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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus son padecimientos de
origen multifactorial que se asocian de manera bidireccional. En la actualidad existe un gran
numero de pacientes diabéticos que sufren periodontopatias.

Objetivo: evaluar el estado de salud periodontal en pacientes diabéticos crénicos de la
Clinica Estomatoldgica Docente “Antonio Briones Montoto”, en el periodo comprendido entre
septiembre 2016 a mayo 2018.

Métodos: se realizd6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en 78 pacientes
diabéticos crdnicos atendidos en consulta, en el periodo comprendido de septiembre del
2016 a mayo del 2018. La informaciéon de interés se obtuvo de las historias clinicas
individuales de servicios basicos de Estomatologia y de Periodoncia. Todos los pacientes
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dieron su consentimiento informado y los resultados se obtuvieron a través de un analisis
estadistico que incluyo el porcentaje, la razén y la proporcion.

Resultados: predomind el sexo femenino y los pacientes del grupo etareo de 60 y mas
anos. La enfermedad periodontal estuvo presente en mas de la mitad de los diabéticos,
domind el tipo inmunoinflamatoria crdnica, con la preeminencia de la periodontitis. El
calculo, la higiene bucal deficiente y los dientes perdidos no restituidos, resultaron los
factores que mas afectaron. Los pacientes con valores de hiperglicemia disminuyeron
después del tratamiento periodontal.

Conclusiones: la enfermedad periodontal se encontrd presente en un alto ndmero de
pacientes diabéticos, los valores de hiperglicemia disminuyeron después del tratamiento
periodontal.

DeCS: ENFERMEDADES PERIODONTALES/epidemiologia; DIABETES MELLITUS; SALUD
BUCAL; ESTADO DE SALUD.

ABSTRACT

Introduction: periodontal disease and diabetes mellitus are conditions of multifactorial
origin having a bidirectional association. A large number of diabetic people currently suffer
from periodontal diseases.

Objective: to evaluate the periodontal health status of chronic diabetic people at Antonio
Briones Montoto Teaching Dentistry Clinic between September 2016 and May 2018.
Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was conducted including
78 chronic diabetic people attending the consultation from September 2016 to May 2018.
Significant information was obtained from the individual medical records of basic dentistry
and periodontics services. All patients provided informed consent and results were obtained
using statistical analysis including percentage, ratio and proportion.

Results: female sex predominated with 65,4 % and patients in the age group of 60 and
over (34,6 %). Periodontal disease was present in 69,2 % of diabetic people, chronic
immune-inflammatory type periodontitis predominated in 57,4 %. Dental calculus, poor oral
hygiene and missing teeth not restored were the factors that most affected 74,4 %, 66,7 %
and 48,7 % respectively. Patients with hyperglycemia values decreased after periodontal
treatment by 40 %.

Conclusions: periodontal disease was present in a high number of diabetic people,
hyperglycemia values decreased after periodontal treatment.

MeSH: PERIODONTAL DISEASES/epidemiology; DIABETES MELLITUS; ORAL HEALTH;
HEALTH STATUS

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal se presenta con una etiopatogenia multifactorial, puede
aparecer desde épocas tempranas de la vida hasta la adolescencia, y persistir en ocasiones,
durante toda la vida adulta. Entre los factores de riesgo que la agravan se encuentran la
diabetes no controlada, el embarazo (debido a los cambios hormonales), las enfermedades
generales (sistémicas), habitos perjudiciales como el habito de fumar y mala higiene bucal,
la alteracién de la microbiota oral, entre otros. Todos estos factores influyen en el
desencadenamiento o agravamiento de enfermedades periodontales que pueden ser
inflamatorias, proliferativas o distroficas.(%)

Las bacterias presentes en la placa que rodea los dientes liberan enzimas como la
colagenasas, las cuales pueden dafiar y erosionar los tejidos de las encias. Las encias
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infectadas se inflaman, sangran con facilidad, se retraen y se separan de los dientes. Se ha
sugerido que dichos microorganismos expresan factores de virulencia, los cuales estimulan
las vias que conllevan a la inflamacién sistémica y, por lo tanto, una reduccion en la funcién
y/o apoptosis de las células beta pancreaticas, lo que produce resistencia a la insulina, tal y
como sucede en la diabetes mellitus.(®

