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RESUMEN

En los adultos mayores el envejecimiento genera una serie de
cambios a nivel social, cognitivo y motor, al igual que en los tejidos
orales que se exacerban al presentarse enfermedades crénico-
degenerativas como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) asociada a
periodontitis crénica (PC). La periodontitis es una enfermedad infla-
matoria causada por bacterias especificas de la placa dental, puede
conducir a la pérdida de érganos dentarios y modificar los habitos
de alimentacion y/o comunicacion. El término calidad de vida (CV)
es un nuevo concepto en las ciencias de la salud y se define como
la parte de la vida de una persona que se ve afectada por el estado
de salud bucal. Diversos estudios respaldan la relacion entre DM2
y PC, por lo que resulta relevante indagar la relacién entre salud
bucal y la calidad de vida. Objetivo: Determinar la calidad de vida
en pacientes adultos mayores diabéticos tipo 2 con periodontitis
cronica. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal en la Clinica de Periodoncia de la Universidad de Gua-
dalajara, Jalisco, México. Se recolectaron datos de 34 pacientes
de enero a mayo de 2016, se incluyeron pacientes mayores de 60
afios con DM2 no controlada y controlada, diagnosticados con PC.
Para su estudio y analisis se tomé como instrumento OHIP-14 (perfil
de impacto de salud oral). Resultados: Treinta y ocho por ciento
de los pacientes report6 dificultad para masticar con impacto en la
limitacion funcional y 59% siente incomodidad con su estado de
salud bucal. En la correlacion de las caracteristicas sociodemogra-
ficas con el impacto en la CV resulté significativa p = 0.07, a mayor
tiempo de evolucion de DM2 con PC se observa alto impacto de
OHIP-14. Conclusiones: A mayor tiempo de evolucion de DM2 y
PC, mayor impacto en la CV oral en limitacién funcional, dolor fisico,
incapacidad psicoldgica y malestar psicolégico.
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diabetes mellitus y periodontitis crénica.

* Alumna de la Especialidad de Periodoncia de la Universidad
de Guadalajara, Jalisco.

** Docente de postgrado de Periodoncia de la Universidad de
Guadalajara, Jalisco. Division de Clinicas Odontolégicas
CUCS, U de G.

Recibido: 18 de julio de 2018. Aceptado: 17 de septiembre de 2018.

ABSTRACT

In old adults, aging generates a series of changes at the social,
cognitive and motor level, as well as changes in oral tissues that
present chronic-degenerative diseases such as diabetes mellitus
type 2 (DM2), which is associated with chronic periodontitis (PC),
they are exacerbated. Periodontitis is an inflammatory disease
caused by a specific bacteria to dental plaque, can lead to the loss
of dental organs and modify eating habits and/or communication. A
new concept in health science is the term of quality of life (QL), which
is defined as the part of a person’s life that is affected by the state of
oral health. Diverse studies support the relationship between DM2
and PC, therefore is relevant to investigate the relationship between
oral health and quality of life. Objective: To determine the quality
of life in elderly patients DM2 with chronic periodontitis. Materials
and methods: Observational study, descriptive, cross-sectional
in the Periodontics Clinic of the University of Guadalajara, Jalisco,
Mexico. Data was collected from 34 patients from January to May
2016, including patients older than 60 years with uncontrolled and
controlled DM2, diagnosed with CP. For its study and analysis, OHIP-
14 (Oral Health Impact Profile) was taken as an instrument. Results:
Thirty eight porcent of patients reported difficulty in mastication
with an affect on functional limitation, 59% felt discomfort with
their oral health status. In the correlation of the sociodemographic
characteristics with the impact on the QL significantly resulted p =
0.07, the longer evolution time with DM2 with CP show high impact
of OHIP-14. Conclusions: The longer time in the evolution of DM2
and PC, the greater impact on oral QL in functional limitation, physical
pain, psychological incapacity and psychological distress.

Key words: Quality of life, oral health, old adults, diabetes mellitus
and chronic periodontitis.

INTRODUCCION

En los adultos mayores el envejecimiento genera
cambios a nivel social, cognitivo y motor asi como
en los tejidos orales que se exacerban al presentarse
enfermedades cronicodegenerativas como diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) asociada a la enfermedad
periodontal. La periodontitis crénica (PC) es una
enfermedad inflamatoria causada por bacterias
especificas de la placa dental. Puede generar diaste-
mas, movilidad y por Gltimo la pérdida de los 6rganos
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dentarios,!® lo que modifica los hé4bitos de alimen-
tacién y/o comunicacién.! Por su parte la DM2,
que es la deficiencia de la secrecién pancreatica de
insulina o resistencia sistémica a la accién de ésta
por edad, obesidad u otros estados patolégicos, se ha
convertido en un problema de salud publica, debido
a las complicaciones y las altas tasas de mortalidad
que se reportan.* En la literatura se ha descrito la
relacién bidireccional DM2 con PC.*7 Si por lo menos
uno de estos padecimientos no es atendido de ma-
nera adecuada, el estado de salud bucal y sistémico
se comprometera.

