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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 126 pacientes con diabetes
mellitus de tipos 1 y 2 atendidos en el Centro de Atencién al Diabético desde
enero hasta marzo del 2016, con vistas a determinar las alteraciones
bucodentales presentes en ellos. En la serie predominaron el sexo femenino,
los diabéticos de tipo 2, los dientes perdidos, la higiene bucal deficiente, la
periodontopatia avanzada, asi como la xerostomia como alteraciéon bucal mas
comun y la hipertensién arterial como enfermedad asociada. Se recomienda
llevar a cabo estrategias educativas para elevar la educacion sanitaria de la
poblacién, evitar futuras complicaciones e incentivar la realizacién de nuevas
investigaciones cientificas que permitan el mejoramiento de la salud bucal y
general.

Palabras clave: diabetes mellitus, alteraciéon bucodental, salud bucal,
atencioén primaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 126 patients with diabetes mellitus
types 1 and 2 assisted in the Center for Care to the Diabetic Patient was
carried out from January to March, 2016, aimed at determining the oral and
dental changes present in them. The female sex, diabetics type 2, the lost
teeth, inadequate oral hygiene, advanced periodontopathy, as well as the
xerostomy as the most common oral change and hypertension as associated
disease prevailed in the series. It is recommended to carry out educational
strategies to increase the health knowledge of the population, in order to avoid
future complications and to motivate the realization of new scientific
investigations that allow the improvement of the oral and general health.

Key words: diabetes mellitus, oral and dental changes, oral health, primary
health care.

INTRODUCCION

Los términos salud bucal y salud general no deben ser interpretados de forma
aislada, pues la identificacion temprana de los procedimientos bucales puede
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contribuir al diagnoéstico precoz de otras enfermedades sistémicas y al
tratamiento oportuno. *?

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica crénica no
trasmisible, caracterizada por la aparicién de hiperglucemia causada por
defectos en la secrecidn y/o en la accion de la insulina. La hiperglucemia
cronica de la DM se asocia con el dafio a largo plazo, asi como también con la
disfuncion y el fallo organico, especialmente de ojos, rifiones, nervios, corazon
y vasos sanguineos.®*

Esta enfermedad constituye uno de los problemas metabélicos mas frecuentes
asociados con alteraciones del sistema estomatognatico. Hoy dia, es un
problema de salud creciente tanto para el mundo desarrollado como
subdesarrollado.*®

La respuesta gingival de los pacientes con diabetes no controlada, ante la
acumulacién de placa dentobacteriana, suele ser acentuada, de manera que la
encia se torna hiperplastica y eritematosa.

Entre los hallazgos periodontales que presentan los pacientes con diabetes
mellitus no controlada figuran los abscesos gingivales, la 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 de los dientes.”®

Por otra parte, el liquen plano bucal es un estado precanceroso vinculado
frecuentemente con la diabetes mellitus, que aumenta su prevalencia cuando
la glucemia supera las cifras normales. Para algunos autores la incidencia de
DM en pacientes con esta afeccién es mas alta que en la poblacién no
diabética.®*°

Teniendo en cuenta el incremento cada afio del nimero de pacientes dibéticos,
lo cual convierte a esta enfermedad en un problema de salud, y que acuden al
Centro de Atencion al Diabético de Santiago de Cuba, procedentes de las
diferentes areas de salud, con multiples manifestaciones bucodentales segun el
examen que alli se les realiza, los autores se sintieron motivados a realizar el
presente estudio para determinar las principales alteraciones bucodentales
presentes en ellos, con el fin de trazar estrategias acordes con los resultados
obtenidos.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y transversal de 126 pacientes diabéticos de
tipos 1 y 2 atendidos en el Centro de Atencién al Diabético de Santiago de
Cuba desde enero hasta marzo del 2016 por el inicio de la enfermedad o por
mantener alterados los niveles de glucemia.

En la fase de organizacion se sostuvo un encuentro con la direccion de este
centro y con el equipo multidisciplinario de atencion, donde se les explico el
objetivo del trabajo y se establecieron las coordinaciones pertinentes para
lograr el éxito de la investigacion.

