Primera version: 4 de enero de 2005
Version definitiva: 30 de mayo de 2005
Aceptado: 10 de junio de 2005

medigraphic ArTemiss

Caries dental y enfermedad
periodontal en pacientes

diabéticos tipo 2

RESUMEN
Obijetivo: determinar la frecuencia de caries
dental y enfermedad periodontal en pacien-
tes diabéticos tipo 2
Material y métodos: estudio transversal. A pa-
cientes diabéticos que cumplieron los criterios
de seleccion se les aplicé una encuesta relati-
va a variables sociodemograficas, clinicas y
nutricionales; mediante revision bucal se apli-
caron los indices de caries dental, enferme-
dad periodontal (de Russell) e higiene bucal.
Se realizé andlisis estadistico univariado y bi-
variado.
Resultados: se entrevistd a 100 diabéticos con
edad media de 49 + 8 afios; la proporcion de
mujer:-hombre fue de 1.9:1; 85 % de los en-
trevistados tenia pareja; 56 % fue ama de
casa; 74 % tenia nivel socioeconémico bajo.
La media de control metabdlico fue de 182 +
102; 31 % de los diabéticos tuvo tres afios o
mas de evolucién del padecimiento; 99 % ce-
pillaba diariamente los dientes, pero sélo 31 %
lo hacia tres veces al dia; en 85 % la técnica
de cepillado era inadecuada. El indice de hi-
giene bucal fue de 3.2 + 1; el de caries dental,
de 0.52 + 13; el de enfermedad periodontal, de
2.77 £ 1.1. Por sexo no hubo diferencias en
las puntuaciones de los indices.
Conclusiones: el indice de caries dental fue
semejante al informado en otros estudios, pero
el indice de enfermedad periodontal de Russell
fue mayor al sefialado en la literatura, lo cual
indica que se debe replantear la educacién
en higiene dental.

SUMMARY

Objective: to determine the frequency of dental
caries and periodontal disease in type-2 diabetic
patients.

Material and methods: cross-sectional study. A
survey with sociodemographic, clinical and nu-
tritional variables was applied to diabetic pa-
tients who met the criteria of selection. The rates
of dental caries, periodontal disease (Russell's)
and oral hygiene were applied through oral ex-
amination. Statistical univaried and bivaried
analysis was made.

Results: 100 diabetics with an average age of
49 + 8 years old were interviewed, the proportion
between women and men was of 1.9:1; 85 % of
the interviewed people had a couple; 56 % were
housewives and 74 % belonged to a low so-
cioeconomic level. The average of metabolic
control was of 182 + 102; 31 % of the diabetics
had three years or more of evolution of the
disease; 99 % brushed their teeth daily, but
only 31 % did it three times a day; in 85 % the
brushing technique was inadequate. The rate
of oral hygiene was 3.2 + 1; of dental caries
was 0.52 * .13, and of Russell's periodontal
disease was 2.77 £ 1.1. Gender made no dif-
ference at all in the rates.

Conclusions: the rate of dental caries was simi-
lar to the reported by other studies, but the
rate of Russell's periodontal disease was
greater to the one provided by literature, which
shows that education in dental hygiene must
be redefined.
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Introduccion

La caries dental es una enfermedad caracteriza-
da por reacciones quimicas y microbiolégicas
que llevan a la destruccion del diente, la cual
avanza desde la superficie hacia el interior.?

La enfermedad periodontal es una patologia
indolora, lentamente progresiva, que consiste en
la inflamacion de la encia secundaria a la colo-
nizacion bacteriana de la superficie dental, y que
a través de los tejidos periodontales profundos
llega a colonizar y destruir las estructuras que
sirven de insercion al diente, ligamento perio-
dontal, hueso alveolar, originando movilidad
progresiva que provoca la pérdida de los dientes
afectados.?

