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RESUMEN

Introduccion: en la jerarquizacion de los problemas de salud en Estomatologia las
periodontopatias inflamatorias cronicas ocupan el segundo lugar entre las afecciones
estomatoldgicas mas frecuentes, actualmente se reconoce a la diabetes mellitus como
uno de sus factores de riesgo.

Objetivo: caracterizar la enfermedad periodontal inflamatoria crénica en pacientes
diabéticos mayores de 19 afios pertenecientes al Consultorio 22.12 de Sitio Grande,
Cifuentes.

Métodos: se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el
periodo comprendido entre los afios 2017 y 2019. Del total de pacientes diabéticos
dispensarizados (176) se selecciond una muestra de 94 diabéticos mediante muestreo
no probabilistico intencional por criterios. Se evaluaron la enfermedad periodontal, la
higiene bucal y diferentes aspectos de la diabetes mellitus como el tiempo de
padecimiento, el tratamiento y el control metabdlico. La informacion obtenida se
sometid a analisis estadistico y se cumplieron los principios éticos.

Resultados: predominaron el sexo femenino, el grupo de edades entre 60 y 69 afos
y la diabetes tipo II, todos los diabéticos presentaron algun grado de enfermedad
periodontal inflamatoria crénica con deficiente higiene bucal.

Conclusiones: en el grupo estudiado predominaron la diabetes mellitus tipo II, el
sexo femenino y el grupo de edad entre 60 y 69 afios. La enfermedad periodontal se
presentd en todos los diabéticos con predominio de las formas profundas. Los afios de
evolucion de la diabetes mellitus, la higiene deficiente y la edad fueron los factores de
mayor asociacién a la enfermedad periodontal inflamatoria crénica.

Palabras clave: enfermedad priodontal inflamatoria crénica; diabetes mellitus;
higiene bucal

ABSTRACT

Introduction: in the hierarchization of health problems in stomatology, chronic
inflammatory periodontopathies occupy the second place among the most frequent
stomatological affections, and diabetes mellitus is currently recognized as one of its
risk factors.
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Objective: to characterize chronic inflammatory periodontal disease in diabetic
patients older than 19 years belonging to the Clinic 22.12 of Sitio Grande, Cifuentes.
Methods: a cross-sectional descriptive observational study was conducted in the
period between 2017 and 2019. From the total number of diabetic patients dispensed
(176), a sample of 94 diabetics was selected by non-probabilistic intentional sampling
by criteria. Periodontal disease, oral hygiene and different aspects of diabetes mellitus
such as time of suffering, treatment and metabolic control were evaluated. The
information obtained was subjected to statistical analysis and ethical principles were
fulfilled.

Results: female sex, the age group between 60 and 69 years and type II diabetes
predominated, all diabetics presented some degree of chronic inflammatory
periodontal disease with poor oral hygiene.

Conclusions: type II diabetes mellitus, female sex and age group between 60 and 69
years predominated in the group studied. Periodontal disease was present in all
diabetics with predominance of deep forms. Years of evolution of diabetes mellitus,
poor hygiene and age were the factors most associated with chronic inflammatory
periodontal disease.

Key words: chronic inflammatory periodontal disease; diabetes mellitus; oral hygiene

INTRODUCCION

En la jerarquizacion de los problemas de salud en Eestomatologia las
periodontopatias inflamatorias crénicas ocupan el segundo lugar entre las
afecciones estomatoldgicas mas frecuentes y constituyen un serio problema de
salud a escala mundial tanto por su prevalencia como por su efecto.™

El término enfermedad periodontal o periodontopatias se refiere a un conjunto
de enfermedades que afectan los tejidos que componen al periodonto de
proteccion y de insercion del diente, o sea, la encia, el hueso, el cemento
dentario y el ligamento periodontal. Las afecciones que con mas frecuencia se
presentan en estos tejidos son las inmunoinflamatorias crénicas (gingivitis
crénica y periodontitis).(?

