=1184
Caries dental 10667 878 9704 88.4 963 81.3 0.39 | 0.350.45 | 0.000001
Parametros clinicos
periodontales (PCP)
Gingivitis 900 7.4 728 6.6 172 14.5 2.05 | 1.71 -2.45 | 0.000001
Movilidad dental 312 2.6 166 1.5 146 12.3 7.87 | 6.21-9.96 | 0.000001
Caélculo 3707 30.5 3448 314 259 219 0.52 | 0.450.60 | 0.000001
Sangrado 1337 1 132 10.3 205 17.3 1.55 | 1.32-1.83 | 0.000001

**Andlisis bivariado con Odss Ratio >1
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Tabla 6. Necesidades de tratamiento de la

poblacion de pacientes con Diabetes tipo 2.

Necesidades de tratamiento del
paciente diabético a*

N %
Periodoncia, cirugia y/o exodoncia | 758 | 53.6
Operatoria dental 603 | 42.7
Proétesis parcial fija y removible 464 | 32.8
Profilaxis 297 | 21.0
Prostodoncia total 229 | 16.2
Endodoncia 14 8.0

axNecesidades de méas de un tratamiento, existen pacientes
con hasta 5 necesidades diferentes.

Discusion.

Para reducir la incidencia de la diabetes en las personas
con alteraciéon de la tolerancia a la glucosa, se han
propuesto y puesto en marcha numerosos programas que
ponen énfasis en el manejo de factores de riesgo. " A
pesar del incremento en sujetos diabéticos en nuestro
pais los programas educativos y preventivos contra la
diabetes y sus complicaciones no involucran a los
profesionales de la salud bucodental, sin considerar el
alto impacto de la salud oral y las recomendaciones de la
OMS y el CDC a este respecto, " " los resultados del
presente trabajo muestran que los tratamientos
periodontales son la principal necesidad, seguido de los
procedimientos rehabilitadores. Estos hallazgos
confirman que la pérdida de dientes en los pacientes
diabéticos es muy alta y que la enfermedad periodontal se
incrementa de manera dramatica en el paciente diabético,
como ha sido ampliamente documentado. “"""*" En este
estudio solo evaluamos de manera global algunos
parametros clinicos periodontales sugerentes de
procesos periodontales sin haber realizado un sondeo
periodontal (incluyendo casos con extracciones
indicadas, infecciones y procesos quirurgicos), asi como
los indices de edentacién, observando ambos
incrementados en el paciente diabético vs el no-diabético,
en este sentido diversos estudios **' reportan que el
paciente diabético desarrolla formas severas de
periodontitis con la subsecuentemente pérdida de
dientes, abscesos e infecciones diversas incrementadas en
frecuencia y gravedad, " ademis de la quelitis angular,
glositis, estomatitis, xerostomia ~ y un importante
incremento en la predisposicion a alteraciones
infecciosas perirradiculares ~ y procesos endodénticos
diversos * donde nosotros observamos un discreto
aumento de estos padecimientos en el paciente diabético
respecto al no-diabético.

Las diversas alteraciones bucodentales se explican por
una prolongada hiperglicemia y por la acumulacién de
productos glicosilados en los tejidos gingivales de los
individuos con diabetes. Sadzeviciene R y
colaboradores reportaron que solo el 2,4% de los
pacientes estudiados presentaron tejidos gingivales
sanos. En nuestro estudio observamos un incremento

notable con una diferencia estadistica significativa (p <

0.05) de la prevalencia de parametros clinicos
periodontales en pacientes diabéticos en relacion a los
no-diabéticos (80,9% en diabéticos vs 47,2% en no-
diabéticos), asociado a mayores niveles de placa
dentobacteriana e inflamacién gingival, ™ * uso de
protesis  dentales, cepillado dental deficiente, edad
avanzada, antibiotico-terapias prolongadas, tabaquismo y
hospitalizaciones, *"" * sin embargo, consideramos
necesario reorientar futuros estudios que exploren el
avance de la enfermedad periodontal en relacion a la
DM2 realizando una evaluacion detallada y utilizando
métodos diagndsticos radiograficos en grupos de estudio
completamente controlados.

La informacion sobre caracteristicas dentales en nuestro
pais, México, es parcial y fragmentada, existen algunos
reportes en niflos escolares y no existen reportes en
adultos y/o adolescentes ni en poblacién diabética. En
Campeche se reporté una prevalencia de caries en
escolares en denticion temporal del 589% y en
permanente del 18,2% muy por debajo de lo encontrado
por nosotros que evaluamos otros rangos de edad y otra
poblacion (81,3% en diabéticos vs 88,4% en no-
diabéticos. © En lo que se refiere a otros paises la
prevalencia de caries de la poblacion total que
reportamos en nuestro estudio fue muy similar a la
detectada en otros pafses como Brasil (88,6%) vy
Finlandia. ** sin embargo, no observamos que se
incremente el riesgo de padecer caries en el paciente con
Dm?2.

La evidencia encontrada en el presente trabajo soporta la
necesidad de establecer sistemas colaborativos que midan
el avance en el control de las enfermedades orales y la
promocion de la salud bucal como lo recomienda la
OMS, incluyendo estrategias globales de trabajo para ser
implementadas en nuestra regién, = = reforzando el
objetivo que se tenfa para el afio 2010 segin la CDC de
incrementar la proporcion de personas con diabetes que
acuden a examenes dentales, sugiriendo que los
pacientes diabéticos deben acudir a revision dental al
menos cada 6 meses y 4 veces al afio en caso de
enfermedad periodontal. Considerando las
recomendaciones anteriores, es ampliamente
recomendable que el manejo médico y bucodental del
diabético deberfa seguir estindares de atencién en el
tratamiento de sus alteraciones bucodentales los planes
de estudio de las diferentes licenciaturas en Odontologia
en nuestro pais deberfan reorientarse en este sentido, ya
que su actual manejo resulta inadecuado. Ademads
recomendamos incluir en las politicas de salud publica de
nuestro pafs estrategias para la atencion bucodental del
paciente con DM2 para que se reduzcan costos y se
incremente la calidad de vida de estas personas.

Conclusiones.

Auny cuando el objetivo principal de este estudio no es la
epidemiologia de la Diabetes mellitus tipo 2, se concluye
que la prevalencia de DM2 en nuestra poblacion es
ligeramente mayor a la nacional. Esta enfermedad
predispone al desarrollo de enfermedades dentales tales
como la caries y las periodontopatias; en cualquiera de los
casos estos procesos de manera aislada o bien de forma
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conjunta se presentan como factores que atentan de tal
manera la salud de los elementos bucodentales que
coadyuvan y predisponen la pérdida de los o6rganos
dentales. ILa prevalencia de los padecimientos
periodontales es mayor en pacientes diabéticos en
relacion a los no-diabéticos (presencia de problemas
periodontales de 95.4% en diabéticos vs 53.8% en no-
diabéticos), observando en estos pacientes formas mas
severas de enfermedad periodontal. El paciente diabético
tiene mayor probabilidad (Odds Ratio=3.37) de padecer
procesos periodontales que el paciente no-diabético,
particularmente se observa una mayor probabilidad de
presentar movilidad dental (Odds Ratio= 7.87), lo que
explica la importante pérdida dental con el consecuente
aumento de la probabilidad de ser un paciente
desdentado total si se padece Diabetes mellitus tipo 2 (Odds
Ratio=4.03).
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