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total es una victoria completa.”
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RESUMEN

La enfermedad periodontal es la infeccion cronica oral mas prevalente asociada a
la diabetes mellitus lo que contribuye a una importante pérdida de la funcionalidad
oral y a un fuerte deterioro en la calidad de vida de estos pacientes. La diabetes
mellitus es un factor de riesgo para la enfermedad periodontal independientemente
de la edad, género e higiene. Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal
con el objetivo de caracterizar la enfermedad periodontal en los pacientes diabéticos
atendidos en la Clinica Estomatologica Docente de Gibara durante el periodo
comprendido de junio a diciembre de 2021. El universo estuvo representado por
todos los pacientes diabéticos del area de salud ya descrita que acudieron a la
consulta de Atencién Primaria de Estomatologia. La muestra quedé conformada
mediante muestreo aleatorio simple con 57 pacientes. El grupo de edad de 60 y mas
afos fue el que mayor cantidad de examinados aport6 a la muestra con 24 pacientes
que representa el 42,11 % del total de individuos estudiados. El factor de riesgo
predominante en la poblacién analizada fue la higiene bucal deficiente, presente en
el 66,67 % de los individuos examinados. En cuanto a la gravedad de la enfermedad
periodontal puede apreciarse que existe un predominio del grado 2 con un 52,63 %
seguido por el grado 1 de severidad con 31,58% y un gran porcentaje de pacientes

con enfermedad periodontal tenia un conocimiento inadecuado a cerca de la misma.
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1. ESTADO DE LA TEMATICA A INVESTIGAR

INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales afectan a un area limitada del cuerpo humano pero
sus consecuencias e impacto afectan al cuerpo de manera global. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como “la ausencia de dolor
bucal o facial, de cancer oral, de infecciones o Ulceras, de enfermedades
periodontales, caries, pérdida dentaria, asi como de otras enfermedades y
alteraciones que limiten la capacidad individual de morder, masticar, reir, hablar o

comprometan el bienestar psicosocial.”t

Esta definicibn ampliamente aceptada se complementa con el reconocimiento de
que la salud bucodental es parte integral del derecho a la salud y por lo tanto se
convierte en uno de los derechos bésicos incluidos en la Declaracion Universal de

los Derechos Humanos de Naciones Unidas, adoptada por todas las naciones.*

Se sabe hoy que la caries no tratada es la condicion mas prevalente de entre los
291 procesos estudiados entre 1990 y 2010 en el marco del Estudio Internacional
sobre la carga de las Enfermedades. Se trata de la estimacién mas autorizada de
las cargas de las enfermedades y sirve de base para la planificacion sanitaria y la

asignacion de recursos. 2

La periodontitis severa, cuya prevalencia mundial se estima que afecta entre el 5-
20% de las poblaciones, es considerada la sexta condicibn mas comun. EIl cancer
oral ocupa el décimo puesto de entre todos los canceres, siendo incluso mas
prevalente en el Sudeste asiatico en el que se espera un incremento debido al

aumento de consumo de tabaco y alcohol.?

Aproximadamente el 50% de los 35 millones de personas que viven con el VIH
sufren de infecciones fungicas, bacterianas o virales a nivel oral. Decenas de miles
de nifios contintian afectados por el NOMA en las areas mas pobres del Africa

Subsahariana. 3



Estos ejemplos ilustran la alta carga de las enfermedades bucodentales que afligen
a la humanidad y que requiere de un enfoque comunitario tanto a nivel de
prevencion como de acceso a los cuidados apropiados. Los numerosos vinculos
existentes entre salud bucodental y salud general, particularmente en términos de
factores de riesgos y otros determinantes compartidos, son la base para una mayor
y mas estrecha integracion de la salud bucodental y general para el beneficio de la

salud y el bienestar mundial.*

La enfermedad periodontal (EP) es una enfermedad infecciosa-inflamatoria crénica
localizada en los tejidos de soporte del diente (periodonto) que puede destruir estos
tejidos y provocar la pérdida de hueso alveolar de alrededor de los dientes y, en
casos avanzados, finalmente, la pérdida dentaria. Tipicamente, se trata de una
enfermedad silente, de forma que puede pasar desapercibida y cuando el paciente

consulta, normalmente se encuentra ya en fases avanzadas.®

La enfermedad periodontal (EP) se consideraria un factor de riesgo en la
patogénesis de numerosas enfermedades sistémicas, incluida la diabetes mellitus
(DM) . Actualmente se plantea la hipo6tesis de que la periodontitis, aun siendo una
infeccién localizada, favoreceria el establecimiento o exacerbacion de un estado
proinflamatorio sistémico, y de resistencia a la insulina (RI), considerando a estos
pacientes con afectacion periodontal como pacientes sistémicamente

comprometidos. ©

La diabetes es una enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion
de diversos factores ambientales, se caracteriza por hiperglucemia crénica debido
a la deficiencia en la produccion o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo

intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.”’

La diabetes era ya conocida muchos afios antes de la era cristiana. Desde 3000
afnos A.C. Y es Thomas Willis quien en el afio 1675 hace la primera referencia en la
literatura occidental de una “orina dulce” agregando la palabra mellitus (sabor a miel)

a la diabetes. 8



En el mundo actualmente existen 387 millones de personas viviendo 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 poblacién mundial con
diabetes mellitus, un 80% de ellos viven en paises en vias de desarrollo con bajos

ingresos y recursos sanitarios limitados.®

La DM presenta alteraciones orales importantes, por lo cual es a menudo el
odont6logo quien puede pesquisar pacientes no diagnosticados. Las
manifestaciones clinicas y la sintomatologia bucal de la diabetes pueden variar de
un grado minimo a grave, dependen del tipo de alteracion hiperglucémica existente,

del tiempo de apariciéon de la enfermedad y del control o tratamiento.°

Las personas que padecen de diabetes se encuentran en mayor riesgo de padecer
de enfermedad periodontal severa ya que, generalmente, son mas susceptibles a la
infeccion bacteriana y tienen una capacidad reducida de combatir las bacterias que

invaden sus encias.11

En el periodonto de pacientes diabéticos con periodontitis se expresan multiples
receptores celulares de superficie para productos finales de glucacion avanzada y
sus ligandos, lo que produce una alteracion en el metabolismo normal de los

tejidos!?.