Se conoce que la enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica (EPIC), tiene una
distribucion universal, y es considerada uno de los problemas mas importantes de salud a
nivel mundial. En Cuba la EPIC también es muy frecuente, alrededor de 72,2 % de la
poblacién la padece, aunque la prevalencia es mayor en determinados grupos poblacionales
como los adultos mayores, las embarazadas y los pacientes inmunodeprimidos.(®

Por su parte, la diabetes también es una enfermedad de etiologia multiple, caracterizada por
hiperglicemia crénica con trastornos del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas a
causa de la deficiencia en la secrecién de insulina por la destrucciéon de las células beta de
los islotes del pancreas, y la consecuente ausencia de la hormona o de su accién (por el
aumento de la resistencia periférica a la insulina debido a una variedad de causas, no todas
conocidas). La hiperglicemia crénica produce a largo plazo lesiones que ocasionan dano,
disfuncién e insuficiencia de varios drganos. Este trastorno provoca varias alteraciones
fisiopatoldgicas, entre las principales estan la retinopatia, neuropatia, nefropatia,
complicaciones vasculares y complicaciones cardiacas; se ha establecido a la periodontitis
como la sexta complicacién de esta enfermedad.®

Este sindrome endocrino-metabdlico en los ultimos afios ha mostrado un incremento de su
prevalencia que ha alcanzado dimensiones epidémicas, tanto en los paises desarrollados
como en desarrollo. En América, por su parte, cerca de 35 millones de personas viven con
diabetes, y se prevé que esta cifra se duplique en el 2025. Cuba no escapa a este
fenomeno; la diabetes ha permancido entre las 10 primeras causas de muerte durante las
ultimas décadas.®

La OMS anuncié en su primer informe mundial sobre la diabetes, que el mundo se enfrenta a
una “marcha implacable” de la diabetes. En este informe se sostiene que una de cada 11
personas en el mundo ya padece el trastorno. Segun las estimaciones, 422 millones de
adultos tenian diabetes en el 2014, frente a los 108 millones de 1980. La maxima autoridad
sanitaria detalla en su analisis que el mayor incremento se dio en la diabetes tipo 2,
vinculada a un estilo de vida poco saludable.(®)

Se plantea que la diabetes esta asociada con un mayor riesgo de enfermedad periodontal y
gue puede modular de forma negativa la reparacion de los tejidos periodontales y
periimplantarios. No obstante, se insiste que las periodontopatias no son provocadas solo
por la condicion diabética, sino que implica un deterioro en la respuesta del huésped ante la
agresion bacteriana que ocurre por la presencia de biopeliculas.(”) La asociacion entre las
dos afecciones es bidireccional; es decir, no solo la diabetes mellitus aumenta el riesgo de
padecer enfermedades periodontales, sino que estas Ultimas pueden dafiar el control de la
glucemia.

El estudio de los factores bioldgicos, ambientales y conductuales que maniobran la vida,
sobre todo en grupos priorizados como el paciente diabético, permiti6 mejorar la calidad de
los servicios y el bienestar de los pacientes, donde se logré un incremento en la satisfaccion
de la poblacién por los servicios recibidos, y mejor calidad de vida. Se realizd este estudio
con el objetivo de evaluar el estado de salud periodontal en pacientes diabéticos crénicos de
la Clinica Estomatoldgica Docente “Antonio Briones Montoto”, en el periodo comprendido
entre septiembre 2016 a mayo 2018.
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METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en 78 pacientes que resultaron
seleccionados para conformar la muestra de un universo de 117 pacientes diabéticos
cronicos de los consultorios médicos 16 y 17, que pertenecen al area de salud “Pedro
Borras”, atendidos en la Clinica Estomatoldgica Docente “Antonio Briones Montoto”, en el
periodo comprendido entre septiembre de 2016 a mayo de 2018.

Para la seleccion de esta muestra, ademas de la condicidon diabética se tuvo en cuenta la
mayoria de edad, por encima de los 18 afios y el consentimiento informado de aceptacion vy
de participacion en la investigacion. Se excluyeron a los pacientes edentes totales y los que
no se encontraban aptos psiquicamente.