La gingivitis se caracteriza por la inflamacion de la encia sin afectacion del
ligamento periodontal, del cemento o del hueso alveolar y esta asociada a la
placa bacteriana dental. La periodontitis se caracteriza, principalmente, por
cambios inflamatorios de los tejidos circundantes al diente que se traducen en
la bolsa periodontal y la pérdida de soporte 6seo. La periodontitis puede
evolucionar episddicamente y seguir desde una forma inicial a una avanzada,
tener un caracter crénico o agresivo y ser localizada o generalizada.®

Las enfermedades periodontales inflamatorias crénicas (EPIC) son un conjunto
de enfermedades de etiologia multifactorial que comienzan y se mantienen por
bacterias y que estan significativamente moduladas por la respuesta del
huésped a la agresidon microbiana. Representan la ruptura del equilibrio entre
los factores de virulencia de los microorganismos y la capacidad de respuesta
del huésped.®

Esta respuesta estd condicionada por la competencia inmunoldgica del
huésped, la presencia de multiples afecciones generales y los factores medio
ambientales de accidén local y sistémica considerados como factores influyentes
que pueden comprometerla; se destacan las variaciones genéticas de cada
individuo. Los factores sistémicos mas importantes para las afecciones
periodontales son las enfermedades hematoldgicas, las afecciones del sistema
inmune, los trastornos nutricionales y la diabetes mellitus (DM), entre otras;
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esta Ultima también estad registrada entre los cinco factores de riesgo que
actualmente se reconocen para las periodontopatias inmuno-inflamatorias
cronicas que son la microbiota del surco, el habito de fumar, la diabetes
mellitus, el estrés y el factor genético.®

En la actualidad en el mundo existen 285 millones de personas con DM vy se
espera que se incremente a 439 millones en el ano 2030. Las personas entre
los 49 y 59 afos constituyen el 46% de la poblaciéon mundial con DM, un 80%
vive en paises en vias de desarrollo con bajos ingresos y pocos recursos
sanitarios. En América Latina se calcula que la poblacion total aumentara un
14% en los proximos 10 afos, mientras que el nimero de personas con
diabetes aumentara un 38% durante este mismo periodo. Cuba muestra una
evidente tendencia al incremento de la incidencia y la prevalencia de esta
enfermedad, en el afio 2018 se informd una tasa de diabetes mellitus de 64,3
por 1 000 habitantes, con un predominio en la poblacién adulto mayor.(®

La diabetes mellitus es un sindrome cronico de origen genético 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 enfermedad bioquimica complicada que esta ligada a la
hipofuncion o a la carencia de la funcidén de las células beta de los islotes de
Langerhans en el pancreas que conduce a niveles altos de glucosa sanguinea y
a su excrecion por la orina.!”’

A nivel estomatoldgico, entre las enfermedades mas frecuentes en estos
pacientes aparecen la xerostomia, las infecciones candididsicas, las caries
dentales con complicaciones pulpares y, en particular, se destacan las
periodontitis.®

La microangiopatia diabética, que impide una respuesta tisular efectiva ante
los estimulos irritativos, el incremento del nivel de glucosa en la saliva y el
fluido gingival que aumenta el substrato bacteriano, la inhibicién de los
macréfagos y los neutrofilos con disminucidon de su funcion fagocitica, de la
guimiotaxis y la diapédesis, asi como las alteraciones de la sintesis, la
maduracion y la degradacion del coldgeno, pueden justificar que las afecciones
periodontales sean consideradas mas frecuentes en los diabéticos y, tanto
mayor, cuanto peor sea el control de la enfermedad.*

Durante mucho tiempo esta relacion se tipificaba como unidireccional, pero en
los ultimos afos aparecen evidencias de una asociacion bidireccional o de
sinergismo entre ambas; se reconoce a la enfermedad periodontal como la
sexta complicacién de la diabetes mellitus y como un factor de riesgo para
padecerla.t?

La identificacion de los factores de riesgo para cualquier enfermedad es el
punto de partida esencial para la planificaciéon y el desarrollo de estrategias y
programas tendientes a reducir su incidencia. Se han realizado estudios que
muestran una mejora tanto en los parametros clinicos e inmunoldgicos de la
periodontitis como en el control glucémico de la diabetes, a largo plazo, tras el
tratamiento de la enfermedad periodontal.