Existen manifestaciones bucales que aunadas a la historia clinica pueden hacer
sospechar que un paciente es diabético, aunque éstas no son patognomaonicas se
presentan frecuentemente en estos pacientes. Las mas comunes son: enfermedad
periodontal, xerostomia, caries dental, candidiasis bucal, glositis, ardor bucal, liquen
plano, alteraciones del gusto e infecciones post-extraccion. Se pueden presentar
una o varias manifestaciones dependiendo del tiempo de evolucién de la

enfermedad sistémica y del grado de control metabdlico.?

La busqueda de factores de riesgo abre la posibilidad de un mayor éxito en el control

y la prevencion de las enfermedades periodontales. 12



Se debe orientar, educar y capacitar al paciente sobre medidas de prevencion, como
técnicas de cepillado, deteccion de placa dentobacteriana e instruccion en el uso

del hilo dental.

En Europa los ultimos estudios epidemioldgicos sobre enfermedad periodontal nos
revelan que un 30.5% aproximadamente de la poblacion adulta tiene sondajes de
profundidad mayor a 4-5 mm y hasta un 71,4% en poblacion mayor de 65-74 afios,

presentando pérdida de insercién superior a 6mm. 13

En América Latina se calcula que la poblacion total aumentara un 14% en los
proximos 10 afios, mientras que el nUmero de personas con diabetes aumentara un
38% durante este mismo periodo. Actualmente, en Argentina, aproximadamente el

6% de la poblacion adulta tiene diabetes. 14

La Organizacion Mundial de la Salud y el Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos propone la necesidad de establecer sistemas
colaborativos que midan el avance en el control de las enfermedades bucales y
recomienda que los pacientes diabéticos acudan a revision dental al menos dos

veces al afio y con mayor frecuencia en caso de enfermedad periodontal. 1°

La diabetes mellitus, es un importante problema de salud en Cuba, debido a su alta
incidencia y prevalencia de un 55.7 X 1000 habitantes y es uno de los principales
factores de riesgo asociado a la muerte, 11 lo que esté relacionado con la transicion
demografica avanzada que Cuba va camino a ser una poblacién muy envejecida

con el 18,3 % de la poblacién.®

Holguin es una de las provincias de Cuba con mas poblacion, desde el triunfo de la
Revolucién Cubana, muchos han sido los programas que se han estado llevando a
cabo para un mejor desarrollo de la estomatologia, la cual es una de las estrategias

fundamentales del Sistema de Salud cubano.®

En el municipio de Holguin con el devenir de los afios se han incrementado diversas
enfermedades crénicas entre ellas la Diabetes Mellitus con un 33,2% en la

poblacién, la gran mayoria perteneciente a personas de edad avanzada.®



Motivaron la realizacion de la siguiente investigacion los antecedentes antes
expuestos, que pretender dar respuesta a la siguiente interrogante que constituye

el problemainvestigativo:

¢,Como se comporta la enfermedad periodontal en los pacientes diabéticos

atendidos en la Clinica Estomatologica Docente de Gibara?
Justificacién del problema:

La salud bucodental es mucho mas que la salud dental o una bonita sonrisa. La
boca es el espejo del cuerpo y frecuentemente refleja signos de enfermedades
sistémicas, las cuales incrementan el riesgo de enfermedades bucodentales, como
es el riesgo de la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos. De la misma
manera, una pobre salud bucodental afecta a un nimero de procesos generales,

asi como al manejo de las mismas.*

La estrecha relacién bidireccional entre salud bucodental y salud general, asi como
su impacto en la salud individual y en la calidad de vida, proporcionan una base
sélida conceptual para un enfoque de integracion de la salud bucodental en la salud

general.1#

La enfermedad periodontal es la infeccion cronica oral mas prevalente asociada a
la diabetes mellitus lo que contribuye a una importante pérdida de la funcionalidad
oral y a un fuerte deterioro en la calidad de vida de estos pacientes. La diabetes
mellitus es un factor de riesgo para la enfermedad periodontal independientemente

de la edad, género e higiene. 16

En nuestro desempefio diario como estomatologos, llegan a consulta pacientes que
presentan algun tipo de enfermedad periodontal, siendo en algunos casos el motivo
de consulta y en otros no, ya que la mayoria de las veces esta afeccion cursa de
manera silente y el paciente desconoce la presencia, por lo cual se hace de gran
importancia la realizacién de una correcta actividad de promocion y prevencion de
salud , ya sea con dicho paciente y ademas con la comunidad, ya que luego de que

es detectada dicha patologia se realizan todas las actividades de curacion y



rehabilitacion pertinentes ya que contamos con los recursos humanos y materiales

para la misma.



2. MARCO TEORICO

Se entiende por enfermedad periodontal la afectacion patoldgica de las encias,
existiendo fundamentalmente dos tipos: la gingivitis y la periodontitis. La primera es
un proceso inflamatorio de las encias y la segunda un agravamiento de este proceso
gue puede dafar los tejidos blandos y los huesos que sostienen los dientes hasta

el punto de provocar su caida.’

La causa fundamental es una mala higiene dental, lo que favorece la formacién de
la placa bacteriana y el sarro por debajo de la linea de la encia. Si no se procede a
una limpieza bucal en la consulta del odont6logo, entonces puede surgir la gingivitis,

causando la inflamacion el enrojecimiento y el sangrado de las encias.