El término calidad de vida (CV) es un nuevo con-
cepto en las ciencias de la salud y se define como la
parte de la vida de una persona afectada por el estado
de salud sistémico y/o bucal.® Existen instrumentos
que permiten medir integralmente la disfuncién de
autorreporte, malestar y discapacidad atribuidas ala
condicién bucal, tal es el caso del perfil de impacto en
la salud oral (OHIP-14) como una versién m4as corta
de 1la OHIP-49.714 Dicho instrumento proporciona
datos que muestran la forma en que la salud bucal
afecta el funcionamiento de una persona, tales como
masticar, morder, hablar y experiencias de dolor o
malestar.!! Este instrumento es uno de los términos
de referencia que mas se utiliza como indicador in-
ternacional y esta disponible en varios idiomas, su
importancia se concentra en la validez para diferen-
tes poblaciones. El objetivo fue determinar evaluar
la calidad de vida en pacientes con DM2 y PC.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, transversal
y descriptivo. Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad de Guadalajara, sellevé a
cabo en la Clinica de Periodoncia de la Universidad
de Guadalajara, se incluyeron 34 adultos mayores
(mayores de 60 afios) con DM2 controlados y no con-
trolados con PC que acudieron a la clinica de enero
a mayo de 2016, se excluyeron los pacientes que no
supieran leer ni escribir o estuvieran imposibilitados
para hacer el autollenado del OHIP-14. A todos los
participantes se les realiz6 historia clinica médica y
dental, se registro el tiempo de evolucion de la DM2
asicomo el nivel de hemoglobina glucosilada (HG), es-
quema terapéutico de DM y complicaciones asociadas
a DM2. Se registraron: presencia de caries coronales
y radiculares, uso de proétesis dental y necesidad de
atenciéon multidisciplinaria. Fueron diagnosticados
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segun la Clasificacién de la Academia Americana de
Periodontologia de 1999 y dentro del examen perio-
dontal se realizé profundidad al sondeo (PS), registro
de recesiones gingivales y movilidad. El instrumento
fue autoaplicado a los pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusién (mayores de 60 afos, diag-
nostico previo de DM2, sea ésta controlada o no y
diagnosticados con PC), los datos fueron analizados
con el programa SPSS y expresados en cuadros.
Instrumento. Se aplico el cuestionario OHIP-14
para llevar a cabo dicha investigacion, el cual es au-
toaplicable.!? Entre los diversos instrumentos para la
evaluacién de la calidad de vida se desarrollé el perfil
de impacto en la salud oral (OHIP) con el objetivo de
proporcionar una medida integral de la disfuncién de
autorreporte, malestar y la discapacidad atribuidas
a la condicién bucal y fue desarrollado como una ver-
si6n més corta de la OHIP-49.1314 Este instrumento
es uno de los términos de referencia que mas se uti-
liza como indicador internacional y esta disponible
en varios idiomas. Su importancia se concentra en
la validez para diferentes poblaciones; el OHIP-14
comprende 14 preguntas que exploran siete dimen-
siones de impacto: limitacién funcional, dolor fisico,
malestar psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad
psicoldgica, incapacidad social y discapacidad. Las
respuestas se clasifican mediante la escala Likert con

dos opciones (algunas veces y casi siempre) segun el
conteo OHIP-SC.™

REsuLTADOS

Los resultados del impacto de calidad de vida se ex-
presan de acuerdo con las frecuencias en las variables
de la escala de Likert, dichas frecuencias se relacio-
nan estadisticamente con la desviacion estandar
de las variables del estudio sociodemografico de los
pacientes (Cuadro I). En total participaron 34 sujetos,
19 hombres (56%) y 15 mujeres (44%) con una edad
promedio de 68 + 6 afnos. De todos los participantes,
16 viven en la ciudad de Guadalajara (47%), seis en
el Municipio de Tlaquepaque (18%), siete de Tonala
(21%), dos de Tlajomulco (6%) y el resto en otros mu-
nicipios distintos a los ya mencionados (9%), todos
estos pertenecientes al estado de Jalisco, México.
De los participantes, 65% indicé en su estado civil
estar casado o con pareja. La media del tiempo de
evolucion de la DM fue de 17 + 7 afios, mientras que
en la HG report6 una media de 7.4 + 1% (Cuadro I).
En el esquema terapéutico el uso de hipoglucemian-
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tes predominé con 65% y s6lo uno de los participan-
tes informé no llevar ningin esquema terapéutico;
56% de los participantes tuvo alguna complicacién
asociada a DM2 (Cuadro I).

