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RESUMEN 

Introducción: la enfermedad periodontal es, después de la caries dental, la afección de mayor 
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prevalencia entre las enfermedades bucales. 

Objetivo: describir los factores de riesgo locales de la enfermedad periodontal crónica en pacientes 

diabéticos. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo transversal entre los pacientes del Consultorio Médico 

Popular Guri, Área de Salud Integral Comunitaria “Paul Kleyser” del municipio Angostura, estado de 

Bolívar en Venezuela, entre septiembre de 2016 y febrero de 2017. Se estudió el total de 40 pacientes 

diabéticos de 19 a 59 años de edad, con diagnóstico clínico de enfermedad periodontal crónica, que 

cumplieron los criterios de inclusión en el estudio. Se utilizó el índice periodontal de Russell, y se 

cumplieron los principios éticos en la investigación. 

Resultados: el grupo de edades de 35 a 59 años (80,00 %), la diabetes tipo 2 (75,00 %) y la 

periodontitis (57,50 %) fueron los más representados. La higiene bucal deficiente (97,50 %), el sarro 

(90,00 %) y la caries dental (77,50 %) se manifestaron con mayor frecuencia en pacientes con 

periodontitis y más de diez años de evolución de la diabetes. 

Conclusiones: los factores de riesgo locales de mayor frecuencia encontrados fueron la higiene bucal 

deficiente, el sarro y la caries dental. Predominó ligeramente la periodontitis sobre la gingivitis. El 

aporte de la investigación radica en incrementar las evidencias científicas sobre estos factores, con 

vistas a la realización de intervenciones educativas y curativas para elevar la calidad de vida de estos 

enfermos. 

Palabras clave: ENFERMEDADES PERIODONTALES/complicaciones; DIABETES 

MELLITUS/complicaciones; FACTORES DE RIESGO. 

 

ABSTRACT 

Introduction: periodontal disease is, after dental caries, the most prevalent condition among oral 

diseases. 

Objective: to describe the local risk factors for chronic periodontal disease in diabetic patients. 

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out among the patients of the Guri Popular 

Medical Clinic, “Paul Kleyser” Comprehensive Community Health Area of the Angostura 

municipality, Bolívar state in Venezuela, between September 2016 and February 2017. A total of 40 

diabetic patients between 19 and 59 years of age, with a clinical diagnosis of chronic periodontal 

disease, who met the inclusion criteria were studied. Russell's periodontal index was used, and the 
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ethical principles in the investigation were fulfilled. 

Results: the age group from 35 to 59 years (80,00 %), type 2 diabetes (75,00 %) and periodontitis (57 

,50 %) were the most represented. Poor oral hygiene (97,50 %), tartar (90,00 %) and dental caries (77,50 

%) were manifested more frequently in patients with periodontitis and more than ten years of diabetes 

evolution. 

Conclusions: the most frequent local risk factors found were poor oral hygiene, tartar and dental 

caries. Periodontitis slightly predominated over gingivitis. The contribution of the research lies in 

increasing the scientific evidence on these factors, with a view to carrying out educational and curative 

interventions to improve the quality of life of these patients. 

Keywords: PERIODONTAL DISEASES/complications; DIABETES MELLITUS/complications; 

RISK FACTORS. 

 

 

Recibido: 21/06/2018 

Aprobado: 28/01/2019 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad periodontal comprende un grupo de afecciones que afectan las encías, el ligamento 

periodontal, el cemento, el hueso alveolar y las estructuras de tejido que sostienen los dientes.(1) En la 

última década ha aumentado su incidencia, por lo que se considera un problema de salud pública a 

nivel mundial.(2) 

Como enfermedad periodontal se han definido, tradicionalmente, los procesos morbosos de los tejidos 

que rodean o sostienen el diente, o sea, las alteraciones que modifican al periodonto. Según sus 

características, estos procesos de clasifican como gingivitis o periodontitis.(3) La gingivitis se 

caracteriza por la inflamación reversible de los tejidos periodontales; la periodontitis implica además la 

destrucción de las estructuras de soporte de los dientes y pérdidas dentarias.(4) 