Recolecciéon y manejo de datos:

La informacién de interés para la investigacion se obtuvo de las historias clinicas individuales
de atencién primaria, en servicios basicos de Estomatologia y la de Periodoncia en atencion
secundaria, estas aportaron conocimiento certero de diagndsticos, factores de riesgo,
manifestaciones clinicas y evoluciones de los pacientes del estudio, hechos fundamentales
gue caracterizan el problema cientifico.

Para la determinacion de la higiene bucal se utilizd el indice de Love, que consiste en la
aplicacion de la férmula: superficies coloreadas divididas entre las superficies examinadas
por 100. El resultado se interpretdé como adecuada higiene cuando el valor resultante estuvo
entre 14 y 20 %, y una higiene inadecuada cuando el valor obtenido fue por encima de 20
%.

Para la obtencién de los niveles de glucosa se utilizé el método RapiGluco-Test, este método
se utiliza en el laboratorio clinico para la determinacion de glucosa en suero y plasma por
método enzimatico. Una vez realizada la extraccion sanguinea se obtiene el plasma y se
unen en tubo de ensayo 2 ml de reactivo y 0,20 microlitros de suero, se mezcla a 37 grados
Celsius durante cinco minutos y se lee los valores de absorbancia de la muestra y la
referencia contra el blanco a 500 nm.

Técnicas y procedimientos

Una vez efectuada la recoleccion de los datos, se procedid a la revisidon y analisis estadistico
cualitativo y cuantitativo de toda la informacion. Se utilizaron medidas de resimenes para
variables cuantitativas como el porcentaje, y para variables cualitativas ademas del
porcentaje, la razén y la proporcion.

Se tuvieron presentes los aspectos bioéticos, se obtuvo la aprobacion previa del paciente.

RESULTADOS

Predominé el sexo femenino con un 65,4 %, mientras que el grupo etdreo mas
representativo para ambos sexos fue el de 60 y mas afios (34,6 %). (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de pacientes diabéticos segun edad y sexo. Clinica Estomatoldgica
Docente “Antonio Briones Montoto”. Septiembre 2016 - mayo 2018

Grupos de Sexo Total
edades Masculino Femenino
(anos)

No. % No. % No. %
18-34 5 38,5 8 61,5 13 16,7
35-47 4 28,6 10 71,4 14 17,9
48-59 6 25 18 75 24 30,8
60y + 12 44,4 15 55,6 27 34,6
Total 27 34,6 51 65,4 78 100

Existidé relacion entre la presencia de la enfermedad metabdlica y la periodontal, ya que en el
69,2 % de los pacientes se presentaron ambas patologias, cifra que representa mas de la
mitad del total. El 46,4 % de las féminas diabéticas también presentaron enfermedad
periodontal, mientras que se encontroé el 23 % de enfermos en el sexo masculino. (Graf.1)

69,2
46,4
30,8
%
23
19
l 5 I

Femenino Masculino Total

m Sanos m Enfermos

Graf. 1 Estado periodontal seglin sexo

Tabla 2. Distribucion de las enfermedades periodontales segiin sexo

Enfermedades Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Gingivitis crénica 4 7.4 13 24,1 17 31,5
Periodontitis 11 20,4 | 20 37,0 31 57,4
Recesidn periodontal 1 1,9 2 3,7 3 5,6
Absceso gingival 1 1,9 1 1,9 2 3,7
Absceso periodontal 2 3,7 1 1,9 3 5,6
Estomatitis aftosa 0 0 2 3,7 2 3,7
Hiperplasia gingival 0 0 1 1,9 1 1,9
Hipofuncién periodontal | 8 14,8 | 4 7,4 12 22,2
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El comportamiento de la enfermedad periodontal muestra que la periodontitis fue el
padecimiento que predomind, representada por el 57,4 % de los pacientes, seguido por la
gingivitis cronica por el 31,5 % y la hipofuncién periodontal en el 22,2 % del total. De forma
general las enfermedades mas frecuentes fueron las inmunoinflamatorias crénicas con una
proporcion de 6/10 pacientes diabéticos con enfermedad inmunoinflamatoria cronica. (Tabla
2)