Si ésta no se trata adecuadamente es cuando aparece la periodontitis, un término
que significa inflamacion alrededor del diente, ocasionando la retirada de las encias
y formando las llamadas bolsas periodontales. Asi, la accion de las bacterias y del
sistema inmunologico para combatirlas acaba por dafiar el hueso y los tejidos que

sostienen el diente, de modo que éste empieza a aflojarse y puede incluso caerse.®

Ademas de una higiene bucal deficitaria, existen otros factores de riesgo que
favorecen la aparicion de la enfermedad periodontal, como son el tabaco, los
cambios hormonales en la mujer, la diabetes y otras enfermedades, o la accion de

determinados medicamentos.1®

La enfermedad periodontal (EP) es una enfermedad infecciosa-inflamatoria crénica
localizada en los tejidos de soporte del diente (periodonto) que puede destruir estos
tejidos y provocar la pérdida de hueso alveolar de alrededor de los dientes y, en
casos avanzados, finalmente, la pérdida dentaria.'® Tipicamente, se trata de una
enfermedad silente, de forma que puede pasar desapercibida y cuando el paciente

consulta, normalmente se encuentra ya en fases avanzadas.

El periodonto se diferencia en dos zonas: el periodonto de insercion o sujecion
(formado por el cemento que cubre la raiz, el ligamento periodontal situado entre la

raiz y el hueso y el hueso alveolar) y el periodonto de proteccién, gingiva o encia

7
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propiamente dicha: tejido blando, muy irrigado situado entre la corona del diente y

el hueso en el que esta insertada su raiz.!®

Las patologias que afectan a estas estructuras pueden tener una etiologia diversa
(predisposicion genética, tabaquismo, consumo abundante de bebidas alcohdlicas,
diabetes no controlada, enfermedades autoinmunes, carencias nutricionales,
cambios hormonales -especialmente durante el embarazo y adolescencia-, mala
oclusién dental, respiracién por la boca...); sin embargo, la causa mayoritaria de

todas ellas es infecciosa, la denominada placa bacteriana.

La placa bacteriana es un material adherente e incoloro que se desarrolla alrededor
de los dientes y que esta formada principalmente por la flora bacteriana bucal,
glucoproteinas salivares, polisacaridos, células epiteliales, macrofagos, agua,
leucocitos y restos de comida.l®"Su formacién se inicia al depositarse una capa
invisible de glucoproteinas sobre los dientes, sobre la que quedan retenidas las
bacterias (placa bacteriana supragingival). Estos microorganismos utilizan los
restos de alimentos, los componentes de la saliva y los fluidos del surco gingival
como sustrato metabdlico, formando agregados bacterianos cada vez mayores y
sintetizando sustancias acidas altamente agresivas para las estructuras dentales y
periodontales.

La evolucién del proceso conlleva una respuesta inflamatoria de los tejidos
adyacentes a la pieza dental, inducida por la accién los productos generados y las
toxinas bacterianas. Consecuentemente, las encias se inflaman y se produce la

alteracion de sus bordes (gingivitis marginal).?°

El avance de este proceso provoca que las encias se vayan aflojando cada vez mas
y se separen de los dientes, facilitando la proliferacion bacteriana por debajo de
ellas (placa bacteriana subgingival). La infeccién se hara mas profunda hasta llegar
a afectar a las estructuras mas internas de la anatomia dentaria e incluso al propio

hueso alveolar.



Si no se produce una intervencion odontologica, es decir la placa no se elimina
adecuadamente, se produce una mineralizacion de la placa dentro de la matriz
origindndose lo que se denomina sarro, tartaro o calculo dental. Dicho proceso se
inicia con una precipitacion de carbonatos y fosfatos dentro de los espacios
extracelulares. Esta precipitacidon ocurre por cambios en la solubilidad mineral
cuando existe una mayor acidez (pH) en la cavidad oral y alta concentracion de

minerales salivales.20

Puede diferenciarse, en funcion de su localizacion, el sarro supragingival (de color
amarillento y ubicado por encima de la encia) y el sarro infra -subgingival (de color
marrén y situado por debajo de la linea de la encia). Ambos presentan una superficie
rugosa que facilita el crecimiento bacteriano y el desarrollo de mas placa.®

Consecuentemente y visto que la principal causa de estas patologias bucodentales
es de origen bacteriano, puede afirmarse que, si no se practica una regular y
minuciosa higiene bucodental y un seguimiento de esta por un profesional
especializado, estas enfermedades seguiran una evolucién progresiva, donde la
afectacion de la encia y de las estructuras de soporte del diente se ira intensificando

y cronificando.

La etiologia de la EP es debida principalmente a la acumulacion de placa bacteriana
dental a nivel subgingival (indispensable), pero también se necesita de un lecho
susceptible o factores de riesgo, ya sean de caracter local (placa bacteriana y
factores que favorezcan su acumulacion), sistémico (factores genéticos, cambios
hormonales, diabetes, infeccion por VIH, farmacos) o ciertos factores ambientales
(tabaco, estrés y dieta). Las bacterias mas frecuentemente periodontopatégenas
son los bacilos gramnegativos anaerobios tales como Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus y Fusobacterium nucleatum y el bacilo

gramnegativo facultativo que es Aggregatibacter actinomycetemcomitans. 2!

La EP ocurrird cuando se produzca una pérdida de equilibrio entre el biofilm
bacteriano de la placa dental y la respuesta inflamatoria e inmunoldgica del

huésped.® Estos factores tienen acceso al tejido conectivo y al torrente sanguineo a



través del epitelio dafiado de la bolsa periodontal.® Las bacterias gram-negativas
liberan continuamente componentes de su pared celular en vesiculas que se
localizan en la membrana externa. Las vesiculas contienen principalmente
lipopolisacéaridos (LPS), toxinas y enzimas con capacidad de activar la respuesta
inmunologica del huésped, liberandose gran cantidad de mediadores de la

inflamacién que causan la destruccién del tejido conectivo y hueso alveolar.’

