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RESUMEN

Fundamento: la diabetes mellitus es un problema creciente de salud, donde la
enfermedad periodontal es considerada su sexta complicacién y a su vez es un factor
de riesgo para las periodontitis.

Objetivo: d escribir el estado periodontal en los diabéticos mayores de 30 afios del
area de Zaza del Medio, Taguasco, en el periodo comprendido entre a bril 2008 a abril
2010.

Metodologia: se realizo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en
el periodo de abril 2008 a abril 2010. La muestra fue de 52 pacientes. Las variables:
edad, sexo, tipo de diabetes, estado periodontal, tiempo de evolucién y tratamiento de
la diabetes. Se aplicé el indice periodontal revisado para determinar el estado de salud
periodontal. Se utilizé el método de observacion y modelo de recogida de datos; los
resultados se presentaron en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
relativas.

Resultados: el grupo de 50 a 59 anos de edad fue el mas representativo, asi como el
sexo femenino. Mayor presencia de la diabetes tipo II, predominando la gingivitis
severa en pacientes con menos de 10 afos de evolucion.

Conclusiones: la gingivitis fue la afeccién periodontal que predominé.

Palabras clave: estado periodontal; diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is an increasing health problem in which the
periodontal disease is considered the sixth complication in dentistry and at the same
time a risk factor for periodontitis.

Objective: To describe the periodontal disease in diabetic patients over 30 years old in
Zaza del Medio, Taguasco in the period 2008-2010.

Methodology: A transversal, descriptive and observational study was carried out from
April 2008-2010 with a sample of 52 patients. The variables taken into account were
age, sex, diabetes, periodontal condition, time of evolution, and diabetic treatment. A
periodontal rate treatment was used to determine the periodontal health condition. The
observation method and the data collecting model were used and results were
presented in frequency distribution tables.

Results: the most representative group was the one between 50-59 years and women
as well. Diabetes type II was more common with a predominance of severe gingivitis in
patients with less than 10 years of evolution.

Conclusion: gingivitis was the predominant periodontal affection.

Key words: periodontal situation; diabetes mellitus.

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso de la encia y del aparato de
insercion adyacente, producido por diversos microorganismos que colonizan el area
supra y subgingival’, donde la capacidad reducida del huésped trae como resultado la
aparicion de alteraciones en el periodonto, que se expresan desde una discreta
inflamacion gingival hasta la pérdida de hueso de la cresta alveolar. Segun datos
aportados por Genco, afectan aproximadamente al 18 % de la poblacién comprendida
entre 25 y 30 afios, con franca tendencia al incremento de su incidencia con la edad. El
Centro Nacional de Estadisticas de la Salud y el Instituto Nacional para Investigaciones
Dentales en los EE.UU., informan que del 5 al 20 % de la poblacion sufre de formas
graves de periodontitis destructiva, Cuba dispone de pocos estudios publicados sobre
prevalencia, pero presentan un comportamiento similar.

Estd ampliamente reconocida la influencia de los factores hospederos sobre la
patogénesis y progresion de las enfermedades periodontales, pero se conoce muy poco
aun acerca de las consecuencias de un periodonto enfermo sobre el estado sistémico
del individuo®. Las periodontopatias son la causa mas frecuente de pérdida dentaria en
el adulto mayor, con la consiguiente afectacion de la calidad de vida, y que existen
opiniones controvertidas con relacién a su aparicion, pues muchos autores plantean
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que es un proceso que se presenta a medida que se envejece y otros sefialan factores,
como la mala higiene bucal o la existencia de enfermedades sistémicas como la
diabetes mellitus?.