Tabla 3. Factores predisponentes a la enfermedad periodontal segin edad

Factores Grupos de edades (afos) Total
predisponentes 18-34 35-47 48-59 +60

No. % No. % No. % No. % No. %
Calculo 11 84,6 13 92,9 21 87,5 13 48,1 58 74,4
Tabaquismo 2 15,4 3 21,4 8 33,3 8 29,6 21 26,9
Higiene 11 84,6 12 85,7 19 79,2 10 37 52 66,7
deficiente
Dientes perdidos 9 69,2 9 64,3 12 50 8 29,6 38 48,7
no restituidos
Caries 2 15,4 1 7,1 3 12,5 1 3,7 7 9,0
Inserciones 1 7,7 0 0 1 4,2 0 0 2 2,6
musculares
patoldgicas
Enfermedades 1 7,7 0 0 5 20,8 3 11,1 9 11,5
generales
Total 13 100 14 100 24 100 27 100 78 100

La presencia del calculo, la higiene bucal deficiente y los dientes perdidos no restituidos
fueron los factores que con mayor frecuencia se presentaron, con un 74,4 %, 66,7 % vy el
48,7 % de los pacientes. Aunque en menor nimero también se presentd en todos los grupos
etarios, el habito de fumar, que tuvo su mayor representacion con un 33,3 % en los
pacientes de 48 a 59 afios de edad. (Tabla 3)

La cantidad de pacientes que presentaron valores de la glicemia dentro de los parametros
normales, aumentd después del tratamiento periodontal de un 48,5 % a un 89,6 %,
mientras que los que padecian de hiperglicemia disminuyeron en un 40 %. (Graf. 2)

89,6

48,5

Normoglicemia Hiperglicemia Hipoglicemia
Antes B Después

Graf. 2 Comportamiento de los valores de glicemia antes y después del tratamiento
periodontal
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DISCUSION

En los ultimos afos se ha estudiado la relacion entre las infecciones periodontales vy
sindromes metabdlicos. Se publican con frecuencia, estudios que vinculan a las
periodontopatias inmunoinflamatorias con la obesidad, altos niveles de colesterol,
triglicéridos, entre otros. Pero la asociacion mas estudiada es la referente a la diabetes
mellitus; esta enfermedad ostenta una condicién de riesgo de la periodontitis croénica,
incluso la identificacidon de pacientes con enfermedad periodontal avanzada puede ser un
indicador de riesgo, un elemento relevante para sospechar de una diabetes no
diagnosticada.(”)

El comportamiento de las variables demograficas edad y sexo en la poblacidon diabética del
presente estudio, mostré que la mayor representacion fue de féminas y existido un ascenso
en el niumero de pacientes enfermos segun avanzé la edad. Este hecho se explica porque
con el pasar de los afios, en la cavidad bucal se producen cambios en las distintas
estructuras que hacen al individuo mas susceptible a padecer de enfermedades
periodontales; por ejemplo, disminuye la vascularizaciéon de la actividad metabdlica celular,
aumenta la reabsorcién y se reduce no solo la posicién del periodonto, sino la capacidad
reparadora del dafio.

Con respecto a la encia, las variaciones consisten en un decrecimiento de la queratinizacién
en ambos sexos, lo que hace que sean menos resistentes a ataques bacterianos y desgastes
fisioldgicos. Se insiste en sefialar que estas variaciones no son alteraciones patoldgicas, sino
cambios morfoldégicos que se dan con el pasar de los afos. Si estas circunstancias de la
senectud son modificadas por la presencia de otros factores que pueden incidir de forma
negativa, entonces se desencadenan las enfermedades periodontales.

Se puede explicar el hecho de que sea mayor la cantidad de mujeres con respecto a los
hombres porque en cuestion de atencién estomatoldgica las mujeres son mas disciplinadas
en la asistencia a consultas, mas preocupadas por la salud oral, la estética y constancia en
los tratamientos, porque se ocupan con mayor énfasis en mantener los dientes naturales.

