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Importancia de la salud bucal en el control metabdlico del
paciente diabético

Importance of oral health in metabolic control of diabetic patient

Seior director editor:

En el vol.21.n0.1 se publica un trabajo original titulado Estado de salud bucal en pacientes
diabéticos de mas de 20 afios de evolucién. En los resultados el 65.85 % de los pacientes
pertenecian al grupo etario de 61 a 80 afios, de ellos el 37.5 % son féminas, el 27 %
padece enfermedad periodontal, el 18 % tiene edentulismo, el 16 % posee estomatitis
subprotesis y solo el 9.7 % de los pacientes son remitidos de la consulta de Medicina
General Integral a Estomatologia, los estomatélogos desconocen la relacién entre estas
enfermedades y es deficiente la frecuencia de captacién para el seguimiento de los
pacientes diabéticos.!

La diabetes mellitus tipo 2 es la de mayor incidencia y prevalencia, es una enfermedad
cronica no transmisible y en la actualidad se comporta como una verdadera pandemia,
constituye cerca del 85 a 95% del total de la poblacion diabética en los paises
desarrollados y se cuantifica en porcentajes mas elevados en los llamados en vias de
desarrollo. Esta entidad nosolodgica, es hoy un serio y comun problema de salud mundial,
debido a las complicaciones microvasculares como la neuropatia, nefropatia, retinopatia
y macrovasculares como la enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica,
enfermedad coronaria y pie diabético. Estas resultan invalidantes y afectan la calidad de
vida del paciente, por lo que debemos lograr un buen control metabdlico para retrasar
las mismas. 2

Lo expuesto nos responsabiliza a identificar en el seguimiento del paciente diabético las
causas de descontrol metabdlico, siendo el interrogatorio o anamnesis dirigida la que nos
permite identificar si estamos en presencia de un paciente con antecedentes de
transgresion dietética, tensidon psicosocial, que dada la liberacion de hormonas
contrarreguladoras provocan hiperglucemia, al igual que las infecciones. 3

Con respecto a las infecciones se insiste en procesos de la piel, respiratorios, urinarios,
otitis maligna del diabético, pero no se prioriza el estado de salud de la cavidad bucal y
representa la enfermedad periodontal la sexta complicacion. 3



Esta entidad es un proceso morboso que afecta a los tejidos que rodean o sostienen el
diente, o sea las alteraciones que modifican al periodonto y pueden categorizarse en
gingivitis y periodontitis y evolucionar hacia formas crénicas ,se convierte en factor de
riesgo para la diabetes en aquellos pacientes que tengan predisposicion genética u otros
factores predisponentes, pues en ella la secreciéon de productos finales glucosilacion
avanzadas se unen con receptores de membranas de las células fagociticas( monocitos
hipersecretores) y sobre regulan las funciones de mediadores quimicos proinflamatorios
gue mantienen una hiperglicemia croénica, tal y como ocurre en la diabetes mellitus ,
segun la literatura consultada .34

Lo expuesto confirma la relacién que existe entre la diabetes y la enfermedad periodontal,
cerca del 20% la padecen y puede cursar asintomatica, al no ser identificadas estas
afecciones se mantiene el descontrol metabdlico y por tanto avanza el diabético hacia las
complicaciones cronicas antes referidas. El establecimiento de un buen control metabdlico
(cifras de glicemia ideales entre 6 mmoles/l y 7 mmoloes/| y cifras de hemoglobina
glicosiladas menores de 6.1 se logra una evoluciéon favorable de la enfermedad
periodontal y el control de la diabetes. 2

En la actualidad existe la integracion de las consultas de Endocrinologia a la atencion
primaria de salud y es ahi donde al ser realizado el diagndstico de diabetes mellitus, el
seguimiento y se recibe al paciente con descontrol metabdlico donde debemos orientar
la importancia de asistir a las consultas de Estomatologia General Integral e integrar a
estos facultativos al grupo basico de trabajo conjuntamente con el Endocrindélogo y el
Médico General Integral. En las areas de salud se cuenta con la consulta de atencién
integral al diabético con Médicos Generales Integrales diplomados en diabetes e
internistas donde podemos lograr el objetivo deseado.

La Guia cubana y la Asociaciéon Latinoamericana de esta entidad establecen que la
valoracion estomatoldgica debe ser realizada en el debut y anual, es importante que se
mantenga de esta manera y en cada consulta de seguimiento que presente el diabético
y ante cualquier descontrol de la enfermedad, aunque en muchos casos se conozcan las
causas que motiven el mismo. En la literatura revisada la enfermedad periodontal puede
cursar asintomatica y no se realiza el diagndstico, continla el diabético descontrolado, se
realizan modificaciones en el tratamiento, pero la causa sigue presente.>
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