La diabetes es una enfermedad que afecta a todo el organismo y muchas veces el
odontdlogo puede detectar la enfermedad por ciertas manifestaciones bucales, que
aunque no son patognomoénicas de la diabetes, su localizacién y caracteristicas les
hace sospecharla y solicitar andlisis de rutina®. Existen dos tipos fundamentales de
diabetes: la tipo 1 que se caracteriza por una deficiencia total de insulina causada por
la destruccion de las células B pancredtica que representa aproximadamente el 10 %
de todos los casos de diabetes, ha recibido diversos nombres, tales como diabetes
insulino-dependiente o diabetes de inicio. La diabetes tipo 2 se debe a una
combinacién de resistencia periférica a la accion de la insulina y una respuesta
secretora inadecuada de las células B pancreaticas. Constituye aproximadamente el
80-90 % de los casos. Las proyecciones indican que en 2025, la cantidad de personas
diabéticas en Las Américas ascendera a 64 millones, de las cuales 40 millones (62 %)
corresponderan a América Latina y el Caribe.

La evidencia cientifica actual refleja que existe una relacién bidireccional entre la
diabetes y la periodontitis; de tal modo, que se considera que la diabetes estd asociada
a un incremento en la incidencia y progresion de la periodontitis y que a su vez, la
infeccion periodontal estd asociada con un escaso control glucémico en diabéticos®. Por
lo que los problemas periodontales pueden complicar el control de la diabetes y una
diabetes descontrolada puede agravar la enfermedad periodontal.

La prevencion de las afecciones periodontales en el diabético es el mejor tratamiento
de que disponemos, de ahi que el cuidado de la cavidad bucal cobre una particular
importancia para estos pacientes. Teniendo en cuenta la prevalencia de la enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos en la actualidad y no contando en el municipio de
Taguasco con investigaciones previas sobre el tema se realizd un estudio con el
objetivo de describir el estado periodontal en los diabéticos mayores de 30 afios del
area de Zaza del Medio, Taguasco, en el periodo comprendido entre abril 2008 a abril
2010.

MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La poblacion fue
de 52 pacientes diabéticos dentados mayores de 30, que a su vez coinciden con la
muestra del estudio.

Criterios de exclusion: paciente con retraso mental o patologia psiquiatrica.

Las variables fueron: edad en afios cumplidos en el momento del estudio, sexo: segun
género de pertenencia; tipo de diabetes: segun el diagndstico reflejado en la historia
clinica médica; estado periodontal: sano, gingivitis leve, gingivitis severa, formacion de
bolsas y destruccion avanzada: mediante criterios del indice periodontal revisado;
tiempo de evolucion de la diabetes: segun el nUmero de meses cumplidos a partir de la
fecha del diagndstico; tratamiento de la diabetes: segun indicaciones de la historia
clinica médica.
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Se le comunico el objetivo de la investigacion y el paciente expresd su consentimiento
de participacion en la misma. En cuanto al procesamiento estadistico, para el analisis
de la informacion se utilizaron tablas de distribucion de frecuencias absolutas vy
relativas.

RESULTADOS

En la (Tabla 1) se muestra la relacion entre grupos etéreos y sexo; predominando el
sexo femenino con 67,3 % y el rango de edad mas significativo con un 26,9 % fue de
50-59 afios.

Tabla 1. Pacientes diabéticos segun edad y sexo.

Sexo
Femenino | Masculino Total

Grupos etéreos | # % # % # %

30-39 2 | 57 | 4 |235| 6 |115
40-49 5 1 14,3 2 118 | 7 | 13,5
50-59 11 | 314 | 3 17,6 | 14 | 26,9
60-69 7 20 3 | 17,6 |10 | 19,2
70-79 6 | 17,1 2 11,8 | 8 | 15,4
80y més 4 | 114 | 3 17,6 | 7 | 135
Total 35| 67,3 |17 | 32,7 | 52| 100

Respecto al tipo de diabetes en la (Tabla 2) se observa un aumento de diabéticos tipo
IT con un 53,8 %.

Tabla 2. Pacientes diabéticos segun tipo de diabetes.