La gingivitis afecta aproximadamente a 80 % de los niños en edad escolar y más de 70 % de los adultos 

han padecido esta afección, o periodontitis, o ambas.(5) Por consiguiente, el diagnóstico precoz y 
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tratamiento oportuno son importantes para evitar la progresión de ambas enfermedades y las 

complejidades de su tratamiento en etapas avanzadas.(6) 

La diabetes mellitus constituye un problema sanitario mundial; se calcula que actualmente afecta a casi 

382 000 000 de personas. Se estima que en 2035 la cifra puede llegar a 592 000 000.(7) Esta enfermedad 

es un síndrome ocasionado por un trastorno metabólico. Sus causas son múltiples, y se caracteriza por 

hiperglucemia crónica con alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteínas, 

como resultado de defectos en la secreción o acción de la insulina, o en ambas.(8) 

Por numerosos estudios se identifica la diabetes como un factor de riesgo importante para desarrollar 

periodontitis, especialmente si el control glucémico no es adecuado. Por otro lado, también las 

enfermedades periodontales tienen efectos negativos sobre el control de la glucemia, tanto en pacientes 

diabéticos como en sujetos sanos.(9) 

La prevalencia y gravedad de las periodontopatías varían en función de factores sociales y ambientales, 

enfermedades bucales y generales, y particularmente de la higiene bucal individual. Factores de riesgo 

como estrés, bruxismo, situación socioeconómica, nivel de instrucción, sexo, edad, niveles séricos 

elevados de la proteína C reactiva, interactuando entre sí, se asocian con el origen y evolución de las 

enfermedades periodontales.(10) 

En la República Bolivariana de Venezuela existen pocos estudios publicados sobre afección 

periodontal en el diabético. Esta situación, y la repercusión de la diabetes en la salud periodontal, 

motivó a los autores a realizar el presente estudio, con el objetivo de describir los factores de riesgo 

locales de la enfermedad periodontal crónica en pacientes diabéticos. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal sobre factores de riesgo y enfermedad periodontal crónica, 

en los diabéticos que recibieron atención estomatológica en el Consultorio Médico Popular Guri del 

Área de Salud Integral Comunitaria “Paul Kleyser” del municipio Angostura, estado de Bolívar en la 

República Bolivariana de Venezuela, entre septiembre de 2016 y febrero de 2017. Se trabajó con los 40 

pacientes que cumplieron los criterios de inclusión en el estudio. 

Los criterios de inclusión preestablecidos fueron la aceptación a participar en el estudio, tener signos de 
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enfermedad periodontal crónica, tener 10 o más dientes presentes y estar comprendidos en las edades 

de 19 a 59 años. Se excluyeron los pacientes geriátricos, retrasados mentales, embarazadas, enfermos 

con otras condiciones sistémicas que contraindicaran el examen clínico (enfermedades hematológicas), 

y los seropositivos al VIH. El criterio de salida fue el deseo del paciente de no continuar su 

participación en el estudio. 

En la investigación se midieron las variables edad (de 19 a 59 años), tipo de diabetes (tipo 1 o 

insulinodependiente, y tipo 2 o no insulinodependiente, según el diagnóstico clínico), estado 

periodontal, factores de riesgo locales y tiempo de evolución de la diabetes. 

En cuanto al estado periodontal, según el índice periodontal revisado (IP-R)(11) los pacientes se 

reunieron en dos grupos: gingivitis (puntajes de 1 y 2) y periodontitis (puntajes de 6 y 8). 

Se consideraron como factores de riesgo locales la caries dental (lesión visible, o detectada cuando al 

explorar una superficie la extremidad del explorador penetró hasta el tejido dental suave, cedió a la 

presión y ofreció resistencia al ser retirado); maloclusiones (mala alineación de los dientes en el arco 

dentario por apiñamiento, mordida abierta, mordida cruzada, sobrepase y resalte exagerados); 

iatrogenias estomatológicas (restauraciones defectuosas por puntos de contactos omitidos o 

localización inadecuada, y obturaciones desbordantes); sarro (masas calcificadas y adherentes que 

ofrecen resistencia a la tracción y no se desprenden con el cepillado, en sus variantes supra e 

infragingival); dientes ausentes no restituidos (además de la pérdida de las relaciones de contigüidad de 

los dientes, el paciente presentó una prótesis mal ajustada); higiene bucal deficiente (evaluada por el 

índice de higiene bucal simplificado de Green y Vermillon).(11) Se consideró en esta categoría, a 

criterio de los autores, los pacientes con puntaje 6 al sumar los índices de detritus y tártaro. 

