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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus son padecimientos de origen
multifactorial que se asocian de manera bidireccional. Su estudio posibilita ampliar
conocimientos, lograr mejor cuidado de la salud bucal y elevar la calidad de vida de un gran
nimero de pacientes diabéticos que actualmente sufren de enfermedad periodontal
inmunoinflamatoria crénica.

Objetivo: describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes diabéticos con
enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica, atendidos en la Clinica Estomatoldgica
Docente “Antonio Briones Montoto” de la provincia Pinar del Rio.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en el periodo
noviembre/2021 - abril/2022. El universo estuvo constituido por 62 pacientes diabéticos
atendidos en consulta de periodoncia de la Clinica. La muestra fue intencional no probabilistica
y quedo conformada por 59 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién. Los
resultados se representaron en tablas estadisticas con la utilizacidon de frecuencias absolutas y
porcientos como medidas de resumen, asi como Chi Cuadrado para un nivel de significacion de
p<0,05, grados de libertad y calculo de probabilidades.

Resultados: predominé el sexo femenino (61 %) y los pacientes del grupo de edad de 60 y mas
anos (42,4 %). La higiene bucal deficiente (88,1 %) resultd ser el factor de riesgo que mas
afectd la muestra estudiada. Predominaron las formas avanzadas de la enfermedad periodontal
inmunoinflamatoria crénica; la periodontitis avanzada (49,2 %) la de mayor prevalencia.
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Conclusiones: la enfermedad periodontal inmunoinflamatoria créonica en los pacientes
diabéticos estudiados se caracteriz6 por predominio femenino y edades avanzadas, con
presencia de periodontitis avanzada y deficiente higiene bucal.

Palabras clave: Enfermedades Periodontales; Epidemiologia; Diabetes Mellitus; Factores de
Riesgo.

ABSTRACT

Introduction: periodontal disease and diabetes mellitus are conditions of multifactorial origin
that are associated in a bidirectional way. Their study makes it possible to expand knowledge,
achieve better oral health care and improve the quality of life of a large number of diabetic
patients who currently suffer from chronic immunoinflammatory periodontal disease.
Objective: to describe the clinical-epidemiological characteristics of diabetic patients with
chronic immunoinflammatory periodontal disease treated at the "Antonio Briones Montoto"
Teaching Stomatology Clinic in Pinar del Rio province.

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional, descriptive study was carried out
during the period November/2021 - April/2022. The universe was constituted by 62 diabetic
patients attended in periodontics consultation of the Clinic. The sample was intentional, non-
probabilistic and consisted of 59 patients who met the inclusion and exclusion criteria. The results
were represented in statistical tables using absolute frequencies and percentages as summary
measures, as well as Chi Square for a significance level of p<0,05, degrees of freedom and
calculation of probabilities.

Results: female sex (61 %) and patients in the 60 and older age group (42,4 %) predominated.
Poor oral hygiene (88,1 %) was the risk factor that most affected the sample studied. Advanced
forms of chronic immunoinflammatory periodontal disease predominated, with advanced
periodontitis (49,2 %) being the most prevalent.

Conclusions: Chronic immunoinflammatory periodontal disease in the diabetic patients studied
was characterized by female predominance and advanced age, with the presence of advanced
periodontitis and poor oral hygiene.

Keywords: Periodontal Diseases; Epidemiology; Diabetes Mellitus; Risk Factors.

INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales estan catalogadas entre las afecciones mas comunes del género
humano y afectan a mas del 95 % de la poblacion. Entre las patologias bucodentales ocupan el
segundo lugar, tanto por su prevalencia, como por sus efectos.()

El término enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica se refiere a un conjunto de
enfermedades inflamatorias, que afectan los tejidos de soporte del diente, encia, hueso y
ligamento periodontal. Entre ellas se puede citar la gingivitis y la periodontitis.(?
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La gingivitis es hoy en dia, una de las patologias que con mayor frecuencia conlleva a la
asistencia de pacientes a los servicios estomatoldgicos. Constituye un proceso
inmunoinflamatorio reversible de los tejidos blandos que rodean al diente, que se caracteriza
por enrojecimiento, edema y sangrado gingival. El mismo se inicia con la inflamacién de la encia
ubicada entre los dientes, conocida como "encia interdental", la cual cambia de color y duele a
la minima presion.(G: 4

La periodontitis se caracteriza por retraccion de la encia, la separacion de la misma, conocida
como “bolsas periodontales”, mal aliento o halitosis, asi como destruccion de huesos y que, de
no atenderse, es causa de movilidad dentaria en el adulto, con la probable pérdida de dientes y
causante de edentulismo.*>