Estudios nacionales e internacionales muestran el comportamiento de la diabetes y la
enfermedad periodontal, asi como la relacién que se establece entre ellas; resultados muy
similares a los encontrados en el presente estudio y a los hallados en una investigacion a
una poblacién chilena.(®

De igual manera, otra investigacion en pacientes diabéticos arrojé que las mujeres
representaron 57,7 % del total, pero no se demostrd relacién entre las variables sexo y
diabetes (p=0,107), mientras que la mayoria de los pacientes se concentré en la tercera
edad con 136 (58,4 %), seguidos de la cuarta edad con 70 (35,3 %).®

Este patrén de la enfermedad se debe a los cambios que se producen en edades avanzadas
relacionados con la disminucion de la cantidad de células en el tejido conectivo, aumento de
la sustancia intercelular, descenso del consumo de oxigeno y de la vascularizacion, por lo
que se manifiesta una reduccion de la altura 6sea y osteoporosis. Si bien suele ser mas
comun en ancianos, debido a la frecuencia acumulativa sin que sea una enfermedad de la
vejez.(t0)

Se encontrden los pacientes diabéticos una razén de dos pacientes sanos cada cinco con
enfermedades periodontales. Los autores de esta investigacion opinan que este hecho
justifica el criterio de que la diabetes constituye un factor de riesgo para el agravamiento de
las enfermedades periodontales, no obstante, esto no significa que sean patologias
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indisolubles. En el presente estudio se encontré que el 30,8 % de los diabéticos presentaron
periodonto sano. Se puede explicar este hallazgo porque estos pacientes, pese a padecer de
diabetes mellitus no presentan otros factores predisponentes o tienen mecanismos de
defensa mas eficaces que los hacen menos vulnerables a padecer de enfermedad
periodontal.

En una investigacion en la ciudad de La Habana se reporté que los diabéticos ocuparon 36,8
% de la poblacion total y mostro, ademas, la estrecha relacion entre las enfermedades
sistémicas y las bucales.(®

En un estudio sobre complicaciones bucodentales en pacientes diabéticos, se encontrdé que
en mas del 80 % se presentd también la enfermedad periodontal.(*!) Estos resultados son
afines a los encontrados en la presente investigacion.

La estrecha relacidn que existe entre estas dos patologias se demostré asimismo en el
estudio realizado en la ciudad de Cuencas, en Ecuador, donde, al hacer un diagndstico
periodontal a los pacientes diabéticos, se encontré que ninguno de ellos presentd salud
periodontal y 84 de los 101 evaluados tuvieron un control metabdlico inadecuado.(1?

La enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica fue la enfermedad que mas afecté a
la muestra, la periodontitis en un 57,4 % seguido por la gingivitis crénica en un 31,5 %,
esta situacién se relaciona con la condicion metabdlica del paciente diabético.

Se comparo el trabajo realizado con el de otros investigadores, quienes encontraron que en
su poblacion de estudio el 25,7 % presentd gingivitis; y de estas la mas comun fue la
gingivitis localizada. Un 74,3 % presentd periodontitis cronica en sus formas, localizada y
generalizada.(3)

La enfermedad periodontal se presentd en el 74,1 % de los diabéticos con mas de 10 afios
de evoluciéon de la enfermedad en pacientes del municipio Vifiales, ciudad de Pinar del Rio.
En la investigaciéon realizada en este sitio se encontrd, ademas, que la forma severa de la
enfermedad periodontal prevalecié con un 59,2 %, seguida de la enfermedad leve con un
29,6 %. Segun los autores, este resultado estd relacionado con la alta incidencia de la
deficiente higiene bucal.(!4)

El analisis de los factores que aumentan la probabilidad de padecer de enfermedades
periodontales arrojo que la presencia de calculo, la higiene bucal deficiente y los dientes
perdidos no restituidos, fueron los que con mayor frecuencia se presentaron, en el 74,4 %,
el 66,7 % y el 48,7 %. Ademas, un 26, 9 % de los pacientes presenté habito de
tabaquismo. El control de estos factores es importante, sobre todo en los pacientes del
estudio que, ademas, presentan su condicién diabética, ya que hacen mas susceptibles al
individuo de padecer la enfermedad periodontal, porque aumentan la agresividad de
gérmenes que se encuentran en la cavidad bucal y agreden al periodonto o disminuyen la
capacidad de defensa del hospedero.

