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RESUMEN

Introduccién: Actualmente existen 285 millones de personas con diabetes mellitus y existe
tendencia al incremento. En el diabético las periodontopatias, la caries y la pérdida dental son
las complicaciones mas comunes, comprometen la salud bucal con necesidades de tratamiento
particulares.

Método: El propdsito del estudio fue determinar el comportamiento de variables clinico-
epidemioldgicas relacionadas con la salud bucodental de las personas mayores de 20 afios con
diabetes mellitus atendidas en el Servicio de Estomatologia del Policlinico “Raul Ortiz” de Ciro
Redondo durante el afio 2013; para ello se evallan variables sociodemograficas, indice CPOD,
indice de dedesdentamiento, asi como necesidades de tratamiento estomatoldgico, condiciones
de salud general y habitos. Se incluyeron en el estudio 628 pacientes, de ellos el 65.45%
mujeres y 34.55% hombres.

Resultados: La prevalencia de caries fue de 81.75%, con un indice CPOD para el grupo de
34-44 afos de 9.52 y para el de 60-74 afios de 5.65. Hubo un 69.27% de desdentados totales
y/o parciales. La prevalencia de gingivitis fue de un 84.12%. Mas de la mitad de los pacientes
dentados presentaron movilidad, calculo y sangramiento.

Conclusiones: La prevalencia de los padecimientos periodontales fue alta, se observa
movilidad dental, cdlculo y sangramiento, lo que explica la importante pérdida dental que
conllevd a que un porciento elevado de pacientes fuesen desdentados totales y/o parciales.
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INTRODUCCION

En el mundo actualmente existen 285 millones de personas con diabetes mellitus (DM) y se
espera que se incremente a 439 millones en el afio 2030. Las personas entre los 49 y 59 afios
constituyen el 46% de la poblacion mundial con DM, un 80% de ellos viven en paises en vias
de desarrollo con bajos ingresos y recursos sanitarios limitados. México ocupa el décimo lugar
de diabetes en el mundo y se estima que para el 2030 tenga el séptimo puesto; es mas
prevalente y mortal en mujeres que en hombres. En los Estados Unidos de América (EUA) se
espera que para el afio 2050 se alcance una cifra de 39 millones de personas con DM. En
América Latina se calcula que la poblacién total aumentara un 14% en los préoximos 10 anos,
mientras que el nimero de personas con diabetes aumentara un 38% durante este mismo
periodo. Actualmente, en la Argentina, aproximadamente el 6% de la poblacién adulta tiene
diabetes. Esta prevalencia se traduce en un costo total de casi $11 000 millones (US$)
asociado con la diabetes y de aproximadamente $882 (US$) por persona por afo (1-4).

En Cuba existe una evidente tendencia al incremento de la incidencia y la prevalencia de esta
enfermedad, en el afo 1996 se reporté una tasa de Diabetes Mellitus de 19.3 por 1000
habitantes y en el 2009 una tasa de 40 por 1000 habitantes con un predominio en mayores de
60 afos, no se comporta asi la mortalidad por esta causa, la cual tiende a la disminucién
especialmente a partir de 1996 (4).