Clasificacion de diabetes

Tipo | Tipo Il Total

Grupos etéreos | # % | # | % | # %

30-39 3|5 | 3|50 |6 115

40-49 2 1286|5714 | 7 |135




50-59 5 (357| 9 (64314 26,9
60-69 5| 50 | 5| 50 |10 19,2
70-79 5(1625| 3 |375| 8 |154
80 y mas 4 (571| 3 |429| 7 | 135
TOTAL 24 | 46,2 | 28 | 53,8 | 52 | 100

El estado periodontal segun tipo de diabetes, (Tabla 3), obtuvo un valor mas alto en
pacientes sanos con un 33,3 % con diabetes tipo I y la gingivitis leve con un 32,1 %
con diabetes tipo II.

Tabla 3. Estado periodontal segun tipo de diabetes.

Estado periodontal
Tipo de Gingivitis Gingivitis Gingivitis Destruccion Total
diabetes Sano leve severa bolsas avanzada
# % # % # % # % # % # %
Tipo | 8 |333]| 4 16,7 6 25 4 16,7 2 8,3 24 | 46,2
Tipo Il 3 |110,7| 9 | 321 8 286 | 4 14,3 4 14,3 28 | 53,8
Total 11| 21,2 | 13 25 14 26,9 8 154 6 11,5 52 | 100

En la (Tabla 4) se muestra estado periodontal segin tiempo de evolucion de los
pacientes diabéticos, donde hay un mayor porcentaje en la gingivitis severa con un
33,3 % en aquellos pacientes con menos de 10 anos de evolucion de la enfermedad.

Tabla 4. Estado periodontal de los pacientes diabéticos segun tiempo de evolucion.

Estado periodontal

Tiempo de Gingivitis | Gingivitis Gingivitis | Destruccién

Sano Total
evolucion leve severa bolsas avanzada

# % # % # % # % # % # %
<10 afos 7 179 (11 | 28,2 13 33,3 4 10,3 4 10,3 39| 75
>10 afios 4 30,8 | 2 15,4 1 7,7 4 30,8 2 15,4 13 | 25
Total 11 | 21,2 | 13 25 14 26,9 8 15,4 6 11,5 52 | 100




El estado periodontal segin tratamiento medicamentoso, la (Tabla 5), se encontrd la
mayor muestra en la terapia combinada de hipoglucemiante oral con la insulina en
pacientes afectados por gingivitis leve con un 66,7 %.

Tabla 5. Estado periodontal de los pacientes diabéticos segun tratamiento

medicamentoso.

Estado periodontal

Gingivitis | Gingivitis | Gingivitis | Destruccion

Tratamiento Sano Total
leve severa bolsas avanzada
medicamentoso
#| % # % # % # % # % # %
Dieta 1163 |5 | 31,3 3 18,8 4 25 3 18,8 16 | 30,8

Hipoglicemiante
2116,7| 3 25 51 417 |1 8,3 1 8,3 12 | 23,1
oral

Insulina 81381| 3| 143 | 6 28,6 | 3 14,3 1 4,8 211|404

Hipoglicemiante
- - 2 66,7 - - - - 1 33,3 3| 5,8
oral /Insulina

DISCUSION

Las enfermedades gingivoperiodontales inflamatorias, estdan dentro de Ilas
enfermedades infecciosas mas comunes del ser humano. En la actualidad estas
constituyen un verdadero problema de salud publica, pues son causa de morbilidad y
mortalidad dentaria y aunque se conocen los medios de prevenirlas, en muchas
ocasiones no se aplican correctamente.

La enfermedad periodontal ha sido definida como la respuesta bioldgica del huésped
susceptible a la presencia persistente de agrupaciones bacterianas. En su etiologia
intervienen factores irritativos locales como la placa dentobacteriana, tartaro, caries
dentales, obturaciones deficientes y mal posicion dentaria, entre otros, capaces de
inducir una respuesta inflamatoria. A su vez, pueden modificarse por factores de la
susceptibilidad individual claramente identificables, tales como la diabetes mellitus.