Para determinar las principales alteraciones bucodentales se realiz6 un
examen de la mucosa y demas estructuras intrabucales, para lo cual se
utilizaron los criterios siguientes: estomatitis subprétesis, Ulceras en cualquier
lugar de la boca (aftosas, herpéticas, trauméticas), candidiasis, abscesos,
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liguen plano, queilitis angular, fisura lingual, sindrome de ardor bucal,
Xxerostomia o “boca seca” y alteraciones del gusto.

Como continuacién del examen bucal se recogi6 el estado de la denticion,
donde se evaluaron las categorias siguientes: diente sano, diente cariado,
diente obturado con recidiva, diente obturado, diente extraido y extraccion
indicada. Dichas categorias se plasmaron en el dentigrama con la férmula
dentaria de 28 dientes y en el caso de los pacientes edentes totales se paso
una raya para cada arcada dentaria.

Se recogi6 el grado de higiene bucal mediante el indice de Love, donde se
tiferon las superficies dentarias con la sustancia reveladora Plac Dent. Con
este indice se midié la presencia de placa y se tomé como unidad la superficie
total de cada cara del diente, excepto los terceros molares.

RESULTADOS

En la serie (tabla 1) predominaron los diabéticos de tipo 2 y a partir de los 40
afios de vida, con primacia del grupo de 50-59 afios (35,7 %). El mayor
porcentaje de los que presentaron diabetes de tipo 1 correspondié al grupo
etario de 30- 39 afios (3,1), seguido por el de 20-29 (2,3).

Tabla 1. Pacientes seguin edad y tipo de diabetes

Grupos de Diabetes de  Diabetes de Total
edades (en tipo 1 tipo 2

anos) No. %> No. %> No. %>
20 - 29 3 2,3 4 3,1 7 5,5
30 - 39 4 3,1 13 10,3 17 13,4
40 — 49 23 18,2 23 18,2
50 - 59 2 1,5 45 35,7 47 37,3
60 y mas 32 25,4 32 25,4
Total 9 7,1 117 92,8 126 100,0

* Porcentajes calculados sobre la base al total de poblacién examinada.
Las manifestaciones bucales principales (tabla 2) resultaron ser la xerostomia

(84,9 %) vy la fisura lingual (54,9 %). La primera de estas también predominé
en ambos tipos de diabetes (88,8 y 84,6 %, respectivamente).

Tabla 2. Pacientes seguin manifestaciones bucales y tipo de diabetes

Diabetes de Diabetes de
Manifestaciones bucales tipo 1 (n=9) tipo 2 (n=17) Total (n=126)

No. %> No. %* No. %*
Estomatitis subproétesis 23 19,6 23 18,2
Ulceras 2 22,2 18 15,3 20 15,8
Candidiasis 1 11,1 2 1,7 3 2,3
Abscesos 3 33,3 10 8,5 13 10,3
Liquen plano
Queilitis angular 6 66,6 55 47,0 61 48,4
Fisura lingual 6 66,6 63 53,8 69 54,7
Ardor bucal 6 66,6 32 27,3 38 30,1
Xerostomia 8 88,8 99 84,6 107 84,9
Alteraciones del gusto 3 33,3 19 16,2 22 17,4
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En cuanto al estado de la denticion (tabla 3), el indice de COP de toda la
poblacién estudiada fue de 18,2 % y el componente con mayor peso fue el de
dientes perdidos. Por su parte, en los que presentaron diabetes de tipo 2
dicho indice fue de 18,5 % con 14,4 % de dientes perdidos.

Tabla 3. Pacientes segln estado de la denticién y tipo de diabetes

Tipo de No. Dientes Cariados Obturados Perdidos COP Indice
; COP
diabetes sanos
No. % No. % No. % No. % No. %
Tipo 1 9 40 4,4 8 0,8 21 2,3 103 11,4 132 14,6
Tipo 2 117 961 8,2 83 0,7 391 3,3 1695 14,4 2169 18,5
Total 126 1001 7,9 91 0,7 412 3,2 1798 14,2 2301 18,2

De los 113 pacientes a quienes se les pudo aplicar el indice de Love, ya que 13
eran edentes totales, 66 presentaron higiene bucal deficiente (58,4 %) y en
47 fue aceptable (41,5 %).

