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Resumen

Las personas diabéticas son mds propensas a padecer
enfermedad periodontal que las no diabéticas, porque son més
susceptibles a las infecciones. De hecho la enfermedad perio-
dontal se considera la sexta complicacién de la diabetes. Las
personas no controladas tienen un riesgo mayor a padecerla
en comparacién de los diabéticos que estdn en control.

Introduccién

La diabetes mellitus es considerada un problema de
salud publica mundial, pues hay un estimado de 190
millones de diabéticos en el mundo, de ellos 13
millones en Latinoamérica, representa la tercera causa
de mortalidad general en México. En la actualidad la
diabetes mellitus es considerada la pandemia del siglo
XX

Esta afeccién metabdlica estd caracterizada por
una funcién alterada o disminuida de las células beta
de los islotes del Langerhans del péncreas, clinica-
mente caracterizada por el aumento de la glucosa en
sangre (glicemia) y en la orina (glucosuria), aumento de
la cantidad de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre
(poliagia); ademds en las personas con la enfermedad
no controlada se incrementa la tendencia a las infec-
ciones.’

Los diabéticos tienen un mayor riesgo de desarro-
llar afecciones estomatolégicas que la poblacién
general y entre estas, la enfermedad periodontal es la
mds frecuente. Esta complicacién, cuando ocurre en el

diabético, es més severa y puede llevar a una mayor
pérdida de dientes. (Mealey BL, 2000)

A nivel de los tejidos periodontales, el problema
fundamental que se presenta es la disminucién de los
mecanismos de defensa de las estructuras tisulares, y
con ello se incrementa la susceptibilidad a las infec-
ciones, lo que trae como consecuencia el progreso de la
enfermedad periodontal ya existente con caracteristicas
mdés destructivas, es decir una mayor severidad de la
enfermedad. También es mds frecuente la presencia de
abscesos periodontales.®”’

El control de la diabetes, por medio de hipogluce-
miantes, el ejercicio y una dieta hipocalérica, es el
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People with diabetes are more likely to have periodontal
disease than people without diabetes, probably because
diabetics are more susceptible to contracting infections. In
fact, periodontal disease is often considered the sixth
complication of diabetes. Those people who don't have
their diabetes under control are especially at risk, than
well-controlled diabetics are.

mejor método preventivo y con ello evitar las
complicaciones bucodentales, mucho més frecuentes
en esta poblacién que en el resto, como referiamos
anteriormente. Asi mismo las enfermedades buco-
dentales, principalmente las periodontales pueden
provocar otras afecciones en los pacientes diabéticos
ademds de incrementar los niveles de glicemia de ahi
que el cuidado de la cavidad bucal cobre una particular
importancia para estos pacientes.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal, comparativo, nuestro
universo de estudio estuvo constituido por 120 pa-
cientes diabéticos, 60 controlados en la clinica del
Centro de Salud Urbano Popular, y 60 pacientes no
controlados.

Los pacientes controlados se presentan a consulta el
primer jueves de cada mes, para ser monitoreados de
su glicemia y presién arterial, perimetro abdominal,
cifras de colesterol revisién de extremidades inferiores,
ademds de ser capacitados, motivados a modificar su
dieta, a hacer ejercicio y ser vigilados de su salud oral
en el servicio de Estomatologia.

Al respecto de los pacientes no controlados, se
seleccioné en forma aleatoria simple, sistematizada a



60 pacientes que asistieron a consulta médicay dental.

A los dos grupos de pacientes se les aplicé una
encuesta para determinar factores de riesgo impor-
tantes en el desarrollo de complicaciones bucodentales
y asociados a la severidad de la enfermedad perio-
dontal. Se obtuvo el diagnéstico del estado periodontal,
utilizando para éste el indice periodontal comunitario

(IPC).

Una vez encuestados todos los pacientes se
procedié a evaluar individualmente las encuestas de
acuerdo con la puntuacién dada a cada pregunta. Se
clasificaron de la forma siguiente basdndonos en es-
cala de Lickert.

Los pacientes edéntulos fueron excluidos de la
investigacion, asi como también aquellos pacientes que
tuvieran algun impedimento que no pudieran respon-
der las preguntas del cuestionario.

Técnicas de recoleccién, procesamiento y andlisis de la
informacién:

a) Primarias: Observacién, encuestas y cuestiona-
rio.

b) Secundarias: Expedientes clinicos, radiografias,
estudios de gabinete.

Se confeccioné una base de datos en Excel con los da-
tos obtenidos de las encuestas: se empled el paquete
estadistico stat para el andlisis.

Resultados

El Promedio de edad en pacientes controlados fue de
54.85 afios + 1.932, la de los no controlados fue de
55.93 afos + 1.945. La glicemia en controlados fue de
160.8 mg/dL, en los no controlados 219.7. mg/dL.