En lo referente a la salud bucal del paciente diabético son diversas las complicaciones
asociadas, son la enfermedad periodontal, la caries y la pérdida dental las condiciones mas
comunes. La enfermedad periodontal es la infeccién crénica oral mas prevalente asociada a la
DM lo que contribuye a una importante pérdida de la funcionalidad oral y a un fuerte deterioro
en la calidad de vida de estos pacientes. Se ha reconocido a la DM como un factor de riesgo
para enfermedad periodontal de tres veces mas que en individuos sanos independientemente
de su edad, género e higiene. Ademas diversos estudios basados en observaciones clinicas han
sugerido que los dientes de pacientes diabéticos tienen mayor predisposicion a la caries dental.
Sin embargo, otros estudios no han detectado diferencias significativas en la susceptibilidad a
caries entre diabéticos y no-diabéticos (5-13).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro de Control y Prevencidon de
Enfermedades (CDC) de los EUA recomiendan la necesidad de establecer sistemas
colaborativos que midan el avance en el control de las enfermedades bucales y la promocidn
de la salud bucal, se recomienda que los pacientes diabéticos acudan a revision dental al
menos dos veces al afio y con mayor frecuencia en caso de enfermedad periodontal (3, 14-
15). A pesar de los esfuerzos que realiza el Sistema de Salud Cubano para garantizar una
atencion éptima a estos pacientes existen lagunas que interfieren en la atencion bucodental de
ellos. El propodsito del estudio fue determinar el comportamiento de algunas variables clinico-
epidemioldgicas relacionadas con la salud bucodental de las personas mayores de 20 afios con
DM que se atendieron en el Servicio de Estomatologia del Policlinico Docente Comunitario
“Raul Ortiz” de Ciro Redondo durante el afio 2013, al evaluar variables sociodemogréficas, el
indice CPOD, el indice de dedesdentamiento, asi como las necesidades de tratamiento
estomatoldgico, condiciones de salud general y habitos de estos pacientes. La identificacion de
los problemas prioritarios en el estado de salud y la estimacion de las necesidades de su
tratamiento, dardn pautas para establecer estrategias de salud bucodental contextualizados
hacia la poblacion estudiada.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo donde se estudiaron los 628 pacientes
diabéticos adultos (>20 anos de edad) que acudieron por primera vez al Servicio de
Estomatologia del Policlinico “Raul Ortiz” de Ciro Redondo, del 1 de enero al 31 de diciembre
de 2013. Se confecciond una historia clinica completa para reflejar su estado general de salud,
tratamientos farmacoldgicos, habitos de higiene, tabaquismo, alcoholismo, hipertension
arterial. El diagndstico de DM siempre fue corroborado por un diagnoéstico médico. Todos los
sujetos fueron evaluados para establecer su estado de salud dental que incluyo el motivo de la
consulta, el indice CPOD, el indice de edentacion y las necesidades de tratamiento
estomatoldgico.

Evaluacién clinica: El proposito y naturaleza del estudio fueron explicados a cada persona y de
manera voluntaria, previo consentimiento informado fueron evaluados clinicamente. Todos los
sujetos fueron evaluados en consulta con luz artificial, un espejo, pinza y un explorador. El
indice CPOD, se calculd segun los criterios establecidos en las Guias Practicas de Atencidn
Estomatoldgicas y el Programa Nacional y en los grupos de edad recomendados por la OMS
(34-44 afios y 60-74 anos) (16-17). Se evaluaron algunos parametros clinicos periodontales
en cada uno de los pacientes, que fueron la presencia de inflamacion gingival extendida, el
sangrado gingival a la palpacion, presencia de calculo y la movilidad dental. Se construyé una
base de datos para ello se explotd el programa estadistico SPSS 15. Con fines de analisis
estadistico se utilizd el porciento para el andlisis de las variables sociodemograficas, y de
higiene/prevencion bucodental, el indice CPOD y los parametros clinicos periodontales
evaluados con la presencia de DM.

RESULTADOS

Los datos socio-demograficos se muestran en la Tabla No. 1, de un total de 628 diabéticos
estudiados (> de 20 afios), 217 (34,55%) fueron hombres mientras que 411 (65.45%)
mujeres. La distribucion por estado civil, escolaridad y ocupacién en los pacientes con DM
mostré que prevalecian los pacientes casados, con escolaridad de Técnico Medio y obreros. Un
35.03% (220 casos) de la poblacion reportd tabaquismo positivo, mientras que con
alcoholismo hubieron 98 casos para un15.61%. La hipertensidon arterial estuvo presente en
157 pacientes para un 25% el trastorno sistémico asociado es el mas prevalente de ellos, el
84.71% con tratamiento y 15.25% sin tratamiento.



La Tabla No. 2 muestra los datos de la poblacion con DM referentes a los habitos de higiene
bucal. La mayoria de los pacientes, 321 casos refirieron realizar el cepillado dental de 1 a 2
veces al dia para un 51.11%. El principal motivo para acudir a la clinica, fue el dolor dental con
188 casos para un 29.93%, seguido de realizarse un tratamiento de rehabilitacion integral y
para una revisién peridodica con un 28.50 y un 26.59 respectivamente.