En cuanto al tiempo de evolución de la diabetes se tuvieron en cuenta los períodos de menos de cinco 

años, de cinco a diez años y más de diez años, según la entrevista médica realizada. No se estudió el 

sexo por considerarse poco relevante, pues en estudios realizados por otros autores no se esta variable 

no resultó significativa. 

Los pacientes fueron citados a la consulta, donde se les realizó el examen de la cavidad bucal, se 

identificaron enfermedades periodontales crónicas, así como la presencia de factores de riesgo locales.  

La información se recogió de las historias clínicas y se resumió en un formulario elaborado por los 

autores. Se aplicaron métodos estadísticos descriptivos que permitieron analizar, interpretar y presentar 

la información en tablas de frecuencias absolutas y relativas. 
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En el estudio se mantuvo como premisa respetar los principios bioéticos de los estudios con seres 

humanos, según la Declaración de Helsinki.(12)  Para ello se solicitó la aprobación del Consejo 

Científico y de la Comisión de Ética, así como la autorización de los directivos de la Coordinación de 

la Brigada Médica para realizar la investigación. Se explicó a los pacientes en qué consistía el estudio, 

con el fin de obtener su consentimiento verbal y escrito. Los investigadores se comprometieron a 

mantener el anonimato de los pacientes al divulgar los resultados. 

 

 

RESULTADOS 

Predominó la diabetes tipo 2 (75,00 %) sobre la tipo 1 (25,00 %). En cuanto a los grupos de edades, más 

de la tercera parte correspondió al grupo de 35 a 59 años (80,00 %), con predominio también de la 

diabetes tipo 2 (70,00 %) respecto a la diabetes tipo 1 (10,00 %) (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Pacientes diabéticos según edad y tipo de diabetes 

Grupo de 

edades (años) 

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 Total 

No. % No. % No. % 

19- 34 6 15,00 2 5,00 8 20,00 

35- 59 4 10,00 28 70,00 32 80,00 

Total  10 25,00 30 75,00 40 100,00 

Fuente: historia clínica. 

 

En la tabla 2 se observa que la periodontitis (57,50 %) predominó ligeramente sobre la gingivitis (42,50 

%). En cuanto al grupo de edades, 80,00 % correspondió al grupo de 35 a 59 años, con predominio de la 

periodontitis (50,00 %) respecto a la gingivitis (30,00 %). 

 

Tabla 2 - Pacientes diabéticos según edades y estados periodontales 

Grupo de 

edades (años) 

Estado periodontal 
Total 

Gingivitis Periodontitis 

No. % No. % No. % 

19- 34 5 12,50 3 7,50 8 20,00 

35- 59 12 30,00 20 50,00 32 80,00 

Total  17 42,50 23 57,50 40 100,00 
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Cuando se realizó el diagnóstico clínico en el sillón estomatológico, 39 pacientes (97,50 %) tenían 

higiene bucal deficiente, con grandes acúmulos de placa dentobacteriana y sarro; este último se 

encontró en 31 de los examinados (90,00 %). La caries dental fue el tercer factor local de mayor 

frecuencia, se identificó en 31 pacientes (77,50 %). En cuanto al estado periodontal de forma general se 

observó un ligero predominio de estos factores de riesgo locales en la periodontitis con respecto a la 

gingivitis (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Pacientes diabéticos según factores de riesgo locales y estados periodontales 

Factores de riesgo locales 

N =40 

Estado periodontal 

Gingivitis Periodontitis 

No. % No. % 

Caries dental (n =31) 12 38,71 19 61,29 

Maloclusiones (n =8) 5 62,50 3 37,50 

Iatrogenias estomatológicas (n =14) 8 57,14 6 42,86 

Sarro (n =36) 14 38,89 22 61,11 

Dientes ausentes no restituidos  (n =18) 6 33,33 12 66,67 

Higiene bucal deficiente (n =39) 16 41,03 23 58,97 

 

La distribución de los pacientes diabéticos según los factores de riesgo locales y tiempo de evolución 

de la diabetes se muestra en la tabla 4. En cuanto a la evolución, se observó que más de la mitad de los 

pacientes padecían diabetes hacía más de 10 años. La mayoría presentaba sarro (69,44 %) e higiene 

bucal deficiente (61,53 %). En cuanto a las iatrogenias, predominaron las estomatológicas (78,57 %). 