La lesion caracteristica de la periodontitis es la bolsa periodontal donde el epitelio
inflamado pierde su integridad. Esto permitiria que las bacterias y sus productos
puedan alcanzar la circulacién, desencadenando episodios de bacteriemias
transitorias de origen oral. Asi lo demuestra la presencia de bacterias periodonto-
patégenas en vasos sanguineos’. Se ha determinado, ademas, que la presencia de
una bacteriemia asintomatica inducida por la periodontitis provoca una elevacion de
la concentracion de citoquinas proinflamatorias (como IL-1B8 y TNF-a) en plasma. El
proceso inflamatorio crénico localizado en la cavidad oral puede activar y exacerbar

la respuesta inmuno-inflamatoria del huésped a nivel local y sistémico®.

Resulta primordial identificar la enfermedad periodontal en las fases mas
tempranas, ya que representa la principal causa de pérdida dental después de los
40 afios de edad. En la diabetes no tratada o mal controlada existe un aumento en
la prevalencia de la enfermedad periodontal que resulta ser ademas muy severa.
Cabe recordar, que en sus etapas iniciales es prevenible y reversible 22. En el
paciente diabético controlado solo el descontrol eventual requiere un cuidado

especial en el tratamiento periodontal.*®

El control de la diabetes es mas facil y mas estable si se controlan los problemas
infecciosos e inflamatorios en la boca,!’” ya que al tratar las infecciones
periodontales y odontogénicas se tiene un efecto positivo sobre el control
metabdlico del paciente diabético, debido a que se reduce la resistencia periférica
a la insulina causada por la excesiva produccion de mediadores inflamatorios

durante las infecciones crénicas. 1°

Ya se ha mencionado que los pacientes con diabetes son mas propensos a padecer

enfermedad periodontal, sin embargo segun actuales investigaciones han

10



manifestado a la enfermedad periodontal como un posible factor de riesgo para el
desarrollo de diabetes, a través de la entrada de las bacterias al torrente sanguineo,
activando a las células inmunes que a su vez producen sefiales bioldgicas
inflamatorias (citoquinas) con poder destructivo en todo el organismo; los altos
niveles de estas células pueden afectar o destruir a las células del pancreas
encargadas de producir insulina, desarrollando de este modo diabetes mellitus tipo
.

La enfermedad periodontal severa, puede tener el potencial de afectar el control de
glucosa en sangre y contribuir a la progresion de la diabetes, ya que, como todas
las infecciones, puede ser un factor en el aumento de los niveles de glucosa

dificultando el control de la enfermedad metabdlica. 22

La asociacion entre enfermedad periodontal y DM ha sido estudiada
considerablemente en el campo de la medicina periodontal. Existen numerosos
estudios transversales, de casos y controles, de cohortes y revisiones sistematicas,

gue han demostrado un nivel de evidencia maximo.

La periodontitis es la enfermedad inflamatoria crénica de mayor prevalencia en
humanos, afectando a un 30-47% de adultos mayores de 65 afios en paises como
el Reino Unido, siendo la prevalencia global de periodontitis avanzada de un 11,2%.
En Espafia, la prevalencia de periodontitis en la poblacién adulta mayor de 35 afios
es del 16-30% y la periodontitis avanzada afecta al 5-11% de la poblacion adulta.
Por otro lado, en Espafia, la DM tiene una prevalencia del 13,8%,4 la mitad de los

cuales desconocen que tienen dicha enfermedad. 22

En cuanto a su relacion, Ide et al.?® describieron que, en pacientes con periodontitis
mas graves, la incidencia de DM es mayor, lo que indica que ambas enfermedades

estan muy relacionadas.

Un grupo de investigadores de la Universidad de Nueva York ha publicado
numerosos articulos en los que documentan el estatus periodontal de los indios
Pima, que es una poblacion con elevada prevalencia de DM tipo I, para poder

establecer la asociacion entre DM y enfermedad periodontal. En el primer estudio,

11



Shlossman et al.?* evaluaron el estado periodontal de 3.219 individuos de dicha
poblacién. Tras el diagndstico de DM tipo Il con un test de tolerancia a la glucosa,
se observdé una mayor prevalencia clinica y radiografica de periodontitis en
pacientes con DM que en pacientes sin DM, siendo la edad un factor independiente.
Emrich et al., > n un estudio transversal, evaluaron a 1.342 individuos. Tras un
analisis de regresion de datos se comprobo6 que los pacientes con DM tipo Il eran
2,8 veces mas propensos a desarrollar pérdida de insercion clinica y 3,4 veces mas
de pérdida ésea radiografica en comparacion con el grupo control.

En otro estudio realizado por Nelson et al.?6 en 2.273 indios Pima se observé que el
60% de los individuos con DM tipo Il presentaba periodontitis y sélo el 36% de los
sujetos no diabéticos del grupo control. Taylor et al 2., varios aflos mas tarde,
realizaron un estudio donde observaron que los indios Pima presentaban un OR de
4,2 y 11,4 de riesgo de progresion de periodontitis (en diabéticos y diabéticos mal

controlados, respectivamente).

Por otro lado, no solamente la DM tipo Il ha sido asociada con la periodontitis. Lalla
et al.?® realizaron un estudio de casos y controles con 700 pacientes, en el que se
documento que los pacientes con DM tipo | presentan mayor inflamacion gingival y
pérdida de insercién. Hodge et al.?, en un estudio transversal mas reciente,
observaron que la prevalencia de periodontitis avanzada es mayor en pacientes con
DM tipo I. Por otro lado, Firatli et al.2° realizaron un estudio prospectivo de cohortes
y comprobaron que los pacientes con DM tipo | tenian mayor pérdida de insercién
en 5 afos que el grupo de pacientes sin DM.