La diabetes mellitus es una de las enfermeda-
des cronicas no transmisibles que ha incrementado
su prevalencia a tal punto que constituye la al-
teracion metabolica mas frecuente en la pobla-
cion.5 Para su atencion requiere educacion y
cuidado multidisciplinario continuo por parte
de médicos generales, endocrindlogos, nefrologos,
cardi6logos, neurélogos, oftalmélogos, odontd-
logos, nutridlogos, etcétera.

Las lesiones causadas por caries son evoluti-
vas; su mayor prevalencia en pacientes diabéticos
es inversamente proporcional al control metaho-
lico.> En una muestra de 100 espafioles diabéticos
tipo 2, Garcia encontrd una relacion significativa
entre el indice de caries y el control glucémico, el
cual clasificé en bueno, regular y malo (p<0.01).5

Por su parte, la enfermedad periodontal esta
incluida dentro de las seis primeras complica-
ciones de la diabetes mellitus.”

Los pacientes diabéticos tienen mayor sus-
ceptibilidad de presentar infecciones, por lo que
pueden desarrollar manifestaciones bucales como
candidiasis, xerostomia, sensacién de quemazon
en boca y lengua, liquen plano, alteraciones del
gusto, cicatrizacion alterada y manifestaciones
periodontales. Principalmente los pacientes con
diabetes tipo 1, tienen mayor riesgo de gingivitis/
periodontitis y la padecen con mayor nimero de
bolsas por pérdida de insercion y hueso alveolar,
severidad que aumenta con la edad.®628-10

La severidad y el predominio de la periodon-
titis aumenta en los pacientes diabéticos con nive-
les elevados de glucosa sanguinea (hemoglobina
glucosilada de 8.6 % 0 mas) y con complicaciones

organicas.*¢1%1! Los pacientes diabéticos tipo
2 presentan un factor de riesgo 3.5 veces mayor
para enfermedad periodontal en comparacion
con los individuos sanos, independientemente
de la edad, sexo e higiene; en el rango de edad
entre 15 a 24 afios aumenta a 4.8 veces debido al
incremento en la presencia de irritantes locales
(placa dentobacteriana y depositos de célculos).

Cuadro |
Caracteristicas sociodemograficas del grupo
de estudio

Variable Hombres Mujeres
Tipo de familia
Nuclear 32 42
Extensa simple 1 7
Extensa compuesta 1 17
Total 34 66
Estado civil
Con pareja 30 55
Sin pareja 4 11
Total 34 66
Nivel socioeconémico
Muy bajo 7 16
Bajo 13 38
Medio 11 8
Medio alto 3 4
Total 34 66

Rangel Fernandez estudi6 180 pacientes ads-
critos a una unidad de medicina familiar del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, distribuidos
en tres grupos: diabéticos controlados, diabéticos
no controlados y sujetos sanos (controles). Encon-
tré una prevalencia de enfermedad periodontal
de 90 % en los diabéticos no controlados,2 si-
milar a la obtenida por otros autores.!34

El objetivo del estudio fue determinar la fre-
cuencia de caries dental y enfermedad periodontal
en pacientes diabéticos tipo 2.
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Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, transversal,
de una muestra obtenida por conveniencia en
una unidad de atencion primaria del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Previo consentimiento informado, a 100 dia-
béticos tipo 2 que cumplieron los criterios de
seleccion (en control en consulta externa de me-
dicina familiar, con edad de 30 a 59 afos 11
meses), se les aplicé una encuesta realizada es-
pecificamente para el estudio y validada por dos
expertos, que mide variables sociodemograficas
(sexo, edad, ocupacion, estado civil, nivel econo-
mico, tipo de familia),'® clinicas y nutricionales.

Se realizd revision de la cavidad oral con luz,
espejo, explorador, sonda periodontal tipo OMS
(Hu-Friedy). Los datos obtenidos se utilizaron
para cumplimentar los siguientes indices odonto-
I6gicos: indice de caries dental, indice de higiene
bucal, asi como indice de enfermedad periodontal
de Russell, que va de 0 (encia sana) a 8 (destruccion
avanzada con pérdida de la funcion masticatoria,
bolsa profunda y movilidad evidente).