 

Tabla 4 - Pacientes diabéticos según los factores de riesgo locales y el tiempo de evolución de la diabetes 

Factores de riesgo locales 

Tiempo de evolución de la diabetes 

Menos de 5 años De 5 a diez años Más de diez años 

No. %* No. %* No. %* 

Caries dental (n =31) 5 16,13 9 29,03 17 54,84 

Maloclusiones (n =8) 3 37,50 5 62,50 0 0,00 

Iatrogenias estomatológicas (n =14) 0 0,00 3 21,43 11 78,57 

Sarro (n =36) 5 13,89 6 16,67 25 69,44 

Dientes ausentes no restituidos  (n =18) 2 11,11 7 38,89 9 50,00 

Higiene bucal deficiente (n =39) 6 15,38 9 23,08 24 61,54 
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DISCUSIÓN 

En la literatura consultada se constata que la enfermedad periodontal crónica es muy frecuente en 

pacientes mayores de 35 años. Los resultados de la presente investigación coinciden con estos datos, 

así como con los reportados por otros autores.(13,14) No obstante, son discordantes de los obtenidos por 

Díaz-Cárdenas y cols.(15) 

La elevada afectación observada en las personas más mayores puede deberse a los cambios que se 

producen en el tejido periodontal en edades avanzadas: disminución del número de células, aumento de 

la sustancia intercelular, deficiente aporte de oxígeno y, consecuentemente, dificultades en la 

vascularización de los tejidos. En este sentido, Santana-Fernández y cols.(16) concluyeron que los 

primeros signos de periodontopatía suelen ser evidentes después del segundo decenio de vida, y es 

común observar destrucciones considerables después de los 40 años de edad. 

En cuanto al tipo de diabetes, en esta casuística predominó el tipo 2 sobre el 1. Sin embargo, tal parece 

que ambos predisponen de igual manera al desarrollo de la enfermedad periodontal crónica. Este 

hallazgo es consistente con lo reportado por Ochoa y cols.,(17) quienes no encontraron diferencias en la 

condición periodontal y la pérdida dental, entre pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y aquellos con 

tipo 2. En contraste, Hechavarría-Martínez y cols.(18) informaron mayores afectaciones en individuos 

con diabetes tipo 2 y a partir de los 40 años. 

Por un interesante estudio de Nelson, citado por Aguilar-Soto y cols.,(19) se conoce que los aborígenes 

Pima (de Arizona, Estados Unidos de Norteamérica) tienen muy alta prevalencia de diabetes mellitus 

tipo 2 y, por consiguiente, mayor riesgo de padecer periodontitis. En este contexto, Peralta-Álvarez y 

cols.(20) plantean que la diabetes mellitus tipo 2 podría ser un factor desencadenante de la enfermedad 

periodontal y, probablemente, acelerar su desarrollo en presencia de obesidad e hipertensión arterial. 

Los autores de la presente investigación consideran que existe una relación bidireccional entre la 

enfermedad periodontal y la diabetes, ya que una contribuye a exacerbar la otra. En este sentido, más 

que el tipo de diabetes, resulta de vital importancia el control metabólico de los pacientes, pues la 

reducción de los mecanismos de defensa y el aumento de la susceptibilidad a las infecciones son más 

frecuentes en aquellos con hiperglucemia. Se ha observado que en individuos con grandes acúmulos de 
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placa dentobacteriana y sarro, las periodontopatías progresan más rápidamente y revisten mayor 

gravedad en comparación con aquellos que no son diabéticos. 

La periodontitis fue la enfermedad más frecuente en este sondeo, resultado que coincide con los de 

Castaño y cols.(21) y Peralta-Álvarez y cols.(20) Sin embargo, difiere de los conseguidos por Díaz-

Cárdenas y cols.(15) La mayoría de los afectados por esta enfermedad son pacientes con diabetes tipo 2, 

lo cual se atribuye a las elevadas concentraciones de glucosa, probables causantes del aumento de la 

respuesta inflamatoria sistémica. Asimismo, la diabetes altera la fisiología de los tejidos de sostén 

dentario, al provocar la pérdida de inserción periodontal. 

