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RESUMEN
Introduccion: La Diabetes Mellitus constituye una de las enfermedades no transmisibles mas frecuentes a
nivel mundial que tiene entre sus complicaciones las que afectan a la cavidad bucal.
Objetivo: Identificar la incidencia de afecciones bucodentales en pacientes diabéticos del Policlinico Pedro
Borras Astorga de Pinar del Rio.
Métodos: Investigacion observacional, descriptiva y transversal con un universo de 156 pacientes diabéticos
pertenecientes a siete consultorios médicos atendidos en el Departamento de Estomatologia del Policlinico
Pedro Borras Astorga de Pinar del Rio, de enero a julio del 2022 y una muestra de 131 pacientes diabéticos
que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos.
Se tuvieron en cuenta las normas éticas establecidas para este tipo de investigacion.
Resultados: Las parodontitis fueron las afecciones que mas incidieron, en 54 pacientes (41,2 %) y las gingivitis
en 37 (28,8 %); 101pacientes (77,1 %) estaban afectados por caries, entre los que existian 478 dientes cariados,
646 perdidos y 224 dientes obturados, para un indice de COP de 13,0; 94 (71,7 %) pacientes tenian una higiene
bucal deficiente y 78 (59,5 %) no estaban controlados metabélicamente. La mayoria de los pacientes 66 (54,9
%) tenian un nivel de informacién sobre higiene bucal evaluados de mal.
Conclusiones: Se enfatiza en la necesidad para los médicos y estomatélogos de conocer y detectar precoz-
mente estas alteraciones, asi como insistir en la prevencion y grado de control metabdlico de la enfermedad.

ABSTRACT
Introduction: Diabetes Mellitus is one of the most common non-communicable diseases worldwide and its
complications include oral cavity disorders.
Objective: To identify the incidence of oral and dental affections in diabetic patients at Pedro Borras Astorga
polyclinic in Pinar del Rio.
Method: Observational, descriptive and cross-sectional research with a population of 156 diabetic patients
belonging to seven medical offices assisted at the Department of Stomatology at Pedro Borras Astorga Po-
lyclinic in Pinar del Rio, between January and July, 2022 and a sample consisting of 131 diabetic patients who
fulfilled the inclusion and exclusion criteria. Theoretical, empirical and statistical methods were used, ethical
standards established for this kind of research were taken into consideration.
Results: Parodontitis was the most common condition, in 54 patients (41.2 %) and gingivitis in 37 (28.8 %); 101
patients (77.1 %) were affected by caries, among which there were 478 decayed teeth, 646 missing and 224
filled teeth, for a COP index of 13.0; 94 (71.7 %) patients with poor oral hygiene and 78 (59.5 %) were metaboli-
cally not under control. Most patients 66 (54.9 %) had a level of oral hygiene information rated as poor.
Conclusions: It emphasizes the need for physicians and stomatologists to be aware of and detect these altera-
tions in an earlier stage, as well as to focus on the prevention and the metabolic control level of the disease.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome crénico de origen gené-
tico ambiental caracterizado por anormalidades del metabolismo
de los carbohidratos, las proteinas y las grasas que tiene como
denominador comun la intolerancia a la glucosa. Es una enfer-
medad bioquimica complicada que esta ligada a la hipofuncion
o0 a la carencia de la funcién de las células beta de los islotes de
Langerhans en el pancreas que conduce a niveles altos de glucosa
sanguineay a su excrecion por la orina.!

La diabetes mellitus es una de las enfermedades con mayor im-
pacto sociosanitario, no sélo por su alta prevalencia, sino también
por las complicaciones crénicas que produce y por su elevada tasa
de mortalidad o el papel que desempefia como factor de riesgo de
otras enfermedades.?

Se estima que 62 millones de personas en las Américas viven con
Diabetes Mellitus (DM). Este nimero se ha triplicado en la Regidon
desde 1980 y se estima que alcanzara la marca de 109 millones
para el 2040. La prevalencia ha aumentado mas rapidamente en
los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de in-
gresos altos.?