Con el incremento global de la esperanza de vida, un abordaje continuo a lo largo
de toda la vida se vuelve mas importante. En funcion de la edad, las necesidades
en salud bucodental varian y los problemas especificos de las personas mayores,
gue muchas veces sufren de otras patologias, se vuelen mas prevalentes. El
conocimiento y la toma de conciencia de la asociacion entre salud bucodental y
salud general son factores importantes para un enfoque holistico de cuidados, asi
como la colaboracion entre profesionales de la salud y profesionales del campo

bucodental.
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La estrecha relacion bidireccional entre salud bucodental y salud general, asi como
su impacto en la salud individual y en la calidad de vida, proporcionan una base

sélida conceptual para un enfoque de integracion de la salud bucodental en la salud

general.
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OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el comportamiento de la enfermedad periodontal en pacientes
diabéticos atendidos en la Clinica Estomatolégica de Gibara, octubre de 2020 a
junio de 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Determinar el grupo de edad y sexo mas afectados por la enfermedad

periodontal en pacientes diabéticos.

+ Identificar la presencia de factores de riesgo mas frecuentes que predisponen

a padecer de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos.

» Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en los pacientes

diabéticos con enfermedad periodontal.
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DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal con el objetivo de caracterizar
la enfermedad periodontal en los pacientes diabéticos atendidos en la Clinica
Estomatologica Docente de Gibara durante el periodo comprendido de junio a
diciembre de 2021, bajo los principios éticos y juridicos basicos: el respeto a la

persona, la beneficencia, la no- maleficencia y el de justicia.

El campo de estudio correspondio a la enfermedad periodontal y el objeto de estudio

a los pacientes que la presentaban.

El universo estuvo representado por todos los pacientes diabéticos del area de salud
ya descrita que acudieron a la consulta de Atencion Primaria de Estomatologia. La

muestra quedo6 conformada mediante muestreo aleatorio simple con 57 pacientes.

Para la obtencion de la muestra primeramente se realiz6 un muestreo de tipo
aleatorio simple con el fin de que cada paciente escogido tuviera la misma
posibilidad de ser seleccionado para el estudio, en este caso todos los pacientes
diabéticos que conformaron la muestra presentaran algun tipo de afeccion
periodontal y que debieron cumplir con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de veinte afios.
e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que brindaron su consentimiento oral y escrito para participar en

la investigacion.
Criterios de exclusion:
e Pacientes embarazadas.
e Pacientes con trastornos mentales.

e Pacientes que recibieron algun tratamiento periodontal un mes antes de

iniciado el estudio.
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= Operacionalizacion de las variables:

Las variables incluidas en el estudio fueron seleccionadas segun las caracteristicas

y necesidades de la investigacion, sobre la base de una profunda revisién

bibliografica.

Variable
Grupo
edad

Sexo

Severidad
de

enfermedad

periodontal.

Clasificacion Escala

Cuantitativa 20 a 29 afios
continua 30 a 39 afios
40 a 49 anos
50 a 59 afos
60 afos y mas
Cualitativa Femenino
nominal Masculino.
dicotomica.
Cualitativa Leve
nominal Moderada
politomica. Severa

Descripcion Indicador

Afos cumplidos. %

Sexo de %

procedencia

Segun indice Numero y
Periodontal Porciento.
Revisado (IP-R)

donde se

registro el valor
asignado al
diente mas
gravemente
afectado de
cada individuo
gue se examing;
este indice tiene
en cuenta los
MismOos criterios
que el de

Russell, donde
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se valora lo
siguiente: Se
asigné 0 si no
existen signos
de inflamacion
periodontal;
cuando existié
inflamacion de
la encia
marginal pero
no rodea todo

el diente la
calificacion fue
de 1, sin
embargo,
cuando el

signo mas grave
que se

encontro fue la
inflamacion
gingival y rodea
completamente
el diente se
registré como 2.
El valor de

6 se aplico
cuando la mayor
gravedad estuvo
dada por la
presencia de

bolsa
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Factores de Cualitativa

riesgo

nominal

politémica.

Tabaquismo, higiene
bucal deficiente,
dientes ausentes no
restituidos, caries

dental.

periodontal y el
valor de 8 se
asigné cuando
se observo
movilidad,
migracion
patologica y
pérdida de la
funcion.

Se consider6 Si
0 sea

portador de
enfermedad
periodontal
cuando se
obtuvo un indice
distinto de

0.

No Cuando el
IP-R fue igual
ao.

Segun %
pacientes que
practican el
habito y su
correspondencia
con las
enfermedades
periodontales

encontradas
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Nivel de Cualitativa

informacion
sobre salud
bucodental.

ordinal.

Adecuado
Medianamente
adecuado
Inadecuado

Adecuado %
(contestaron
bien mas del 80
% las preguntas
de la encuesta),
medianamente
adecuado
(contestaron
bien del 60 al 70
% de las
preguntas) y
inadecuado
(contestaron
bien menos del
50 % de las
preguntas

realizadas).
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A través del interrogatorio y del examen clinico, el cual se realizé en la consulta
estomatoldgica, en condiciones de luz artificial y auxiliados de espejo bucal,
explorador y sonda periodontal de Williams, se recogi6 la informacion por la autora,
para evitar el sesgo. Los datos obtenidos se plasmaron en un formulario

confeccionado al efecto. (Anexo 2)

Se realizd una revision bibliografica y documental exhaustiva del tema a investigar
acerca del marco internacional y nacional objeto de estudio apoyado en el Centro
de Informacion de Ciencias Médicas, a través de la base de datos del portal de salud

de INFOMED vy de sus fuentes de informacion.