En el andlisis de la distribucién de grupos etéreos,
se observé que el grupo de 60 y mds afios es donde se
encontré la mayor frecuencia en ambos grupos y que
no existe diferencia significativa.

Tabla 1
Distribucién por edades segin grupos

Grupo de Diabéticos Diabéticos

edad controlados no controlados
Nomero  Porcentaje  Nimero Porcentaje

<de 30 5 8.6 2 3.3
30-39 5 8.6 6 10.0
40-49 10 17.4 7 11.6
50-59 15 26.0 19 31.7
60> 24 39.4 26 43.4
60 100 60 100

Fuente: Encuesta Carrasco Guitérrez R., Castro Bernal C., Lezama Flores
G., Vaillard Jiménez E., Fernandez Pratt M.
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La distribuciéon por sexo, nos demuestra una franca
predisposicion por el sexo femenino, ya que en el grupo
de pacientes controlados representé el 78%, con una
razén de 3.6 a 1 mayor aunque en el grupo de no
controladas con un 61.7%, en donde la razénesde 1.6
al.

Tabla 2
Por sexo segin grupos 2 distribucion
Sexo Diabéticos Diabéticos
controlados no controlados
Nimero  Porcentaje ~ Nimero  Porcentaje

Masculino 13 21.6 23 38.3
Femenino 47 78.4 37 61.7
60 100 60 100

Fuente: Encuesta Carrasco Guitérrez R., Castro Bernal C., Lezama Flores
G., Vaillard Jiménez E., Fernandez Pratt M.

Para determinar la asociaciéon de Diabetes/periodon-
titis se empleo la prueba ODDS que nos dio como
resultado 2.75, lo que quiere decir que los pacientes
diabéticos no controlados, tenian tres veces mds la
posibilidad de presentar periodontitis severa. Se realizé
lo prueba Xi2, siendo el resultado de 3.846 1gl.
P<0.05.

Tabla 3
Probabilidad de padecer la enfermedad periodontal siendo
el control de factor de riesgo

Enfermedad periodontal

Factor de riesgo Severa  Leve y moderada  Total
Presente (no control) 27 33 60
Ausente (control) 15 45 60

42 78 120

Fuente: Encuesta Carrasco Guitérrez R., Castro Bernal C., Lezama Flores
G., Vaillard Jiménez E., Fernandez Pratt M.

El paciente controlado es ligeramente més conciente de
la importancia de la higiene bucal, no obstante la
mayor frecuencia en ambos grupos realiza su aseo
bucal solo una vez en promedio.

Tabla 4
De frecuencia de higiene bucal

Controlados No controlados

Frecuencia Nomero  Porcentaje ~ Nomero  Porcentaje
Casi nunca 5 8.33 13 21.7
1 vez 27 45.00 32 53.4
2 veces 16 26.67 9 14.6
3 veces 12 20.00 6 10.3
60 100 60 100

Fuente: Encuesta Carrasco Guitérrez R., Castro Bernal C., Lezama Flores
G., Vaillard Jiménez E., Fernandez Pratt M.

Se observé la severidad de la enfermedad periodontal
en cada uno de los grupos de estudio en donde existen
diferencias significativas, ya que la mayor frecuencia en
los no controlados se observa en el grupo de enferme-
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dad leve con un 65%, en contraste, en los no contro-
lados la mayor frecuencia se observa en el grupo de
enfermedad periodontal severa con el 45%.

Tabla 5
De severidad de enfermedad periodontal

Controlados No controlados

Enf. Per Nimero  Porcentaje ~ Nimero  Porcentaje
Leve 39 65 11 18.33
Moderada 6 10 22 36.66
Severa 15 25 27 45.00
60 100 60 100

Fuente: Encuesta Carrasco Guitérrez R., Castro Bernal C., Lezama Flores
G., Vaillard Jiménez E., Fernandez Pratt M.

A cada uno de los pacientes se les aplicé una encuesta
en la cual se les cuestionaba si sabia de los problemas
bucodentales que se presentan generalmente en la
diabetes mellitus y de la calidad de vida que estas con-
llevan, observamos que el 76% de los pacientes no
controlados ignoraban esta asociacién. En compara-
cién los pacientes controlados manifiestan un mayor
conocimiento y responsabilidad en lo que respecta a la
asociacién de ambas enfermedades y los cuidados que
esto representa. (6rdfico 1)

Gréfico 1
Grdfico comparativo de nivel de conocimientos
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Fuente: Encuesta Carrasco Guitérrez R., Castro Bernal C., Lezama Flores
G., Vaillard Jiménez E., Fernandez Pratt M.
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