Los factores de riesgo locales más frecuentes en este estudio fueron la higiene bucal deficiente, el sarro 

y la caries dental. En cuanto a la higiene bucal, Rubio-Ríos y cols.(22), Yanes-Ruíz y cols.(23) y Trujillo-

Saínz y cols. (9)  obtuvieron resultados similares. 

La higiene bucal es la ciencia y el arte de mantener los dientes limpios y los tejidos bucales saludables. 

La higiene bucal adecuada contribuye de forma directa a la eliminación de los microorganismos 

adheridos a las superficies dentales, lo cual evita o elimina sus efectos perjudiciales.(24) 

Adicionalmente, las deficiencias en este sentido constituyen el factor de riesgo más importante en el 

origen y evolución de las periodontopatías, debido a la acumulación de placa bacteriana. El 

envejecimiento de esta placa propicia el cambio de su contenido microbiano hacia formas más 

patógenas. Al no ser retirada por tratamientos de limpieza, se calcifica y se genera el cálculo que, al ser 

duro, irritante y rugoso, retiene más placa bacteriana.(25) 

Los autores del presente estudio consideran que la calidad de la higiene bucal es la clave para mantener 

una buena salud periodontal. En este sentido, el cepillado dental y el uso de medios auxiliares tales 

como enjuagatorios bucales e hilo dental, reducen los índices de placa y detritus y, por ende, la 

destrucción de los tejidos de protección y sostén del diente. 

La caries dental también contribuye a formar acúmulos mayores de placa y ofrece un medio favorable 

para la colonización microbiana. Cuando no se tratan oportunamente las lesiones cariosas, pueden 

aparecer procesos pulpares y periapicales, que pudieran complicar el control metabólico de estos 

pacientes, e incluso ocasionar la pérdida del órgano dentario. 

En cuanto al tiempo de evolución de la diabetes, los resultados de este estudio son similares a los 

reportados por Trujillo-Saínz y cols.(9) Los pacientes con más de diez años de evolución de la 

enfermedad pueden ser más susceptibles a las afectaciones causadas por factores irritantes locales, si su 
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control metabólico no es adecuado. 

Según los resultados de la presente investigación, el vínculo entre la diabetes mellitus y la enfermedad 

periodontal es ejemplo clásico de cómo una enfermedad sistémica puede predisponer a una infección 

bucal, y cómo una infección bucal puede exacerbar una condición sistémica. Sin embargo, se requieren 

más estudios transversales para dilucidar mejor la acción de los factores de riesgo locales de la 

enfermedad periodontal crónica en los pacientes diabéticos. Por consiguiente, además de promover las 

medidas de promoción y prevención en salud bucal, la detección de estos factores debe ser parte 

fundamental del examen bucal de este grupo poblacional. 

El empleo del índice periodontal de Russell fue una limitante de la presente investigación, pues este 

solo registra el valor asignado al diente más gravemente afectado de cada individuo examinado. Esta 

prueba no es muy sensible, y a veces no alcanza a estimar convenientemente los estadios más 

tempranos de la enfermedad. Además, la poca disponibilidad de publicaciones sobre factores de riesgo 

locales de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos para comparar los resultados, constituyó otra 

limitación de este estudio. 

Se recomienda que para futuras investigaciones se consideren otros factores de riesgo como el hábito 

de fumar, tratamientos de ortodoncia, bruxismo, masticación unilateral, etc. en poblaciones más 

amplias. 

 

 

CONCLUSIONES 

Los factores de riesgo locales de mayor frecuencia encontrados en los pacientes con enfermedad 

periodontal crónica y más de diez años de evolución de la diabetes (sobre todo tipo 2), fueron la 

higiene bucal deficiente, el sarro y la caries dental. Predominó ligeramente la periodontitis sobre la 

gingivitis. El aporte de la investigación radica en incrementar las evidencias científicas sobre estos 

factores, con vistas a la realización de intervenciones educativas y curativas para elevar la calidad de 

vida de estos enfermos. 
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