Se revisaron las Historias Clinicas individuales de los pacientes diabéticos con
enfermedades periodontales atendidos en el servicio de Atencién Primaria de
Estomatologia. Luego, se confeccion6 un modelo de recoleccién de la informacion
en correspondencia con las variables objeto de estudio; a la vez que se solicit6 la
autorizacion a la direccion de la institucién y de los departamentos de Estadistica y

Archivos para revisar los expedientes clinicos de la serie estudiada.

Para dar salida a los objetivos propuestos se realizé una busqueda bibliografica de
la literatura publicada sobre el tema para conocer su incidencia tanto nivel nacional
como internacional en la base de datos Medline, Pubmed, Hinari, Scielo, también
se revisard la literatura basica de la especialidad. La bibliografia se acot6 segun

Normas de Vancouver.

La elaboracién del texto se confeccioné en Word 2010, para una mejor comprension

de los resultados se elaboraron graficos en Excel 2010.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron recursos humanos y materiales
como: el computador, impresora, hojas blancas tipo cartas, formularios, Historias
Clinicas individuales, boligrafos, lapices, calculadora, libros y acceso a las paginas
Web.

En la investigacién se utilizé el método cientifico para estudiar la esencia del
fenomeno y llegar a conclusiones fundamentadas. Se emplearon métodos del nivel

tedrico, empirico y estadistico y/o matematicos.
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= Del nivel teérico:

Historico - légico: a través del cual se pudo estudiar la trayectoria real del

fendmeno y acontecimiento a lo largo de la historia.

Analitico - sintético: posibilité analizar la situacion actual del problema planteado
para determinar aspectos relacionados con esa seleccion e incluir aquellos que

debian integrar la investigacion.

Inductivo - deductivo: ambos se complementaron entre si, basicamente porque
mediante el estudio de numerosos casos particulares a través de la induccion, se
llegd a determinar generalizaciones y leyes empiricas, las que constituyeron puntos

de partida para definir o confirmar formulaciones teéricas.

Enfoque sistémico: proporcioné la orientacion general para el estudio del
fenomeno como una realidad integral, formada por componentes que cumplieron
determinadas funciones y mantuvieron formas estables de interaccion. En este caso
fue necesario la interaccion y relacion entre los diferentes elementos que de manera

ordenada conformaron la investigacion.
» Del nivel empirico:

Consulta a los documentos: se efectué una busqueda bibliogréafica sistematica
del tema relacionado con la diabetes mellitus y las enfermedades periodontales,
acorde a los objetivos propuestos y apoyado en libros, revistas, CD Rom y material
de publicaciones extranjeras y nacionales y obtenidas por E-mail e Internet y de

esta forma se recopil6 la informacion adecuada en la investigacion.

Modelo de recoleccién de lainformacidn: los datos fueron recogidos por el autor
utilizando un modelo (Anexo 2); que unido a la Historia Clinica individual permitié
obtener una vision integradora de los pacientes diabéticos con enfermedad

periodontal.
e Del nivel estadistico/ matematico:

Estadisticos: Permitio tabular los datos obtenidos en la investigacion. La

informacion una vez obtenida se recogera en una base de datos en Microsoft Excel

21



2016 y se procesara posteriormente utilizando para ello el paquete estadistico
BIOSTAD vy la prueba estadistica.

Matematicos: permitié la determinacion de porcentajes, tasa y frecuencia absoluta
para el analisis de los resultados obtenidos en los diferentes indicadores del estudio.

Para realizar el estudio, se solicité la autorizacion al Consejo Cientifico de la clinica
estomatoldgica de Gibara y del Comité de Etica de las Investigaciones de la referida
institucién (Anexo 3) para el uso de los datos registrados en las Historias Clinicas
individuales de los pacientes con enfermedad periodontal, atendidos en la
institucion.

Se tuvo en consideracién los principios éticos relacionados con las buenas practicas
médicas enunciados en la Declaracion de Helsinki y adoptados por la Asamblea
Médica Mundial, enmendada en Tokio (1975), Hong Kong (1990) y en la 522

Asamblea General en Edimburgo, Escocia en octubre del 2008.

Se recogio, ademas, el consentimiento informado de cada paciente o de sus
familiares en caso de que el estado del paciente le impidiera tomar decisiones, con
total confidencialidad de los datos y teniendo en cuenta todos los elementos de
caracter ético necesarios como fueron: la voluntariedad para participar en el estudio,
la no exposicién a riesgos adicionales innecesarios y el caracter estrictamente

confidencial de los datos obtenidos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de los pacientes diabéticos con afeccion periodontal segun
edad y sexo atendidos en la Clinica Estomatolégica Docente del municipio Gibara
de octubre de 2020 — junio de 2022

Grupo de Femenino Masculino Total

Edad No. % No. % No. %

20 - 29 2 3,51 1 1,75 3 5,26
30-39 2 3,51 - - 2 3,51
40 - 49 4 7,02 5 8,77 9 15,79
50 - 59 10 17,54 9 15,79 19 33,33
60 —y mas 13 22,81 11 19,30 24 42,11
Total 31 54,39 26 45,61 57 100

La tabla 1 permitié analizar la estructura de la poblacién estudiada segun grupos de
edad y sexo; fueron examinados 57 individuos que constituyen la muestra del
presente estudio. El grupo de edad de 60 y méas afios fue el que mayor cantidad de
examinados aport6 a la muestra con 24 pacientes que representa el 42,11 % del
total de individuos estudiados, seguido por el grupo de 50 a 59 afios con el 33,33 %
de los examinados. Existe un predominio notable del sexo femenino sobre el

masculino en la poblacion estudiada.

De igual forma ocurre en estudios realizados Tabera Garcia 2° aunque la diferencia
es un poco mas discreta, concuerdan ademas con estos resultados obtenidos, en
cuanto sexo los datos coinciden con Garcia®! que en sus resultados predominan las

féminas con 72 % mientras que los hombres reflejan el 28 %.