La revisién bucal se llevé a cabo por un solo
operador que registré que todos los participantes
necesitan tratamiento dental, presencia de caries
coronal (88%) y radicular (74%), en todos los parti-
cipantes se observé placa bacteriana y 59% indicé
uso actual de algun tipo de prétesis dental.

En cuanto al examen periodontal, 47% de los par-
ticipantes mostroé profundidades al sondeo (PS) de 4-6
mm en un rango de tres a seis érganos dentarios (OD)
y 32% de participantes un PS mayor de 6 mm en un
rango de 1-2 OD. De los participantes, 59% evidencid
algun grado de movilidad en un rango de 3-6 OD. La
evaluacion de la presencia de resecciones se realizé
mediante la clasificacién de Miller,!® la cual registré
que 50% de los participantes mostraron recesiones
gingivales en mas de siete OD (Cuadro II).

En la correlacion realizada de OHIP con perio-
dontitis crénica en pacientes diabéticos se analizaron
los resultados mediante la base de datos SPSS. El
cuadro I1I describe las frecuencias de cada una de las
dimensiones del instrumento. Las dimensiones mas
frecuentes en la calidad de vida de estos pacientes fue-
ron: limitacién funcional, 38% de los pacientes reportd

Cuadro |. Caracteristicas generales de los pacientes
incluidos en el estudio.

Variables Total n = 34
Edad (media + DE) 68 +6
Municipio n (%)
Guadalajara 16 (47)
Tlaquepaque 6(18)
Tonala 7(21)
Tlajomulco 2 (6)
Otras 3(9)
Casado n (%) 22 (65)
Tiempo de evolucion de DM (media + DE) 177
Esquema terapéutico n (%)
Hipoglucemiante 22 (65)
Insulina 1(3)
Hipoglucemiante mas insulina 10 (29)
Ninguno 1(3)
Complicaciones asociadas a DM n (%) 19 (56)

alguna dificultad para masticar asi como la dimension
de malestar psicolégico, 59% de los pacientes destacd
sentir incomodidad con su estado de salud bucal.

Por otra parte, el cuadro IV muestra la corre-
lacion de las caracteristicas sociodemograficas con
el impacto de la calidad de vida, la cual podria ser
el centro del estudio. Es importante resaltar que
la relacién encontrada (p = 0.07) de los pacientes
es significativa con mayor tiempo de evolucién con
diabetes mellitus tipo 2 con periodontitis crénica y
resultados de alto impacto de OHIP-14.

Discusion

La Asociacién Mexicana de Periodontologia publicé
en un consenso que se llevo a cabo en 2013 mediante

Cuadro Il. Caracteristicas odontoldgicas

de los pacientes incluidos en el estudio.

Variables Total n = 34

Numero de dientes, media + DE 68 +6

Tratamiento dental, n (%) 34 (100)
Caries coronal, n (%) 30 (88)
Caries radicular, n (%) 25 (74)
Placa dental, n (%) 34 (100)
Uso de protesis dental, n (%) 20 (59)

Profundidad al sondeo 4-6 mm, n (%)
Ningun diente

2 (
de 1 a2 dientes 7 (21)
de 3 a 6 dientes 16 (47)
Mas de 7 dientes 9 (27)
Profundidad al sondeo mas de 6 mm, n (%)
Ningun diente 14 (41)
de 1 a2 dientes 11 (32)
de 3 a 6 dientes 8 (24)
Mas de 7 dientes 1(3)
Movilidad, n (%)
Ningun diente 1(3)
de 1 a2 dientes 9 (27)
de 3 a 6 dientes 20 (59)
Mas de 7 dientes 4 (12)
Recesiones n (%)
de 1 a2 dientes 3(9)
de 3 a 6 dientes 14 (41)
Mas de 7 dientes 17 (50)
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Cuadro lll. Aspectos obtenidos de la aplicacion del instrumento OHIP-14.