A nivel mundial, entre 2000 y 2016, hubo un aumento del 5% en la
mortalidad prematura por diabetes.*

Las personas con diabetes tienen mayor riesgo de presentar enfer-
medades bucodentales, especialmente aquellas con mal control
glucémico.®

La mayoria de los trastornos de salud bucodental son prevenibles
en gran medida y pueden tratarse en sus etapas iniciales. Seguin
las estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial
de morbilidad 2019 de Global Burden of Disease Study, 2019, estas
enfermedades afectan a cerca de 3500 millones de personas en
todo el mundo. ¢

En la mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos, donde
hay un incremento constante de la urbanizacién y cambios en las
condiciones de vida, la prevalencia de las enfermedades bucoden-
tales sigue aumentando a causa, principalmente, de la exposicidn
insuficiente al fldor (en el suministro de agua y en los productos
de higiene bucodental, como el dentifrico), la disponibilidad y ase-
quibilidad de alimentos ricos en azlcar y el acceso insuficiente
a servicios de atencion de salud bucodental en la comunidad. La
comercializacion de bebidas y alimentos ricos en aztcar, asi como
el tabaco y el alcohol, han dado lugar a un consumo creciente de
productos que contribuyen a los trastornos de salud bucodental y
a otras enfermedades no transmisibles.’

En el departamento de estomatologia del Policlinico Pedro Borras
del municipio Pinar del Rio, el nimero de pacientes con DM que
asisten a recibir atencion se ha incrementado dramaticamente,
debido a que esta enfermedad es uno de los problemas metabé-
licos mas comunes asociados a cambios en el sistema estomatog-
natico, por lo que los odontélogos deben brindar un cuidado bucal
inmediato y prioritario, destacando que existe una fuerte relacién
entre las afecciones bucodentales y la diabetes mellitus, ya que se
considera que la diabetes es un factor de riesgo para el desarrollo
de la enfermedad bucodental.

En los pacientes con DM no controlada, la respuesta gingival ante
la acumulacién de placa dentobacteriana, suele ser acentuada,
haciendo que la encia se torna hiperplastica y eritematosa, ade-
mas de presentar con mayor frecuencia abscesos gingivales, las
proliferaciones granulares subgingivales, el ensanchamiento del
ligamento periodontal y la pérdida del hueso alveolar, lo cual
conduce a la movilidad dentaria extrema y a la pérdida precoz

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Licencia Creative Commons CC BY-NC-SA 4.0.

de los dientes, ademas de muchas otras afecciones que se pueden
presentar en estos pacientes.®

Las complicaciones bucales de la diabetes mellitus no controla-
da pueden ocasionar algunas manifestaciones, entre las cuales
se encuentran: xerostomia, infeccién, mala cicatrizacién, mayor
incidencia y gravedad de las caries, candidiasis, gingivitis, enfer-
medad periodontal, abscesos periapicales, déficit de flujo salival,
lesiones en las mucosas, queilosis, estomatitis diabética y encia
agrandada, entre otras. ”®

Teniendo en cuenta el incremento cada afio del nimero de pa-
cientes diabéticos, lo cual convierte a esta enfermedad en un
problema de salud con multiples manifestaciones en todos los
6rganos de la economia incluyendo la cavidad oral, los autores se
sintieron motivados a realizar la presente investigacién para ha-
cer hincapié en las diversas afecciones bucodentales que pueden
presentarse en pacientes con diabetes mellitus y que deben ser
tenidas en cuenta por el médico y el estomatélogo, pues en oca-
siones son estas, las manifestaciones del debut de la enfermedad.

El objetivo de esta investigacion es identificar la incidencia de
afecciones bucodentales en pacientes diabéticos del Policlinico
Pedro Borras de Pinar del Rio, de enero a julio de 2022.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal con
un universo constituido por 156 pacientes pertenecientes a siete
consultorios médicos atendidos en el Departamento de Estomato-
logia del Policlinico Pedro Borras Astorga de Pinar del Rio, duran-
te el periodo enero a julio de 2022.

Criterio de inclusién:

- Pacientes mayores de 19 afios con diagndstico de diabetes
mellitus.

«  Pacientes diabéticos que se les diagnostique una afeccién bu-
codental durante el desarrollo de la investigacion.

«  Pacientes que accedan a realizarse las glicemias para deter-
minar el grado de control metabélico.

«  Pacientes que den su consentimiento informado de participar
en la investigacion.

Criterios de exclusion:

- Pacientes diabéticos que fallezcan o abandonen el lugar de
residencia durante el periodo de tiempo que dure la investi-
gacion.

La muestra quedd conformada por 131 pacientes por un muestreo

intencional.

Los pacientes fueron atendidos en el consultorio médico donde
se le indicé glicemia para valorar el control metabdlico en el mo-
mento del diagnoéstico de las afecciones bucodentales y en con-
sulta estomatoldgica para diagnosticar estas afecciones.