Al analizar los resultados con relacion al sexo este no parece ser relevante ya que
tanto la diabetes como la enfermedad periodontal son independientes del sexo. En
cuanto a los grupos etéreos en Cuba la expectativa de vida es de 75 afios® y la
diabetes se desarrolla a menudo en etapas adultas de la vida.
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Las periodontopatias se observan mas frecuentemente después de los 35 afios de
edad, donde aproximadamente 3 de cada 4 adultos se ven afectados’. A medida que
avanza la edad la posibilidad de padecer la enfermedad periodontal es mayor y
reportan que del 60 al 100 % de los ancianos con denticién natural necesitan alguna
forma de tratamiento periodontal.

Estos resultados coinciden con los obtenidos en el estudio prevencién de enfermedades
periodontales en pacientes diabéticos®. Con respecto al estado periodontal y su
relacidon con la edad predominaron los pacientes con diabetes tipo II, relacionado con
la obesidad y el sedentarismo presente en gran parte de la muestra, ademas es mas
comun dentro de la poblacion de pacientes diabéticos.

La diabetes mellitus afecta a mas del 5 % de la poblacion mundial. Las diversas
afecciones que tienen su asiento en la cavidad bucal suelen repercutir de forma muy
variada en la economia humana por lo que su tratamiento correcto y oportuno eleva el
disfrute de una salud general®; resultados similares a los obtenidos en el estudio
evaluacién periodontal de pacientes portadores de diabetes mellitus®°.

En esta investigacion predominé el estado mas leve de las periodontopatias, dado en
este caso por ser una poblacién rural con habitos alimenticios propios del campo,
proporcionando una dieta sana y balanceada, lo que los hace tener un mejor control de
su glicemia ya que un empeoramiento del control glucémico supone un incremento en
los efectos adversos de la diabetes en la enfermedad periodontal, y viceversa®, estos
valores son similares a los encontrados en el estudio la diabetes mellitus como factor
de riesgo de pérdida dentaria en la poblacidn geriatrica®.

En cuanto al estado periodontal de los pacientes segun el tiempo de evolucidn estuvo
dado a la forma casual del diagndstico de la diabetes, generalmente como
consecuencia de la manifestacion clinica de algunas de sus complicaciones croénicas, lo
gue compromete aun mas su salud a la hora de su descubrimiento y tratamiento,
resultados que difieren a los encontrados en investigacion®.

El predominio de la terapia combinada estuvo dado por su efecto sobre la disminucion
del flujo salival privando al periodonto de los beneficios de este fluido en el
mantenimiento de la salud. La diabetes y la enfermedad periodontal tienen en comun
factores genéticos y alteraciones microbioldgicas e inmunoldgicas en comun. La
evidencia es que la glucemia se estabiliza después del tratamiento periodontal y la
enfermedad periodontal produce desestabilizacion de la glicemia.

Las complicaciones orales asociadas con la diabetes, al igual que las afecciones
sistémicas relacionadas con la enfermedad, estan vinculadas con el grado de control de
la glucemia. Las personas con una diabetes controlada tienen menos patologias orales
que aquellas con un pobre control de la glucemia. Este resultado difiere al encontrado
en evaluacién periodontal de pacientes portadores de diabetes mellitus®, donde
predomind el tratamiento con insulina.

62



CONCLUSIONES

El rango de edad mas representativo fue el de 50-59 afios, factor no modificable; con
alto predominio de los diabéticos tipo II, por ser una poblaciéon adulta con tendencias al
sedentarismo; sin embargo el estado periodontal en su mayor gravedad no tuvo
relacidon alguna con el tipo de diabetes y tratamiento medicamentoso de los mismos,
por ser esta una poblacién con habitos alimenticios propios de productos de la tierra,
expresado en una dieta balanceada y sana.
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