La prevalencia de las condiciones dentales de los pacientes, se muestran en la Tabla No. 3. El
porcentaje de desdentados totales y parciales en la poblacion de diabéticos es de un 69.27%.
La prevalencia de caries en la que se excluye a los pacientes completamente desdentados fue
de 81,75%. El indice CPOD para el grupo de 34 a 44 afios fue de 9,52 y para el grupo de 60 a
74 afos fue de 5,65. La gingivitis se presentd en el 84.12% de los pacientes dentados, se
observd como mas de la mitad de los diabéticos dentados presentaron movilidad dental,
calculo y/o sangramiento.

Las necesidades de tratamiento de los pacientes del grupo; se muestran en la Tabla No. 4.
Las necesidades de tratamiento se relacionan en orden decreciente de frecuencia a
tratamientos periodontales, operatoria dental, necesidad de prétesis, cirugia y/o extracciones y
tratamientos endodonticos. El total de los pacientes diabéticos afirmd nunca haber sido
incluido en algun programa de educaciéon y prevencién en materia de salud oral dirigido al
paciente diabético como parte de su atencién en los diferentes centros estomatoldgicos.

DISCUSION

Para reducir la incidencia de la diabetes y sus complicaciones se han propuesto y puesto en
marcha numerosos programas (2, 4-5) para el manejo de los factores de riesgo. A raiz del
incremento de los sujetos diabéticos en Cuba los programas educativos y preventivos contra la
diabetes y sus complicaciones involucran a un grupo de profesionales entre los que se incluyen
los de la salud bucodental, si se considera el alto impacto de la salud oral y las
recomendaciones de la OMS al respecto. No obstante existen lagunas en la atencidn
estomatoldgica de estos pacientes y en la implementacion de programas educativos que
eleven el nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos sobre su salud bucal (3, 15, 17).
Los resultados del presente trabajo revelaron que los tratamientos periodontales son Ia
principal necesidad, seguido de los procedimientos rehabilitadores. Estos hallazgos confirman
que la pérdida de dientes en los pacientes diabéticos es muy alta y que la enfermedad
periodontal se incrementa de manera dramatica en ellos, como ha sido ampliamente
documentado por muchos autores (5-9, 18). En este estudio sdlo se evalla clinicamente a
través de la observacion y palpacién algunos parametros clinicos periodontales sugerentes de
patologias de esta indole sin realizarse un sondeo periodontal ni estudio radiografico que
evidencian la gravedad de la enfermedad parodontal. En cuanto a los indices de
desdentamiento, se observd que al igual que los de afeccion periodontal se encuentran
elevados, en este sentido diversos estudios reportan que el paciente diabético desarrolla
formas severas de la enfermedad con la subsecuentemente pérdida dentaria, abscesos e
infecciones diversas incrementadas en frecuencia y gravedad, ademas de la queilitis angular,
glositis, estomatitis, xerostomia y un importante incremento en la predisposicién a alteraciones
infecciosas perirradiculares y procesos endodonticos (19-26). Las diversas alteraciones
bucodentales se explican por una prolongada hiperglicemia y por la acumulacién de productos
glicosilados en los tejidos gingivales de los individuos con diabetes (23). Sadzeviciene R y
colaboradores reportaron que sélo el 2,4% de los pacientes estudiados presentaron tejidos
gingivales sanos (24). En el estudio actual se observo un incremento de los niveles de placa
dentobacteriana e inflamacién gingival, uso de proétesis dentales desajustadas, cepillado dental
deficiente, edad avanzada y tabaquismo. Se considera necesario reorientar futuros estudios
gue exploren el avance de la enfermedad periodontal en relacion a la diabetes mellitus realizar
una evaluacién detallada y utilizar métodos diagndsticos radiograficos en grupos de estudio
completamente controlados.

En cuanto a la caries dental se refiere, los resultados reportados en este trabajo son muy
similares a los detectados en otros estudios realizados (25-26). Sin embargo los autores de
este trabajo se suman a los criterios de expertos en la tematica que en el paciente con DM no
se incrementa el riesgo de padecer caries. La evidencia encontrada en el presente trabajo
soporta la necesidad de establecer sistemas colaborativos que midan el avance en el control de
las enfermedades orales y la promocidon de la salud bucal, se sugiere que los pacientes
diabéticos deben acudir a revisién dental al menos cada 6 meses y 4 veces al afio en caso de



enfermedad periodontal para que se reduzcan costos y se incremente la calidad de vida de
estas personas.