En la poblacion perteneciente al Consultorio 22.12 de Sitio Grande es alto el
numero de pacientes diabéticos y en la practica clinica se ha observado un alto
numero de pacientes que padecen la enfermedad periodontal inflamatoria
crénica; este dato y la carencia de estudios en el municipio que permitan
conocer el comportamiento de esta enfermedad en esos pacientes motivaron la
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realizacidn de esta investigacion que permitira no solo conocer la presencia y la
severidad de la enfermedad periodontal inflamatoria crénica (EPIC) en la
poblacién diabética del area, sino que aportara el sustento tedrico necesario
para disefar futuras intervenciones preventivas curativas que contribuyan a
elevar el control de ambas enfermedades crdnicas y que consecuentemente
permitan mejorar la calidad de vida de los pacientes.

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el
objetivo de caracterizar la enfermedad periodontal inflamatoria crdénica en
pacientes diabéticos pertenecientes al Consultorio Médico de Familia 22.12 del
poblado Sitio Grande, que pertenece al Policlinico “Juan Bruno Zayas” del
Municipio Cifuentes, de la Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido
de noviembre de 2017 a junio de 2019.

La poblacién estuvo constituida por 176 pacientes dispensarizados como
diabéticos, de ambos sexos y mayores de 19 anos. La muestra quedo
conformada por 94 pacientes a través de un muestreo no probabilistico
intencional segun los siguientes criterios:

- Criterios de inclusion: pacientes diabéticos de 19 afios y mas que tengan
como minimo cuatro dientes presentes.

- Criterios de exclusion: pacientes que reciben tratamiento periodontal y
que padecen afecciones gingivales agudas en el momento del examen
fisico, embarazadas o que consuman anticonceptivos orales, que reciben
tratamiento con medicamentos productores de agrandamiento gingival,
que padezcan otras enfermedades sistémicas influyentes para Ia
enfermedad periodontal, fumadores, que han recibido tratamiento con
antibidtico en los ultimos 30 dias y que presenten retraso mental o algun
grado de discapacidad que lo invalide.

Para la realizacidon de este estudio se tuvo en cuenta el cumplimiento de los
principios de la ética de las investigaciones de la salud. Los datos fueron
recogidos en un formulario creado al efecto. Se operacionalizaron las variables
edad, sexo, diabetes mellitus, tiempo de padecimiento, tratamiento, control
metabdlico, enfermedad periodontal inflamatoria crénica e higiene bucal. El
examen clinico bucal preliminar y la entrevista fueron realizados por la
investigadora principal (previa calibracidon) en visitas de terreno, lo que
permitid seleccionar la muestra. A los pacientes seleccionados previa
coordinaciéon con el Especialista en Medicina Interna del Grupo Basico de
Trabajo (GBT) se les indicd un analisis correspondiente para evaluar el control
metabdlico (glucemia en sangre venosa en ayuna).

Una vez recogida la informacion se revisd y los datos fueron llevados a un
programa Microsoft Excel para su posterior procesamiento y analisis, después
se trabajé con el Programa Estadistico SPSS versidon 22. Se determinaron las
medidas de resumen para las variables cualitativas (frecuencia absoluta y por
ciento). Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas y graficos para
arribar a conclusiones. Para determinar la relacidn existente entre las variables
se previd la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de confianza del 95% y se
definié la significacion de su estadigrafo (p).
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Se aplicaron un analisis univariado o una regresion logistica simple entre cada
una de las variables independientes y la variable dependiente (EPIC)
- Mediante la prueba (x?) de independencia, asociacién significativa
(p<0,05)
- La estimacién puntual de la asociacion a través Odds Ratio (OR)
- Para cada valor del OR se calcularon los intervalos de confianza del 95%.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se describe la composicién del grupo de diabéticos estudiados
segun las variables edad y sexo. Del total de 94 pacientes 49 (52,1%) fueron
mujeres y 45 (47,9%) hombres y los grupos de edad mas representados
fueron el de 60 a 69 anos (39,4%) y el de 50 a 59 (38,3%).