La frecuencia de caries se determiné por el indice COP unidad
diente para medir la experiencia de caries en denticién perma-
nente, que se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados, incluidas las extracciones indi-
cadas, entre el total de individuos examinados, por lo que es un
promedio y se consideran solo 28 dientes. Las demas afecciones
bucodentales se diagnosticaron por el examen de la cavidad oral
utilizando equipo de diagnéstico (espejo, explorador, sonda perio-
dontal) a la luz de la unidad dental.

Para evaluar la higiene bucal se utilizé el indice de Love, donde
se tifieron las superficies dentarias con la sustancia reveladora
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PlacDent. Con este indice se midié la presencia de placa en las
superficies mesial, distal, vestibular y lingual de todos los dientes
presentes. Se observaron las superficies coloreadas anotandose
en un formulario con un punto rojo. Los dientes ausentes se se-
fialaron con una linea horizontal azul. Los terceros molares no se
incluyeron en el analisis.

Se contd el nimero de dientes y se anoté en un formulario, asi
como también las superficies tefiidas. Se realiz6 el calculo a través
de la férmula:

Superficie (coloreada) x 100
indice Love= —
Superficie (examinada)

Se emplearon métodos del nivel tedrico (histérico-logico, induc-
cion — deduccién y andlisis - sintesis) y del nivel empirico (re-
vision de la literatura nacional e internacional sobre el objeto de
investigacion, encuesta sobre nivel de informacion sobre higiene
bucal y revision de las historias clinicas individuales de los pacien-
tes de la muestra de estudio).

Para la agrupaciéon de los datos, se utilizaron las frecuencias
absolutas y relativas como medidas estadisticas en los estudios
descriptivos. Se crearon tablas para buscar asociacion entre las
distintas variables estudiadas.

El nivel de informacién sobre higiene bucal se obtuvo a partir de
la aplicacién de un cuestionario disefiado por los autores de la
investigacion.

Las variables de investigacién incluyeron, afecciones bucodenta-
les (se consideraron la presencia de parodontitis, gingivitis, absce-
sos parodontales, xerostomia, moniliasis y glosodinia), indice de
COP(Dientes Cariados, Perdidos, Obturados) ,control metabdlico
(controlados: pacientes con glicemia 4.2-6.11 mmol/L; no contro-
lados: pacientes con cifras de glicemias inferior a 4.2 mmol/L o
superiores a 6.11 mmol/L ), higiene bucal teniendo en cuenta el
indice de Love (Aceptable: cuando el indice de higiene bucal de
Love esta por debajo o igual a 20 %, Deficiente: cuando el indi-
ce de Love es mayor a 20 % y hay 6 o mas dientes presentes en
la cavidad bucal),nivel de informacion sobre salud bucal.(bueno:
cuando respondieron correctamente de 9-7 preguntas al aplicar
el cuestionario; regular: de 4-8 preguntas y malo cuando respon-
dieron correctamente 3 0 menos preguntas)

Se respetaron las recomendaciones internacionales de la Decla-
racion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial para este tipo
de investigacion. Los autores de esta investigacion aceptan la res-
ponsabilidad definida por el Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas.

RESULTADOS

Las afecciones bucodentales mas frecuentes en estos pacientes
fueron las parodontitis en 54 de ellos, para un 41,2 % y las gingivi-
tis en 37 pacientes (28,2 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Afecciones bucodentales en los pacientes diabéticos

Afecciones
. No. %
bucodentarias
Parodontitis 54 41,2
Incipiente 31 341
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Avanzada 23 251
Gingivitis 37 28,2
ST
Xerostomia 24 18,3
Moniliasis 8 6,1
Glosodinia 31 23,6

Fuente: Historias clinicas individuales

Del total de pacientes diabéticos estudiados, 101 (77,1 %) estaban
afectados por caries, entre los que existian 478 dientes cariados,
224 dientes obturados y 646 perdidos, para un indice de COP de
13,0. (Tabla 2)

Tabla 2. Pacientes afectados por caries

Pacientes afecta-

; indice COP
dos por caries
No. % C 0] P
101 771 478 224 646

Fuente: Historias clinicas individuales
Leyenda:
C: Cariados O: Obturados P:Perdidos

Del total de pacientes diabéticos a los que se les diagnosticé afec-
ciones bucodentales, 78 (59,5 %) no estaban controlados metabo-
licamente. (Tabla 3)