CONCLUSIONES

Se concluye que esta enfermedad predispone al desarrollo de enfermedades dentales tales
como la caries y las periodontopatias; en cualquiera de los casos estos procesos de manera
aislada o bien de forma conjunta se presentan como factores que atentan de tal manera la
salud de los elementos bucodentales que coadyuvan y predisponen la pérdida de los érganos
dentales. La prevalencia de los padecimientos periodontales fue alta, se observa movilidad
dental, célculo y sangramiento, lo que explica la importante pérdida dental que conllevd a que
un porciento elevado de pacientes fuesen desdentados totales y/o parciales.

ABSTRACT

There are currently 285 millions of people with diabetes mellitus and there is a tendency to
increase. In the diabetic periodontal disease, tooth decay and tooth loss are the most common
complications, committing the oral health with special treatment needs. The purpose of the
study was to determine the behavior of clinical-epidemiological variables related to the oral
health of people over 20 years old with diabetes mellitus attended in the Stomatology Service
of Ciro Redondo "Raul Ortiz" polyclinic during the year 2013, evaluating socio-demographic
variables, CPOD index, edentulous rate, as well as needs of stomatologic treatment, general
health condition and habits. 628 patients were included in the study the 65.45% of them were
women and 34.55% men. The prevalence of tooth decay was 81.75%, with 9.52 CPOD index
to the group of 34-44 years of aged and 5.65 for the group of 60-74 years. There was a
69.27% of total edentulous or partial. More than half of edentulous patients showed mobility,
calculation and bleeding. Diabetes mellitus does not increase the risk of tooth decay, but if that
of alterations such as gingivitis, mobility and greater even tooth loss.

Key words: DIABETES MELLITUS, DENTAL CARIES, GINGIVITIS, DENTAL MOBILITY.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Caracteristicas socio-demoiréficas de la ioblacién estudiada.
Género Masculino 217 34.55
Femenino 411 65.45
Soltero 102 16.24
Casado 195 31.05
Estado civil Divorciado 16 2.53
Viudo 3 0.48
Union libre 312 49.68
Primaria sin terminar 4 0.63
Primaria terminada 98 15.61
Escolaridad Secundaria 154 24.52
Pre —Universitario 110 17.51
Técnico Medio 161 25.64
Universitario 101 16.08
Ama de casa 97 15.45
Cuentapropista 78 12.42
Ocupacién Campesino 54 8.60
Obrero 321 51.11
Pensionado 32 5.09
Estudiante 46 7.32
Ninguna 314 50.00
Habitos nocivos Tabaquismo** 220 35.03
Alcoholismo*** 98 13.61




Tabla No. 2. Factores relacionados con la salud bucodental de la poblacion diabética objeto de
estudio.

1 a 2 veces al dia 321 51.11
Habitos de higiene 2 a 3 veces al dia 123 19.59
dental Mas de 3 veces al dia 182 28.98
No se cepilla 2 0.32
Rehabilitacion integral 179 28.50
Revision Periddica 167 26.59
Dolor dental 188 29.93
Caries 80 12.74
. Sangrado gingival 33 5.25
Motivo de consulta =y i dad Dental 25 3.98
Aumento de volumen 3 0.48
Halitosis 12 1.91
Continuar tratamiento 10 1.59
Sequedad bucal 20 3.18
Tabla No. 3. Condicion dental de los iacientes estudiados.
Desdentado total y/parcial 435 69.27
Dentado total 193 30.73
Pacientes dentados 378 60.19
Caries dental (N=378) 309 81.75
Parametros periodontales (N=378)
Gingivitis 318 84.12
Movilidad dental 189 50.00
Calculo 201 53.17
Sangrado 257 67.99
Tabla No. 4. Necesidad de tratamiento de los iacientes diabéticos en estudio.
Periodoncia (N=378) 378 100.00
Cirugia y/o exodoncia (N=378) 101 26.71
Operatoria dental (N=378) 309 81.75
Necesidad de proétesis (N=435) 278 63.91
Endodoncia (N=378) 99 26.19