Yang y col.®2, examinaron 46 239 adultos, en las zonas urbanas la prevalencia de

DM en el sexo masculino fue de 12,8% y en el femenino fue de 10,1%, y en las
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zonas rurales, la prevalencia fue de 8,9% y 7,7% respectivamente, no coincidiendo

asi con nuestro estudio.

Lopez y col. mediante una encuesta nacional en Colombia demostraron que la
prevalencia de DM en la poblacién entre los 18 y 69 afios fue solo de 2,6% siendo
mayor en hombres; asimismo comparo con el resultado de paises latinoamericanos

donde hay un rango de 5-12%.°2

Los resultados de esta investigacion reflejan la actual situacién de la enfermedad,
pues la diabetes mellitus tiene un diagnostico mayormente tardio, teniendo en
cuenta que el incremento progresivo de la hiperglucemia se hace evidente sin que
los pacientes se den cuenta de estar enfermos, por otro lado, el envejecimiento

poblacional por el que atraviesa Cuba,

Tabla 2. Factores de riesgo de la enfermedad periodontal en la poblacion diabética

estudiada segun grupos de edad.

Factores de riesgo

Higiene Tabaquismo Caries Dental Dientes

Bucal ausentes no
Grupos  Exami-  peficiente restituidos
de edad nados Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
20—29 3 2 3,51 2 3,51 1 1,75 2 3,51
30-39 2 3,51 1 1,75 1 1,75 5,26
40-49 9 6 1053 4 7,02 4 7,02 5,26
50-59 19 12 21,05 3 5,26 6 10,53 15,79
60y mas 24 16 28,07 3 5,26 9 15,79 14 24,56
Total 57 38 66,67 13 22,81 21 36,84 31 54,38
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En la tabla 2 se exponen algunos factores de riesgo estudiados asociados a la
enfermedad periodontal y que agravan el cuadro aun mas en pacientes diabéticos,
puede apreciarse al observar la tabla que el factor de riesgo predominante en la
poblacion analizada fue la higiene bucal deficiente, presente en el 66,67 % de los
individuos examinados, entre ellos el grupo de 60 afios fue el de mas alto valor, y
cabe destacar fue el de mayor poblacién, seguido por la no restitucion de dientes,
que afectd al 54,38 % de los pacientes. El resto de los factores de riesgo se
comportaron de manera decreciente como sigue: la caries dental estuvo presente
en el 36,84 %, ubicAndose en tercera posicion y el tabaquismo solo se detect6 en

el 22,81 % de la poblacion objeto de estudio.

Durante la revisiobn de las publicaciones consultadas existen coincidencias en
cuanto a que existe un predominio del factor de riesgo de higiene bucal deficiente,
coincidiendo asi con los resultados obtenidos por Pérez Hernandez ° pudo
observar que existié una relacion muy significativa entre la practica de una higiene

bucal inadecuada (regular y mala) y la enfermedad periodontal.

Zamora Tejeda 34 y Vazquez lIsla ° coincidieron también que la higiene bucal

deficiente era el factor de riesgo principal.

Tabla 3. Distribucion por grupos de edad segun IP-R

Grupos de Nro. de 1 2 6 8
edad pacientes
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

20-29 3 3 526 - - - - - -
30 -39 2 - - 2 3,51 - - - -
40 - 49 9 2 351 5 8,77 1 1,75 1 1,75
50 -59 19 4 7,02 12 21,05 1 1,75 2 3,51
60y mas 24 9 15,79 11 19,30 2 351 2 3,51
Total 57 18 31,58 30 52,63 4 7,02 5 8,77
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La tabla 3 mostré la distribucion por grupos de edad de la severidad de la
enfermedad periodontal en los pacientes diabéticos estudiados, segin el indice
Periodontal Revisado (IP-R). Destacandose que, en cuanto a la gravedad de la
enfermedad periodontal puede apreciarse que existe un predominio del grado 2 con
un 52,63 % seguido por el grado 1 de severidad con 31,58%. Puede observarse

como los grados 6 y 8 poseen los valores mas bajos.

Al analizar el comportamiento de la enfermedad periodontal por grupos de edad es
importante destacar que en todos los grupos etarios predomina el grado 2 de
severidad. En los grupos de 20 a 29 y 30 a 39 afios de edad, no se identifico

movilidad, migracion patologica o pérdida de la funcion (grado 8) en este grupo.

A partir del grupo de 40 a 49 afios de edad ya se evidencié un comportamiento en
individuos clasificados como grado 6 y 8, aunque en un porciento muy bajo lo que
puede deberse a que han actuado por un mayor tiempo los factores de riesgo
asociados a la enfermedad periodontal, si tenemos en cuenta el caracter progresivo
y acumulativo de la misma, coincidiendo estos resultados con los arrojados por este
estudio y el de Trujillo Sainz Z C y colaboradores,® coinciden, con respecto a la
asociacion entre diabetes mellitus y grupos de edades, donde los mismos obtienen
que la muestra estudiada en su investigacién, pertenecia la mayor cantidad con el
grupo de 46 - 60 afios.

El grado 8 alcanza un porciento de 8,77; el cual a pesar de considerarse bajo,
evidencia la presencia de enfermedad periodontal avanzada e irreversible en estas

edades superiores a 40 afios.

En la literatura revisada se encuentran valores de distribucién variables, lo que
puede estar determinado por las caracteristicas particulares de cada grupo

poblacional y los factores de riesgo a los que han estado expuestos.

La estrecha relacion que existe entre estas dos patologias se demostré asimismo
en el estudio realizado en la ciudad de Cuencas, en Ecuador, donde, al hacer un
diagnéstico periodontal a los pacientes diabéticos, se encontré que ninguno de ellos
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presento salud periodontal y 84 de los 101 evaluados tuvieron un control metabdlico

inadecuado.?’