Tabla 3. Control metabélico

Control meta- Pacientes
bélico No. %
Si 53 40,4
No 78 59,5
Total 131 100

Fuente: Historias clinicas individuales

Al evaluar el grado de higiene bucal de los pacientes diabéticos
estudiados, se detectd que 94 pacientes (71,7 %) tenian una higie-
ne bucal deficiente, lo que es considerado como un factor impor-
tante relacionado con la aparicién de las enfermedades bucoden-
tales, sobre todo en este grupo de pacientes. (Tabla 4)

Tabla 4. Higiene bucal

Higiene bucal

Aceptable Deficiente Total
No. % No. % No. %
37 28,2 94 71,7 131 100

Fuente: indice de Love
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La encuesta aplicada arrojé el nivel de informacién sobre higiene
bucal de los pacientes diabéticos, existiendo un nivel de informa-
cién de forma general malo, ya que sélo 11(8,3 %) pacientes cono-
cian algunos aspectos relacionados con la higiene bucal. (Tabla 5)

Tabla 5. Nivel de informacién sobre higiene bucal

Nivel de informacién
Mala Regular Buena Total
No. % No. % No. % No. %
72 549 48 366 11 83 131 100

Fuente: Encuestas

DISCUSION

En la literatura revisada, se describen diversas manifestaciones
bucodentales relacionadas con la DM, asi se refieren: sequedad
de la boca, eritema difuso de la mucosa oral, lengua saburral, ten-
dencia a la formacion de abscesos peridontales, estomatitis, paro-
dontopatias y retardo en los procesos de cicatrizacion.’

En la presente investigacion la mayoria de los pacientes estudia-
dos estan diagnosticados como diabéticos, los que se encuentran
en franco periodo de inicio de la enfermedad, lo que explica la
incidencia de multiples afecciones bucodentales asociadas.

Las afecciones bucodentales mas frecuentes en este estudio fueron
la peridontitis y la gingivitis, lo que segun bibliografia consultada
puede explicarse por la aparicion de fendmenos microangipaticos
en todo el organismo incluyendo el periodonto, en conjuncién con
el metabolismo energético fibroblastico deficiente debido a una
disminucién de la utilizacién de la glucosa intracelular, por lo que
se ve deficiente la cicatrizacién.?

Rohani 1 en su estudio realizado en Tehran, Iran, encuentra dife-
rentes complicaciones con repercusiones en la cavidad oral, en-
tre las que mas destacan: la xerostomia, infecciones por candida,
retraso en la cicatrizacion, mayor incidencia de caries, gingivitis,
enfermedad periodontal, déficit de flujo salival, lesiones en las
mucosas, aftas recurrentes, aumento de incidencia de liquen pla-
no, queilitis angular, lengua saburral, lengua fisurada.

La xerostomia aparece con mayor frecuencia en los pacientes
diabéticos que en los que no lo son, debido a que la poliuria pre-
sente en el diabético influye en la secrecion salival y aparece la
sensacion de sed, o sequedad de la boca que puede acompafiarse
en ocasiones de atrofia de las papilas linguales y concomitar con
glosodinia o lengua quemante.’?

La moniliasis oral aparece como enfermedad oportunista debido
a que el descontrol metabélico altera las respuestas inmunolé-
gicas normales ante las infecciones y a su vez esta deteriora el
control glicémico del paciente.’?

Existen diferentes criterios al relacionar la frecuencia de caries
dental y diabetes mellitus, algunos afirman que esta es elevada
y otros ** por el contrario difieren de este planteamiento.

Por otro lado se sefiala que la diabetes tiene un efecto modifica-
dor sobre la incidencia de caries dental, planteado por Miller Ay
QOuanounou A, *¢ en sus estudios.

Por su parte Mosconiy otros, ' afirman al referirse a la interaccién
de la DM con la caries dental que se ha encontrando un crecimien-
to de la incidencia de caries asociado con DM sin control o pobre-
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mente controladas. Esto se relaciona con los niveles aumentados
de glucosa en la saliva y fluido crevicular. Si la diabetes mellitus
tiene un inadecuado control puede incrementar la exposicion de
caries y la perdida en la denticion. En cambio, un paciente contro-
lado va a notar una baja incidencia de caries por la disminucion
de carbohidratos en su dieta, un efectivo control metabélico y una
reaccion responsable ante los métodos de limpieza oral y los con-
troles odontolégicos periddicos.