Los datos obtenidos se capturaron en una
base de datos y el analisis estadistico se realizd
mediante estadistica descriptiva para el analisis
univariado, x? para el andlisis bivariado y valor
de p para la significancia estadistica.

Resultados

Se entrevistd a 100 diabéticos tipo 2 con una
edad media de 49 £ 8, en una proporcion mujer:
hombre de 1.9:1; 85 % de los entrevistados te-
nia pareja y 56 % fue ama de casa (cuadro I).

La media de glucosa sanguinea fue 182 +
102; 31 % de los diabéticos tenia tres afios y
maés de evolucion del padecimiento; 99 % se
cepillaba diariamente los dientes, pero s6lo 31 %
lo hacia tres veces al dia; en 85 % la técnica de
cepillado era inadecuada (cuadro 11).

Todos los individuos presentaban mala hi-
giene bucal, con una media del indice de higie-
ne bucal simplificado de 3.2 + 1; 95 % tenia
caries, con una media de indice de caries dental
de 52 + 13. La frecuencia de enfermedad perio-
dontal fue de 98 % en la muestra de estudio,
con una media del indice de enfermedad perio-
dontal de Russell de 2.7 £ 1.1 (cuadro I11).
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No hubo diferencias en las puntuaciones de
los indices por sexo (cuadro 1V).

Discusion

Entre las limitaciones de este trabajo es necesa-
rio mencionar que la muestra de pacientes se
obtuvo a conveniencia de las consultas de control
de diabetes mellitus, en forma consecutiva, con
las dificultades de generalizacién que esto con-
lleva.

Por otra parte, las caracteristicas de los dia-
béticos estudiados no es muy diferente de los
diabéticos atendidos en la consulta externa de
medicina familiar de una unidad de atencién pri-
maria, por lo que la prevalencia de caries y en-
fermedad periodontal no debe ser muy diferente
a la encontrada.'4

La frecuencia de enfermedad periodontal en
el grupo de estudio fue de 98 %, mayor a la
indicada por otros autores.*%”

La media del indice de caries dental encon-
trada en la muestra fue mayor que la informada
por Taboada en adultos mayores (18.3) y mayor
que la sefialada por Rivas en adultos (8.6).1718
Las puntuaciones del indice de higiene bucal
también fueron mayores que las reportadas por
Rivas, con una media de 1.1.%8 Las puntuaciones

Cuadro Il
Técnica de cepillado en 100 pacientes
diabéticos tipo 2

Hombres Mujeres
Buena 6 9
Mala 28 57
Total 34 66

Cuadro Il
Resultados en los indices de salud oral
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indice de indice de indice de
caries dental enfermedad periodontal higiene bucal
Media DE Media DE Media DE
0.52 0.13 2.7 11 3.2 1

DE = desviacion estandar
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del indice de enfermedad periodontal de Russell,
con una media de 2.7, indica que en lo general
el grupo de estudio se ubico entre gingivitis y
més.

Todo lo anterior resalta que los pacientes dia-
béticos tipo 2 tienen mayor riesgo para presen-
tar enfermedad periodontal y, por lo tanto, los
estomatdlogos institucionales deben trabajar con
ahinco en estos pacientes cronicodegenerativos.

Cuadro IV

Diferencias en los indices de salud oral, segln sexo

Sexo
Masculino
Femenino

Sexo
Masculino
Femenino

Sexo
Masculino
Femenino

DE = desviacién estandar

indice de dientes cariados perdidos y obturados

indice de enfermedad periodontal

Media DE p
0.52 0.16 ns
0.52 0.12 ns

indice de higiene bucal

Media DE p
3.45 1.03 ns
3.09 0.97 ns
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Media DE p

2.7 1.27 ns

2.7 1.12 ns
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