Durante afios se ha hablado del papel que juegan factores locales y generales en la aparicién de
la enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica como la placa dentobacteriana (PDB), la
higiene bucal deficiente, las obturaciones defectuosas, la caries dental, los calculos, la
respiracion bucal, las malposiciones dentarias y la presencia de dientes perdidos no
restituidos.(¢7)

La diabetes es una patologia de caracter cronico que se produce cuando el organismo pierde su
capacidad de producir la insulina necesaria y a la vez utilizarla de manera eficaz. Esta
enfermedad se considera como factor de riesgo para la enfermedad periodontal,
independientemente de la edad, género e higiene bucal. Las lesiones producidas en los tejidos
periodontales en el diabético son irreparables en los adultos jévenes y en la tercera edad
destruyen gran parte de la dentadura natural.(3:®

La diabetes constituye un problema de salud publica, cuyo impacto en términos econémicos,
sociales la convierten en una prioridad nacional e internacional. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) indica que el nUmero de personas con diabetes en el mundo se ha incrementado
de 30 millones en 1 995 a 347 millones en la actualidad y se estima que para el 2030 habra 366
millones.(®

Los pacientes diabéticos tienen mayor susceptibilidad a la infeccién debido a la combinacion de
las microangiopatias, acidosis metabdlica y fagocitosis ineficaz de los macréfagos, lo que sin
dudas altera la respuesta del huésped ante los irritantes locales.(410.11)

La periodontitis y la diabetes son enfermedades crdnicas, comunes y complejas, con una relacion
bidireccional establecida. Por tanto, un deficiente control de la diabetes se asocia con un aumento
de la prevalencia y la gravedad de la periodontitis y la periodontitis se asocia con un control
glicémico deficiente.(3:10 11)

Por lo anteriormente expuesto y segun la posible repercusion de la diabetes mellitus en la
enfermedad periodontal imnunoinflamatoria crénica, se realizé la presente investigacién con el
objetivo de describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de esta enfermedad en pacientes
diabéticos, atendidos en la Clinica Estomatoldgica Docente “Antonio Briones Montoto” de la
provincia Pinar del Rio.
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METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, cuyo universo estuvo
constituido por 62 pacientes diabéticos con enfermedad periodontal inmunoinflamatoria cronica,
atendidos en consulta de Periodoncia de la Clinica Estomatoldgica “Antonio Briones Montoto” del
Municipio Pinar del Rio, durante el periodo comprendido entre noviembre de 2021 a abril de
2022.

La muestra fue intencional no probabilistica y quedd conformada por 59 pacientes, se tuvo en
cuenta para su seleccion que el paciente tuviera 18 afios o mas, asi como el consentimiento
informado de aceptacion y participacién en la investigacién. Se excluyeron los pacientes con
edentulismo, los que presentaban afecciones psiquiatricas y pacientes con necesidades
especiales.

A cada paciente se le realizd interrogatorio y examen clinico minucioso en un silléon dental con
buena iluminacion a través de los métodos de observacidn, palpacion y exploracion, se utilizé el
set de clasificacién (espejo, pinza y explorador) y sonda periodontal; de acuerdo con las medidas
de bioseguridad necesarias se incluyeron: gorro, gafas protectoras, nasobuco, bata, sobrebata
Yy guantes.

Se confecciond la Historia Clinica Individual de Periodoncia segun el instructivo establecido. En
este documento quedd recogida la mayor parte de la informacion clinica epidemioldgica
necesaria para la investigacion.

El anadlisis de los datos se realizé en tablas de distribucién de frecuencias. Se estudiaron las
variables: edad, sexo, gravedad de la enfermedad periodontal y factores de riesgo presentes de
la enfermedad periodontal (higiene bucal deficiente, presencia de caries dental, calculo dental,
habito de fumar, dientes perdidos no restituidos).

Se realizd un control de placa dental bacteriana con tabletas de plac dent como sustancia
reveladora, y se calculé el indice de analisis de higiene bucal de Love, que consiste en la
aplicacion de la formula: superficies tefiidas entre el total de superficies examinadas por 100. El
resultado se interpretdé como adecuada higiene cuando el valor resultante estuvo por debajo del
20 % e inadecuada higiene cuando el valor obtenido estuvo por encima de 20 %.)

Para determinar la gravedad de la enfermedad periodontal se utilizo el Indice Periodontal de
Russell forma OMS revisado (IP-R). Con este Indice solo se registrd el valor asignado al diente
mas gravemente afectado, se le asign6 un puntaje segun los siguientes criterios: (12

1- Cuando no habia signos de inflamacidn de los tejidos gingivales o pérdida de funcién por
destruccion de los tejidos de soporte. O sea, no habia presencia de enfermedad periodontal.