Este hecho guarda relacion con que las enfermedades periodontales inmunoinflamatorias
sean las mas frecuentes en los pacientes estudiados. Es importante sefialar que tanto la
higiene bucal deficiente como el habito de fumar que en una alta medida afectan a los
pacientes diabéticos son habitos perjudiciales conductuales, lo que significa que pueden ser
modificados con el objetivo de disminuir la presencia de la enfermedad periodontal. Es por
esto que se hace tan necesaria la educacion para la salud, asi como la motivacién de los
pacientes para aceptar las indicaciones médicas y sugerencias para lograr mejores estilos de
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vida, mucho mas saludables lo que conlleva a una mejor salud periodontal y general de los
pacientes.

La poblacion evaluada en otra investigacidn mostrd pacientes con niveles de higiene oral
deficiente en el 87,5 % de los casos, lo cual permitid afirmar que ocho de cada 10 individuos
mantenian condiciones de riesgo para el desarrollo de procesos inflamatorios en sus encias;
sin embargo, en la investigacion citada no se estudian factores de riesgo sistémicos como la
obesidad, el sindrome metabdlico y la diabetes mellitus.(1>

Los pacientes que padecian de hiperglicemia disminuyeron en un 40 % descendiendo la cifra
representativa desde un 46,3 % hasta el 6,3 %. El nUmero de pacientes con valores de
hipoglicemia no tuvo gran diferencia antes y después del tratamiento periodontal recibido,
por lo que se considera que los valores de hipoglicemia no tienen relacién directa con este
tipo de tratamiento. Como es evidente al mejorar el estado de salud periodontal, mejoran
los niveles de glucosa en casi la totalidad de la muestra. Esto se debe a que en los pacientes
que presentan enfermedad periodontal se producen infecciones bacterianas que generan un
aumento en la resistencia a la insulina por los tejidos y un pobre control metabdlico que
altera los niveles de glucosa. Si se logra eliminar la enfermedad periodontal se puede
restablecer el control metabdlico.

Autores afirman que cuando se realiza el tratamiento periodontal, dirigido a la eliminacion
de las biopeliculas y lo efectos resultantes de su agresion, se puede restaurar la sensibilidad
a la insulina, lo que puede tener un efecto positivo en el control metabdlico de la diabetes.(”

Se considera que existe una asociacion bidireccional de la enfermedad periodontal con la
diabetes mellitus, con base en los hallazgos cientificos encontrados, y que en el paciente que
sufre de enfermedad periodontal, el control de su glucemia puede ser mas dificil de manejar
y estaran en mayor riesgo de complicaciones de la diabetes. Se comprueba que el control
glucémico pobre persistente, se asocia con la incidencia y la progresién de la gingivitis, la
periodontitis, y la pérdida del hueso alveolar.

Los estudios al respecto sugieren que, si existe un control efectivo de la periodontitis en
pacientes diabéticos, los niveles de suero de los productos finales de glicosilacién avanzados
se reducen, y por tanto se mejora el estado del diabético.*

CONCLUSIONES

Existe un gran numero de pacientes diabéticos que sufren de enfermedades periodontales,
sobre todo las inmunoinflamatorias crénicas y que, con un adecuado control de la
enfermedad periodontal mejora la condicion metabdlica de los pacientes. Tener dominio
sobre los factores bioldgicos, ambientales y conductuales que maniobran la vida, sobre todo
en grupos priorizados como el paciente diabético, permite conocer el desarrollo de diferentes
enfermedades. Queda entonces la gran responsabilidad de los galenos correspondientes de
trabajar en aras de erradicar aspectos negativos, modificar los que estén a su alcance y
siempre aplicar de los principios bioéticos, esto trae como resultado el mejoramiento en la
calidad de los servicios y en el bienestar de los pacientes, al lograr un incremento en la
satisfaccion de la poblacidn por los servicios recibidos, y una mejor calidad de vida. Este es
un paso obligado para dejar sentado un movimiento ofensivo por la excelencia.
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