Mauri E.*® sefiala que las manifestaciones inflamatorias perodon-
tales exigen para manifestarse una predisposicion general a irri-
tantes locales, en particular las provocadas por falta de higiene.
Es conocido que existe relacién entre la enfermedad periodontal
y la higiene bucal. Se evidencia mayor frecuencia de sarro en los
diabéticos, este dato se ha explicado de diversas normas, entre
ellas el factor diabético, ya que el paciente tratado consume me-
nos carbohidratos y elevado contenido de proteinas (alrededor de
20 %), lo que puede alterar la capacidad estabilizadora de la sali-
va y ello traducirse en mayor formacién de sarro.

Guerra y Consuegra,’ en su estudio descriptivo transversal en pa-
cientes diagnosticados con DM, del centro de salud Guano de la
provincia de Chimborazo para identificar patologias de la cavidad
oral, especialmente la enfermedad periodontal, constatan la pre-
valencia de periodontitis con el 77,5%, continuando con la gingi-
vitis con un 75,5% entre los 22 a mayores de 62 afios, entre otras
manifestaciones en la boca se identifica xerostomia en 31 pacien-
tes (63,2%), candidiasis oral en 8 pacientes (16,3%), y alteraciones
del gusto en 17 pacientes (34,6%).

Respecto al control metabdlico de los pacientes incluidos en esta
investigacion, en el que se considera Unicamente los niveles de
glicemia, se observa una mayor incidencia de afecciones buco-
dentales diagnosticadas en aquellos que no se encuentran con-
trolados en el momento del diagnéstico.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Cabrera A, 2
quien mantiene que la adherencia al tratamiento en los pacien-
tes a los que se les diagnostica enfermedades de la cavidad oral
es inferior a los que no las tenian, con niveles mas elevados de
glicemia. Este autor considera ademas que la diabetes mellitus es
una enfermedad comun y se espera que su prevalencia aumen-
te en el futuro, especialmente en paises en desarrollo y también
afirma que el control de la DM representa un desafio terapéutico
considerable.

El nivel de informacién sobre higiene bucal de los pacientes re-
sulta ser de forma general malo. Los autores de esta investigacion
consideran como responsables de este bajo nivel de informacion
sobre higiene bucal a los profesionales de la salud relacionados
con esta tarea, asi como a los familiares y la escuela, que no son
capaces de educarlos en este aspecto de forma correcta, maxime
considerando al diabético un grupo de riesgo estomatolégico, por
lo que es necesario que tanto el clinico como el estomatélogo que
atienden estos pacientes conozcan y detecten precozmente estas
alteraciones, asi como la insistencia en la importancia del control
metabdlico de la enfermedad diabética y en los aspectos preven-
tivos estomatolégicos.

Amarilla Guirland D. y Amarilla Guirland A, 2* en un estudio rea-
lizado con adultos diabéticos que acuden a dos Facultades de
Odontologia del Paraguay, apuntan que los datos obtenidos me-
diante una encuesta permiten inferir que los pacientes diabéticos
de la zona estudiada, poseen conocimientos inadecuados sobre
salud e higiene bucal, lo cual indica la necesidad de capacitarles
en ese sentido, a fin de precaver la aparicién de enfermedades
bucodentales prevenibles y mejorar su calidad de vida.
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Por su parte Rodriguez Garcia NM. y colab., % en su estudio en-
contraron que el mayor desconocimiento se evidencia en el tema
relacionado con la importancia del cepillado de los dientes, dado
que un alto nimero le confiere solamente la funcién masticatoria.
Visiblemente se aprecia que utilizando métodos que despierten la
motivacion, asi como actuando en lo emotivo y cognoscitivo de la
poblacion, pueden obtenerse resultados estimulantes, que trans-
formen positivamente y proporcionen conocimientos generales
sobre higiene bucal.

Los resultados obtenidos por Cuesta G R.y Pacheco CY., 2 coinci-
den con los obtenidos en esta investigacion en la que mas del 50 %
de los pacientes diabéticos examinados tienen una higiene bucal
deficiente; hallazgos similares obtiene Gallardo TM,, % en casi el
total de los pacientes estudiados.

CONCLUSIONES

Se enfatiza en la necesidad para los médicos y estomatélogos de
conocer y detectar precozmente estas alteraciones, asi como in-
sistir en la prevencién y grado de control metabdlico de la enfer-
medad.
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