2- Habia una evidente zona de inflamacién de la encia marginal pero no rodeaba todo el diente.
El puntaje se correspondia con la presencia de Gingivitis Leve.

3- Cuando la inflamacién existente rodeaba completamente el diente, pero no habia alteracion
evidente en la adherencia epitelial. Se correspondia con la presencia de Gingivitis Avanzada.

6- Cuando la adherencia epitelial se habia roto y existia presencia de bolsa (real), no habia
interferencia en la funcion masticatoria normal, el diente estaba firme y no habia migrado.
Se correspondia con la presencia de Periodontitis Incipiente o Leve.

8- La calificacion de ocho se asignd cuando se observaba algun diente que poseia movilidad,
migracion patolégica y pérdida de la funcidon. Se correspondia con la presencia de
Periodontitis avanzada.*1?
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Para la recoleccion de informacion y procesamiento estadistico de los datos se utilizé una hoja
de calculo de Microsoft Excel. Los resultados se representaron en tablas estadisticas con
frecuencias absolutas y porcientos como medidas de resumen, asi como Chi Cuadrado (x?), para
un nivel de significacién de p<0,05, grados de libertad (GL) y calculo de probabilidades (Prob.).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion Cientifica y Consejo Cientifico
de la institucidén. Se siguieron los principios y recomendaciones para investigaciones biomédicas
en seres humanos adoptados por la Declaracién de Helsinki, se cumplieron los principios éticos
fundamentales como: el respeto por las personas o autonomia, el de beneficencia y no
maleficencia y el principio de justicia.

Se informo a los sujetos objeto de estudio sobre los objetivos e importancia de su participacion
en la investigacion y se procedidé a obtener la firma del consentimiento informado por cada uno
de ellos.

RESULTADOS

Predomind el sexo femenino (61,0 %) y el grupo de edad de 60 y mas anos (42,4 %). Existio
correspondencia entre los valores observados y los esperados. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de pacientes diabéticos con enfermedad inmunoinflamatoria crénica
segun edad y sexo. Clinica Estomatoldgica Docente “Antonio Briones Montoto”. 2021 - 2022.

Grupos de Sexo Total
edades (aiios) (n=59)
Masculino Femenino
(n=23) (n=36)
FA % FA % FA %
18-34 3 13,0 6 16,7 9 15,3
35-44 4 17,4 7 19,4 11 18,6
45-59 5 21,7 9 25,0 14 23,7
60 y mas 11 47,8 14 38,9 25 42,4
Total 23 100 36 100 59 100
X?=0,48 GL. =3 Prob. = 0,9232

Fuente: Historia Clinica Individual de Periodoncia

Se obtuvo predominio de higiene bucal deficiente y calculo dental en ambos sexos (88,1 %).
Existe una estrecha relacion entre los factores de riesgo y la aparicion de la enfermedad
periodontal que muestran un marcado incremento en el sexo masculino. (Tabla 2)
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Tabla 2. Factores de riesgo presentes de la enfermedad periodontal inmunoinflamatoria
cronica en pacientes diabéticos segln sexo.

Factores de riesgo de la Sexo Total
enfermedad periodontal (n=59)
Masculino Femenino
(n=23) (n=36)
No. % No. % No. %
Higiene Bucal deficiente 20 87,0 32 88,9 52 88,1
Caries Dental 5 21,7 10 27,8 15 25,4
Calculo Dental 19 82,6 25 69,4 44 74,6
Habito de fumar 8 34,8 4 11,1 12 20,3
Dientes perdidos no restituidos 16 69,6 25 44,4 31 52,5
X? =3,90 GL= 4 Prob. =0,4202

Fuente: Historia Clinica Individual de Periodoncia

Predomind la periodontitis avanzada con 49,2 % vy la periodontitis leve con 33,9 %. No se
observaron diferencias significativas entre las variables: gravedad de la enfermedad periodontal
y sexo. (Tabla 3)

Tabla 3. Gravedad de la enfermedad periodontal inmunoinflamatoria créonica en pacientes
diabéticos segun sexo.