n=234 Casi siempre
Dimension Variable A veces n (%) n (%)
Limitacién funcional Dificultad para masticar 11 (32.4) 23 (67.6)
Apariencia afectada 18 (52.9) 16 (47.1)
Dolor fisico Dolor de cabeza 20 (58.8) 14 (41.2)
Sensibilidad dental 15 (44.1) 19 (55.9)
Malestar psicoldgico Sensacion de infelicidad 17 (50.0) 17 (50.0)
Incomodidad 14 (41.1) 20 (58.8)
Incapacidad fisica Malinterpretacion de palabras 21 (61.8) 13(38.2)
Dificultad para sonreir 21 (61.8) 13 (38.2)
Incapacidad psicoldgica Dificultad para relajarse 20 (58.8) 14 (41.2)
Sensacion de vergiienza 21 (61.8) 13 (38.2)
Incapacidad social Dificultad para relacionarse con la gente 22 (64.7) 12 (35.3)
Irritabilidad 18 (52.9) 16 (47.1)
Minusvalia Pérdida econdmica importante 19 (55.9) 15 (44.1)
Incapacidad funcional 27 (79.4) 7 (20.6)

Cuadro IV. Comparacion de las caracteristicas

sociodemograficas entre los pacientes de bajo impacto
en la calidad de vida versus pacientes de alto impacto.

Bajo Alto
Variable impacto  impacto p
Edad 68+ 6 67+6  0.96
Sexo
Masculino 5(63%) 14 (54%) 0.47
Estado civil
Con pareja 4(19) 18(81) 0.8

Tiempo de evolucién de DM 13+6 207  0.07
Hemoglobina glucosilada 75+9 739 049
Complicaciones 5(63%) 14 (54%) 0.47

la Federacion Europea de Periodontologia (EFP)
y la Academia Americana de Periodontologia, las
relaciones que algunas enfermedades sistémicas
tienen con enfermedades periodontales como el caso
de DM2, también se resalta la salud gingival como
elemento importante en la calidad de vida de los
pacientes con compromiso sistémico.!® En nuestros
resultados al comparar los pacientes de bajo impacto
contra pacientes de alto impacto se obtuvo diferencia

estadistica significativa, por lo que a mayor tiempo
de evolucién de DM2 y PC hay mayor impacto en
la calidad de vida oral. Se han realizado multiples
estudios para evaluar la calidad de vida en pacientes
con necesidades de tratamiento dental; sin embargo,
s6lo algunos reportan relaciéon de calidad de vida
con la enfermedad periodontal;}”1° no se asocian a
factores sistémicos ni a la edad de la poblacidn, a di-
ferencia de nuestros resultados que toman en cuenta
tanto la DM2 como la edad, por lo que el presente
trabajo es de los primeros en asociar la calidad de
vida a la DM2 y PC.

Por su parte Alessio,?? Leung?! y Lawrence??
informaron asociaciones de enfermedad periodontal
grave con pérdida de insercién notable por signos
que comprometen de manera significativa la estéti-
ca y funcién. Meusel et al. en un estudio que asocia
la calidad de vida en pacientes con enfermedad
periodontal, mediante OHIP-14, concluyen que la
gravedad de la enfermedad periodontal se asocia
inversamente a la calidad de vida en adultos brasi-
lefios asi como la periodontitis grave tiene impactos
adversos significativos: limitacién funcional, dolor
fisico, incapacidad fisica e incapacidad psicolégica.??
Al enfocarnos en el dolor fisico, el de cabeza fue el
mas frecuente, lo que puede estar relacionado con
la incomodidad en la masticacién, dato que coincide
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con el reporte de Borges.?* La informacién disponible
nos aporta un panorama sobre la calidad de vida en
pacientes con PC y este trabajo suma la asociaciéon
a DM2; sin embargo, se requieren estudios mas am-
plios y estrategias para el manejo interdisciplinario
con el fin de proporcionar una mejor calidad de vida
a los pacientes con DM2 y PC.

Al enfocarnos en el dolor fisico, el dolor de cabeza
fue el mas frecuente, lo que est4 relacionado con la inco-
modidad en la masticacién, dato que también describen
Borges et al.2* Aunque no se han encontrado estudios
que destaquen las mismas asociaciones que éste, es
importante mencionar que al menos en los ambitos de
defuncidn, estética y malestar psicolégico, los estudios
antes mencionados y el realizado corroboran la nece-
sidad de ampliar la atencién dental para enfrentar
las deficiencias en la calidad de vida de los pacientes.

CONCLUSION

A mayor tiempo de evoluciéon de DM2 los pacientes
con DM2 y PC tienen mayor impacto en la calidad
de vida oral en limitacién funcional, dolor fisico,
incapacidad psicolégica y malestar psicolégico.
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