Ochoa Sandra P y colaboradores,® indican una alta prevalencia de periodontitis en
pacientes con diabetes mellitus y un riesgo Odds Ratio 2,6 veces mayor cuando se
comparan con sujetos no diabéticos. En su estudio se observé que la periodontitis
cronica era muy prevalente (72,60%), seguida por gingivitis (27,40%), y en ningun

caso se encontrg salud periodontal.

Tabla 4. Nivel de informacién sobre salud bucodental de los pacientes diabéticos.

Nivel de informacién sobre Nro. %

salud bucodental

Adecuado 8 14,04
Medianamente adecuado 21 36,84
Inadecuado 28 49,12
Total 57 100

La tabla 4 analiz6 los resultados sobre el nivel de informacion bucodental se
constaté un predominio del nivel inadecuado en 28 pacientes lo que representa el
49,12 % y en segunda posicion el nivel medianamente adecuado con 21 pacientes
(36,84%) y solo en 8 pacientes fue adecuado (14,04%).

En Colombia en 2017, Jiménez et al.3° plante6é que la poblacién tenia un nivel de
conocimiento deficiente sobre las afecciones bucales y se refirido explicitamente a
los pacientes diabéticos al mencionar estas como factor desencadenante de
descompensacion de la enfermedad. Similar a lo planteado por Ruiz y cols. en

Uruguay.®®

Tales cifras impulsan a la realizacion de investigaciones futuras a cerca de las
enfermedades periodontales en los pacientes diabéticos, ya sea de promocién o de

prevencion.
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CONCLUSIONES

Se encontrd que el grupo de edad que predominé en el estudio fue el de 60 afios y
mas, mientras el sexo fue el femenino. El factor de riesgo mas frecuente fue la
higiene bucal deficiente, en cuanto a la gravedad de la enfermedad periodontal
existi6 un predominio del grado 2 de severidad y un gran porcentaje de pacientes

con enfermedad periodontal tenia un conocimiento inadecuado a cerca de la misma.
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RECOMENDACIONES
Continuar enriqueciendo cuali-cuantitativamente el estudio.

Realizar una publicacion en una revista cientifica.
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ANEXO 1. Hoja de Consentimiento Informado.

Titulo de la investigacion: Enfermedad periodontal en pacientes diabéticos,

relacion bidireccional. Gibara. Holguin.
Yo: he sido informado por parte del
investigador acerca del tipo de estudio en

el que patrticiparé.

* En caso de que el paciente sea portador de algun tipo de demencia o condicion

que le impida firmar el presente consentimiento, se le pedira autorizaciéon a su

familiar.

Yo: : del
(Nombre del familiar que autoriza) (Parentesco con el paciente)

paciente he sido informado por parte del

investigador acerca del tipo de estudio en

el que participara mi familiar.

El objetivo de este protocolo es determinar el comportamiento de la enfermedad

periodontal en los pacientes diabéticos atendidos en consulta de estomatologia.

Estoy enterado que puedo retirarme de este protocolo de investigacion en el
momento en que lo considere pertinente; sin que por ello se me niegue a realizar
cualquier atencion médica. Acepto bajo estas condiciones anteriores a participar en
dicho estudio y para que asi conste firmo a continuacion expresando mi

consentimiento.

Nombre y Apellidos del paciente: Firma:

Direccion particular:

Fecha-_ [/ |/ Lugar: Hora:

Miembro del Proyecto: Firma:




Testigo: Firma:

ANEXO 2. Modelo de recoleccion de la informacion.

Nombre del paciente:

Datos generales:
1. Grupo de edad:
16 a 26 afos-----

27 a 36 afos------
37 a 46 afos------
47 a 56 anos------

57 afios y mas

2. Sexo:

- Masculino___

- Femenino____

3. Severidad de la enfermedad periodontal:

Leve----
Moderada----

Severa -----

4. Factores de riesgo:

- Tabaquismo-----

- higiene bucal deficiente-----

- prétesis desajustada-----



- caries dental-----
5. Nivel de conocimiento sobre higiene bucal:

Inadecuado -----

Medianamente adecuado----- Adecuado -----

ANEXO 3. Aval del Comité de Etica de la Investigacion.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Holguin- CUBA

DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACIONES:

La investigacion presentada como Enfermedad periodontal en pacientes diabéticos,
relacion bidireccional. Gibara. Holguin., sera llevada a cabo por la Dra. Daylin de la
Caridad Rivas Reyes, como parte de su proyecto de terminacion de residencia para

optar por el titulo de Especialista en Estomatologia.

Se tomard en cuenta el consentimiento informado de cada paciente. Los datos seran
confidenciales y de ser necesario, se solicitara el consentimiento de los pacientes o

sus familiares para la publicacion de algunos temas en especial.

Comité de Etica de las Investigaciones

Clinica Estomatologica Docente de Gibara



Anexo 4. Cuestionario

CUESTIONARIO:

1- ¢Cuéntas veces al dia cepilla sus dientes?: 1---- 2----  3----- 4---
-- ninguna------

2- ¢Qué tiempo debe durar un cepillado correcto? 1min------ 2min-----
30seg 5min

3- ¢Cada qué tiempo cambia su cepillo de dientes? 2meses----- 4dmeses-
------ 6meses -------- 12meses-------

4- ¢Cudles de estos alimentos son cariogénicos? Marque con una cruz(X)

------ Azlcares

Frutas

Alimentos procesados

-------- Verduras

........ Cereales

5-

La presencia de mal aliento, o también conocido como halitosis, puede
ser un indicativo de:

Enfermedades periodontales------

Mala higiene bucal------

Presencia de abundante sarro-------

Boca seca con nivel bajo de saliva (xerostomia)------

Diabetes------



Enfermedades digestivas------

6- ¢Cuantas veces al afio acude al dentista?

_______ 4 -------ninguna