Tabla 1. Distribucién de los pacientes diabéticos seguin la edad y el sexo
Sexo Total
Edad Femenino Masculino
N % N % N %
40-49 4 8,20 5 11,1 9 9,60
50-59 22 449 14 31,1 36 38,3
60-69 16 32,7 21 46,7 37 39,4
70-79 7 14,3 5 11,1 12 12,8
Total 49 52,1 45 47,9 94 100

El estado periodontal segin el tipo de DM se presenta en la Tabla 2. La
supremacia del tipo II (94,7%) y de la enfermedad periodontal profunda (51,
54,3%) se destacan. En los diabéticos tipo I predomindé la enfermedad
periodontal superficial y en los diabéticos tipo II la enfermedad periodontal
profunda.

Tabla 2. Distribucidén de los pacientes segun el tipo de diabetes mellitus y enfermedad
periodontal

Enfermedad periodontal Total
Tipo de DM Superficial Profunda

N % N % N %

Tipo I 4 4,30 1 1,10 5 5,30
Tipo II 39 41,5 50 53,2 89 94,7
Total 43 45,7 51 54,3 94 100

X%=2,609; p=0,151

La Tabla 3 expone la enfermedad periodontal segun el tiempo de evolucion.
Solo en el grupo de hasta nueve afios de padecimiento de la DM la enfermedad
periodontal superficial superd a la profunda. Se destacan los diabéticos con 30
y mas afios de evolucidon, de los que siete de los ocho pacientes presentaron
enfermedad periodontal profunda; esta diferencia resultd significativa
estadisticamente.

En la Tabla 4 se observa que la casi totalidad de los pacientes con higiene
regular presentaron enfermedad periodontal superficial (43,6%) y que en los
que clasificaron su higiene como deficiente predominé la enfermedad
periodontal profunda (53,2%), lo que indica que a peor higiene bucal mayor
severidad de la enfermedad.
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun el tiempo de evolucién de la DM vy la
enfermedad periodontal

Enfermedad periodontal

Superficial Profunda

Tiempo de evolucién Total

de la DM N % N % N %
1-9 21 22,3 7 7,40 28 29,8
10 - 19 14 14,9 19 20,2 33 35,1
20 - 29 7 7,40 18 19,1 25 26,6
> 30 1 1,10 7 7,40 8 8,50
Total 43 45,7 51 54,3 94 100

X?=16,93; p=0,000

Tabla 4. Distribucién de los pacientes diabéticos segun la higiene bucal y la
enfermedad periodontal
Enfermedad periodontal

Higiene bucal Superficial Profunda Total
N %o N % N 9%

Regular 41 43,6 1 1,10 42 44,7
Deficiente 2 2,10 50 53,2 52 55,3
Total 43 45,7 51 54,3 94 100

X?=110,6; p=0,000

El anadlisis de relacion de las variables mas importantes con la enfermedad
periodontal evidencié una asociacion altamente significativa entre las variables
higiene bucal (p=0,000), edad (p=0,000) y tiempo de padecimiento de DM
(p=0,000), en el resto no existidé asociacidén significativa. Estas variables
constituyen factores de riesgo de padecer EPIC (Tabla 5).

Tabla 5. Valoracién de la relacién de las diferentes variables y la enfermedad

periodontal

Variables explicativas o independientes (3?) p OR 1C

Higiene bucal 110,6 0,000 6,84 6,87-68,2
Edad 32,53 0,000 1,23 1,12-1,35
Tiempo de padecimiento de DM 16,93 0,000 1,1 1,05-1,17
Tipo de tratamiento 0,092 0,796 1,07 0,68-1,68
Control metabdlico 0 0,994 0,99 0,54-1,83
Sexo 0,059 0,808 1,1 0,49-2,49
Tipo de DM 2,609 0,151 5,12 0,55-47,73

