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RESUMEN:

Introduccion: Las enfermedades no transmisibles (ENT) como la diabetes mellitus, son complejas y
representan un desafio mundial para la sociedad y los sistemas de salud. Objetivo: Identificar las
enfermedades periodontales més frecuentes en los pacientes diabéticos tipo 2 en un area de salud del
municipio Baracoa, provincia Guantdnamo, Enero a Junio del 2023. Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal. La poblacion en estudio estuvo conformada por 30 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que tenian mas de 10 afios de evolucidn y con edades comprendidas entre 45 y 65 afios y
mas. Las variables utilizadas fueron: la edad, sexo, enfermedades periodontales, frecuencia asistencial al
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dentista y cepillado dental, higiene bucal y control glucémico. Resultados: predominaron las mujeres y los
grupos de edades entre 55 a 59 afios. Se evidencio predominio de la periodontitis, seguido de la gingivitis.
La mayoria de los pacientes asistian una vez al afio al dentista, con una frecuencia de cepillado de dos veces
al dia, mientras que en la higiene bucal se aprecié predominio de la regular y la mayor parte de los
pacientes no tenian control glucémico. Conclusiones: Se concluye que las enfermedades periodontales
representan afecciones de alta incidencia y variada repercusion en los pacientes con diabetes mellitus tipo
2.

Palabras claves: Enfermedades periodontales; diabetes mellitus tipo 2; Periodontitis; Gingivitis
SUMMARY

Introduction: Non-communicable diseases (NCDs) such as diabetes mellitus are complex and represent a
global challenge for society and health systems. Objective: Identify the most frequent periodontal diseases
in type 2 diabetic patients in a health area of the Baracoa municipality, Guantdnamo province, January to
June 2023. Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out. The study population consisted
of 30 patients with type 2 diabetes mellitus who had more than 10 years of evolution and aged between 45
and 65 years and older. The variables used were: age, sex, periodontal diseases, frequency of dental care
and tooth brushing, oral hygiene and glycemic control. Results: women and age groups between 55 and 59
years predominated. A predominance of periodontitis was evident, followed by gingivitis. The majority of
patients attended the dentist once a year, with a brushing frequency of twice a day, while regular oral
hygiene predominated and most patients did not have glycemic control. Conclusions: It is concluded that
periodontal diseases represent conditions of high incidence and varied impact in patients with type 2
diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) como la diabetes mellitus, son complejas y representan un
desafio mundial para la sociedad y los sistemas de salud, ! parece haber sido una sentencia de muerte en la
era antigua, muchos intentaron tratarla. Hipocrates la consideraba una enfermedad incurable, mientras que
Areteo comentd que “la vida con diabetes es corta, desagradable y dolorosa”. Los antiguos indios
identificaban la diabetes mediante la observacion de las hormigas, si estas eran atraidas por la orina de una
persona, y llamaron a la enfermedad “enfermedad de la orina dulce”.?

Es uno de los padecimientos que mas afecta a la poblacién desde el punto de vista bucal, la cual se define
como un sindrome metabdlico de etiologia maltiple caracterizado por hiperglucemia crénica y trastornos en
el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, como consecuencia de un defecto en la secrecion o
accion de la insulina.®



Esta enfermedad se considera un problema de salud mundial. Se sefiala que hay globalmente de 340 a 536
millones de personas con la enfermedad, segln las estadisticas de la Federacion Internacional de Diabetes y
que para el afio 2040, se espera que estas cifras se incrementen de 521 a 821 millones de afectados.*®

Segun las organizaciones Mundial de la Salud (OMS) y Panamericana de la Salud (OPS), en América
Latina se estima que entre 30 y 40 por ciento de la poblacion afectada por Diabetes Mellitus Tipo 2 no sabe
que tiene la enfermedad, la cual afecta a mas de 62 millones de personas en la region. La OPS destaca,
segun sus reportes, que Cuba es el pais con mejor control glucémico de sus pacientes. & ’