Gravedad de la Sexo Total
Enfermedad (n=59)
Periodontal Masculino Femenino

(n=23) (n=36)

No. % No. % No. %
Gingivitis Leve 1 4,3 2 5,6 3 51
Gingivitis Avanzada 2 8,7 5 13,9 7 11,9
Periodontitis Leve 8 34,8 12 33,3 20 33,9
Periodontitis Avanzada 12 52,2 17 47,2 29 49,2
Total 23 100 36 100 59 100

X% =0,44 GL=4 Prob. =0,9322

Fuente: Historia Clinica Individual de Periodoncia
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DISCUSION

Los resultados exponen predominio de la enfermedad periodontal en pacientes femeninas. Esto
coincide con lo obtenido por Martinez Pita y cols,”) en Pinar del Rio, quienes encontraron un
65,4 % de féminas afectadas. Se difiere de lo investigado por Tergas Diaz y cols,® en Las Tunas,
donde el 54,7 % féminas presentaban enfermedades gingivales, y se encontré mayor
prevalencia de periodontitis en el 61,3 % de pacientes masculinos.

A criterio de los autores, el predominio de féminas con enfermedad periodontal en el presente
estudio resulta poco frecuentes al tener en cuenta que brindan mas atencidén a su estética y
apariencia fisica.

En la literatura consultada se plantea que, entre los hombres, la prevalencia de enfermedad
periodontal es mayor que en las mujeres debido a factores de riesgo como el habito de fumar
que, unido a otras condiciones, inciden mayormente en los hombres y agravan su estado de
salud bucal.G/13)

El predominio de la enfermedad periodontal en pacientes adultos de 60 afios y mas, concuerda
con un estudio realizado en Matanzas por Villegas Rojas y cols,® donde el grupo de edad mas
afectado (50 %), fue el de 61 y mas afios.

Fueron diferentes los resultados del estudio realizado en Manzanillo, Granma, por Soler Otero y
cols,(1*) quienes encontraron mayor porciento de afectacion en la poblacion de 20 a 29 afios con
un total de 39 pacientes afectados por enfermedad periodontal para un 38,2 %.

El nimero de enfermos fue mayor segin avanzd la edad; similares resultados mostraron
Martinez Pita y cols,(”) en su investigacion. Segun pasan los afios ocurren cambios morfoldgicos
en todos los tejidos del organismo propios del envejecimiento y la cavidad bucal no estd exenta
de ellos.

Las alteraciones que se observan en la actividad metabdlica celular de los tejidos periodontales,
tales como: disminucion de la vascularizacidén, aumenta la reabsorcidn, se reduce la posicion del
periodonto, asi como la capacidad reparadora del dafio, hay decrecimiento de la queratinizacién
de la encia, lo que la hace menos resistente a ataques bacterianos y por tanto, estos cambios
hacen al individuo mas susceptible a padecer de enfermedades periodontales.(”)

Segun criterio de los autores, las lesiones producidas por periodontopatias en las estructuras de
soporte de los dientes, desde su aparicion en los adultos jovenes, son irreparables y se
incrementan segln avanza la edad. De los factores de riesgo estudiados hubo un predominio de
la higiene bucal deficiente. Resultados similares se encontraron en estudios realizados en la
provincia Granma,(!¥) donde un 78,4 % de sus pacientes tenian higiene bucal deficiente.

Tergas Diaz y coles,® obtienen diferentes resultados: la higiene bucal deficiente no fue el factor
de riesgo predominante; en dicho estudio fue mas frecuente el estrés con 84,7 %. Asimismo,
Milenis Pita y colaboradores () plantean que el factor de riesgo que mas afect6é a la poblacidn
estudiada fue la presencia de calculo dental que afecté al 74,4 % de sus pacientes.
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En el presente estudio predominaron los estadios avanzados de la enfermedad periodontal
inmunoinflamatoria crdnica, resultado que difiere con lo obtenido por Leal Rodriguez y cols, (13
en Caroni, Venezuela en cuyo estudio predomind la gingivitis leve y la periodontitis leve con
23,7 % y 34, 2 % respectivamente. Lo que coincide con las elevadas cifras de enfermedad
periodontal inmunoinflamatoria cronica encontradas en Chimborazo, Ecuador, por Cuesta Guerra
y cols, (3 quienes reportaron el 77, 5 % de pacientes con periodontitis crénica.

Con este estudio se ratifica que la enfermedad periodontal es una afeccién de gran relevancia
como problema de salud, de acuerdo a la morbilidad que provoca y el nimero de dientes que se
pierden por su causa, lo que provoca alteraciones desde el punto de vista psicoldgico, funcional
y estético para quienes la padecen. No se debe pasar por alto que la enfermedad periodontal
condiciona el empeoramiento del control de la glicemia en pacientes diabéticos y el riesgo de
sufrir otras complicaciones. (2

La enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica en los pacientes diabéticos estudiados se
caracterizd por predominio femenino y edades avanzadas, con presencia de periodontitis
avanzada y deficiente higiene bucal.
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