DISCUSION

En Cuba, segln el Anuario estadistico de Salud de 2018, la cifra de diabéticos
se ha elevado a una tasa de 64,3 por 1 000 habitantes, con supremacia de la
diabetes tipo II, el sexo femenino y la mayor afectacion en los adultos
mayores.® E|l Municipio de Cifuentes no se aleja de esa realidad vy,
particularmente, la poblacion diabética estudiada, que pertenece al Consultorio
22.12 del poblado de Sitio Grande, mostré un marcado predominio de
diabéticos tipo II, un ligero predominio del sexo femenino y que las edades
mas prevalentes fueron las de 60 a 69 y 50 a 59 afios (Tabla 1), expresion que
se corresponde con el comportamiento epidemioldgico de la DM informada en
la mayoria de la literatura revisada.® Al respecto Antufia, citado por
Hechavarria Martinez,'?) refiere que la mayoria de los pacientes con diabetes
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mellitus de tipo II se diagnostican después de los 40 afios de edad, lo que ha
inducido denominarla diabetes mellitus de la madurez, lo que coincide con los
resultados presentados en esta casuistica.

Los pacientes diabéticos son mas susceptibles a desarrollar EPIC que los no
diabéticos.*!?) Peralta-Alvarez,*® en un estudio de casos y controles en la
poblacién adulta en Durango, México, utilizd6 también el indice periodontal para
medir la enfermedad periodontal inflamatoria crénica y encontré frecuencias
significativamente mas elevadas en los diabéticos (65,7%) que en los no
diabéticos (13,3%). Otro estudio semejante de casos y controles desarrollado
en 2017 referente al tema también concluyd que la prevalencia y la severidad
de enfermedad periodontal fueron mayores entre los diabéticos.*?

Al observar la proporcion de DM tipos I y II que presentd la poblacion
estudiada, con un marcado predominio del tipo II (94,7%), se aprecia total
correspondencia con el comportamiento epidemioldgico que plantea Ila
bibliografia revisada(10:11:1213.141516) 5, a5 este tipo afecta mdas a los adultos y
la estudiada resulta una poblacion envejecida (Tabla 2); sin embargo, ambos
tipos de DM por mucho tiempo fueron considerados como factor agravante y
actualmente como factor de riesgo para las EPIC.(1”

Los autores coinciden con Valenzuela,!” que plantea que la diabetes mellitus
como factor de riesgo establecido presentaria un modelo de enfermedad
periodontal severa con una relacién de dos vias, en la que la enfermedad
periodontal como la diabetes mellitus interactian para aumentar la destruccién
de los tejidos y de las estructuras de soporte dental. Los pacientes por ellos
evaluados mayoritariamente también corresponden a los diabeticos tipo II.

En cuanto a la distribucién de la enfermedad periodontal en los pacientes
estudiados, si bien en ambos tipos se agruparon pacientes con afecciones
inflamatorias superficiales y profundas, se aprecid en los diabéticos tipo II
mayor afectacion de los tejidos profundos. Los autores consideran interesante
un planteamiento que expresa que particularmente en la DM de tipo II el
estrés oxidativo provoca un dafo en la accién de la insulina que contribuye al
incremento de la glucemia y que, unido a este efecto, la resistencia a la
insulina y la hiperglucemia actian también activando el incremento en la
produccion de estrés oxidativo y en la reduccidon de las defensas antioxidantes
del periodonto, expresion que resulta valida si se tiene en cuenta la
participacion del estrés oxidativo en la patogenia de la enfermedad periodontal
inflamatoria profunda.’:'®

Al estudiar la influencia del tiempo de padecimiento de la DM se aprecia una
relacion significativa, estos resultados se justifican si se tiene en cuenta que en
el grupo estudiado predominaron los adultos mayores y consecuentemente la
periodontitis crdonica, de la que se sefiala que su prevalencia y su severidad
aumentan con la edad.® Al respecto se han identificado una mayor
prevalencia y gravedad de la periodontitis en pacientes con DM, especialmente
en personas diabéticas, desde hace mucho tiempo.(??