En cuanto a estado periodontal en la tabla 4 se aprecia que la periodontopatia
avanzada prevalecié en ambos tipos de diabétiotes (50,0 y 40,9 %,
respectivamente), seguida por la bolsa periodontal (37,5 y 35,2 %, en ese
orden). Solo fueron examinados 8 pacientes del primer grupo y 50 % de
estos ya presentaban destruccidon avanzada, con pérdida de la funcién de sus
dientes.

Tabla 4. Pacientes segun estado periodontal y tipo de diabetes

Diabetes de Diabetes de Total
Tipo de diabetes tipo 1 tipo 2

No. %> No. %> No. %*
Encia sana 4 3,8 4 3,5
Gingivitis leve 14 13,3 14 12,3
Gingivitis importante 1 12,5 7 6,6 8 7,0
Bolsa periodontal 3 37,5 37 35,2 40 35,4
Periodontopatia avanzada 4 50 43 40,9 47 41,5
Total 8 100,0 105 100,0 113 100,0

* Porcentajes calculados sobre la base al total de diabéticos a quienes se les
aplico el indice de Russell.

DISCUSION

Muchos autores relacionan el incremento de la diabetes mellitus con el
aumento de la edad y con el sexo femenino. En relaciéon con esto Ultimo, se
plantea que la mujer tiene mayor predisposicion a padecer esta enfermedad
debido al uso frecuente de anticonceptivos orales y por presentar mayor
tendencia a la obesidad.***®

En algunos estudios se plantea que la diabetes mellitus de tipo 1 afecta entre
5- 10 % de todos los diabéticos, principalmente en etapas tempranas de la
vida; también se considera que la de tipo 2 es mas frecuente, que afecta entre
90- 95 % de todos los pacientes y suele diagnosticarse en la adultez. ***° Por
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su por su parte, Antufia *® refiere que la mayoria de los pacientes con diabetes
mellitus de tipo 2 se diagnostican después de los 40 afios de edad, lo que ha
inducido denominarla diabetes mellitus de la madurez, lo cual coincide con los
resultados presentados en esta casuistica.

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

En esta investigacion el mayor nUmero de manifestaciones bucales aparecieron
en los diabéticos de tipo 2 que sobrepasaban la cuarta década de la vida. En
relacion con lo anterior Gutiérrez Hernandez et al ** encontraron en su estudio
una alta prevalencia de dientes perdidos, asi como una elevada pérdida de
insercion del hueso alveolar y, por consiguiente, de los dientes. Esto se
incrementa si tienen otros factores asociados como la edad avanzada, la
higiene bucal deficiente y el descontrol metabdlico, lo cual se corresponde con
lo planteado por Laplace et al *®y Cordero et al.*®

Al analizar los resultados presentados por Rodriguez et al,*®> mas de 50 % de
los diabéticos examinados tenian también una higiene bucal deficiente, lo que
se corresponde con lo planteado en el presente estudio; hallazgos similares
obtuvieron Peraza et al ?° en casi el total de los integrantes de su serie.

Los resultados analizados demuestran la importancia que tienen las actividades
de promocién de salud y la prevencion de enfermedades en la atencién al
diabético y mas aun en el Centro de Atencién al Diabético, donde la palabra de
orden se llama educacién para la salud, que unido a la motivacién que el
profesional o técnico sea capaz de llevar a estos pacientes se podran prevenir
factores de riesgo locales que incidan en la aparicion de complicaciones.

Por la necesidad de atencidn a estos pacientes para el control de la diabetes
mellitus, en todas las provincias del pais se han creado los centros de atencién
especializada, que incluyen el servicio estomatolégico, dada la estrecha
relacion entre esta enfermedad croénica y las afecciones bucodentales.

En la presente investigacion la mayoria de los pacientes estudiados estaban

diagnosticados como diabéticos de tipo 2, los que se encontraban en franco

periodo de inicio de la enfermedad, por lo cual tenian multiples alteraciones
bucodentales asociadas (xerostomia, alto indice de dientes perdidos, higiene
bucal deficiente y periodontopatia avanzada).

Se recomienda llevar a cabo estrategias educativas para elevar la educacién
sanitaria de la poblacion, evitar futuras complicaciones e incentivar la
realizacién de nuevas investigaciones cientificas que permitan el mejoramiento
de la salud bucal y general.
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