En un estudio similar realizado en la Ciudad de Santiago de Cuba al relacionar
la enfermedad periodontal con el tiempo de padecimiento de la DM se encontro
que el mayor numero de pacientes con destruccion avanzada (91,7%)
pertenecian a los diabéticos que tenian de 31 a 40 afos de evolucién de la
enfermedad; estadisticamente informdé también una asociacién significativa
(p=0,004) entre las dos variables.??
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Evidentemente la higiene bucal para la poblacién estudiada mostré un
predominio de higiene deficiente (condiciones clinicas de acumulo de calculo) y
ningun paciente clasificd la higiene como buena, lo que sugiere deficiencias
prolongadas en la practica de correctos habitos de higiene bucal, tan
necesarios en estos pacientes para contrarrestar el efecto de algunas
caracteristicas propias de su enfermedad de base que pudieran propiciar este
comportamiento porque en el paciente diabético el incremento del nivel de
glucosa en la saliva y el fluido crevicular aumenta el substrato bacteriano, que
unido a la inhibicion fagocitica de neutréfilos y macréfagos favorecen el
aumento del numero de bacterias en la biopelicula. Se ha comprobado también
gue un aumento en la concentracién de calcio en la saliva del diabético
favorece su precipitacion y el consiguiente desarrollo de calculo. A esto se une
la reduccién del flujo salival que, en consecuencia, aumenta la adhesién de la
placa bacteriana y deprime el efecto positivo de un numero de factores
antimicrobianos presentes en la saliva entre los que se destaca la enzima
peroxidasa, que constituye uno de los factores de defensa no inmunoldgico que
regula la cantidad y la distribucién de microorganismos en la cavidad
bucal.(18'19'20'21)

Herndndez Gutiérrez,(** en su estudio sobre factores asociados a la
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos y no diabéticos en México,
observd una asociacién positiva entre la higiene bucal y la enfermedad
periodontal tanto en diabéticos (p=0,0001) como en no diabéticos (p=0,003),
pero con mayor significacion en los primeros; otros estudios también han
informado resultados que respaldan lo planteado como fundamento
tedrico.(?0:21:22)

Como resumen se presentd la Tabla 5 y resulté interesante observar que en
igual nivel de significacion que evidencia igualdad de fortaleza de asociacién
son la higiene bucal (p=0,000), la edad (p=0,000) y el tiempo de
padecimiento de DM (p=0,000), las variables que resultaron decisoras en la
expresion de las EPIC en los diabéticos estudiados. Definitivamente son en su
mayoria adultos mayores que han padecido DM por largo tiempo, en un
ambiente de higiene bucal deficiente. Los autores consideran que estos
hallazgos se enmarcan en lo que histéricamente se ha planteado (aunque con
variaciones conceptuales) sobre la relacion higiene deficiente-EPIC por el rol
que desempefian las bacterias periodontopatégenas en su inicio vy
desarrollo,®!® pero desde el prisma de los nuevos conceptos sobre la etiologia
de las EPIC se acepta que es compleja y multifactorial, porque si bien la
presencia de las bacterias es necesaria, su mera presencia no es suficiente y
su progreso esta modulado por factores del huésped y medio ambientales,
entre los que se destaca la DM.(3!®) Independientemente de que el control
metabdlico no se asocid significativamente a las EPIC, se debe realizar un
abordaje integral en el manejo del paciente diabético y actuar con iguales
propdsitos para lograr una modificacién favorable en la salud y, de hecho, en
la calidad de vida de estos pacientes.

CONCLUSIONES

En el grupo estudiado predominaron la diabetes mellitus tipo II, el sexo
femenino y el grupo de edad de entre 60 y 69 afnos, con predominio de las
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formas profundas de la enfermedad periodontal. En los diabéticos tipo I y en
los tratados con insulina prevalecié la forma superficial, la profunda en los
diabéticos tipo II y los no tratados con insulina. No se observé categoria de
higiene bucal buena en los pacientes diabéticos estudiados. Entre las variables
estudiadas se evidencid una asociacion altamente significativa para las EPIC
del tiempo de padecimiento de DM, la higiene bucal y la edad, todas ellas
representaron riesgo de padecer EPIC en la poblacion estudiada.
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