Esta enfermedad afecta a todo el organismo y muchas veces el odont6élogo puede detectar la enfermedad
por ciertas manifestaciones bucales, que aunque no son patognomonicas de la diabetes, su localizacion y
caracteristicas les hace sospechar su padecimiento.®

En el mundo de hoy la odontologia juega un rol decisivo en la conservacion y progreso de la salud del
hombre, con su repercusion en la familia y la sociedad. Las estrategias de prevencion y promocion
bucodentales desempefian un papel importante en relacién con las enfermedades no transmisibles, y en ese
contexto esta la diabetes mellitus, enfermedad de alta incidencia que requiere una atencion permanente en
el ambito de la salud humana.®

Como consecuencia de esta, se observan en la cavidad oral: xerostomia, disgeusia (pérdida del gusto),
aumento de la susceptibilidad a los procesos infecciosos, caries dental, candidiasis bucal, parestesia, picor,
ardor, aumento del nivel de glucosa en la saliva, gingivitis, periodontitis, cambios en el tejido pulpar y en
los tejidos periapicales; ademas, pueden presentarse lesiones de la mucosa oral, como liquen plano.

El control odontoldgico en el paciente diabético persigue el diagnostico precoz y el tratamiento adecuado
de afecciones como las enfermedades periodontales y otras patologias propias de la cavidad oral.

Un rasgo caracteristico de la diabetes mellitus y las enfermedades periodontales es su efecto bidireccional,
pues es de trascendencia enfatizar que las enfermedades periodontales pueden repercutir en forma directa
en el equilibrio de la diabetes mellitus, determinando desequilibrio en el control de la glucemia.!?

Se hace necesario que los estomatélogos de la atencion primaria de salud promuevan entre las personas con
Diabetes mellitus tipo 2 el autocuidado de su salud bucal cumpliendo con lo que establece el programa de
atencion integral al paciente diabético. Asimismo, que se realicen pesquisas activa con vigilancia
minuciosa del estado bucal de los pacientes con este padecimiento, para prevenir las complicaciones
relacionadas con la enfermedad y mejorar su calidad de vida. Por lo anteriormente planteado se formula la
siguiente interrogante: ¢Cudles son las enfermedades periodontales mas frecuentes en los pacientes
diabéticos tipo 2? Para darle respuesta a esta interrogante se propuso como objetivo: Identificar las
enfermedades periodontales mas frecuentes en los pacientes diabéticos tipo 2 en un area de salud del
municipio Baracoa, provincia Guantdnamo, entre Enero a mayo del 2023.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de identificar las enfermedades
periodontales mas frecuentes en los pacientes diabéticos tipo 2 en un area de salud perteneciente al
municipio Baracoa, provincia Guantanamo, en el periodo de Enero a Mayo del 2023.



El universo estuvo conformado por 30 pacientes (n=30), con diabetes mellitus tipo 2 con mas de 10 afios de
evolucion y que tenian una edad comprendida entre 45 y 65 afios y mas.

Se utilizaron métodos teoricos, empiricos y matematicos durante la investigacion. Las variables estudiadas
por los investigadores fueron: la edad, sexo, enfermedades periodontales, frecuencia asistencial al dentista
y cepillado dental, higiene bucal y control glucémico.

Los datos fueron extraidos de las correspondientes historias clinicas, el examen odontoldgico y la encuesta.

Para el analisis estadistico se utilizd una computadora ASUS, ambiente Windows 10. Este paso se facilito
mediante el empleo del paquete del programa estadistico SPSS en su version 22.0. Las variables
categoricas fueron expresadas en frecuencia absoluta y porcentaje. Esta investigacion tuvo en cuenta las
consideraciones éticas previstas en las Normas de Helsinki. Ademés, de contar con las respectivas
autorizaciones de los directivos de la institucion de salud.

RESULTADOS

Las enfermedades bucodentales representan patologias de alta incidencia y repercusién en enfermedades no
transmisibles como la Diabetes Mellitus. En la tabla 1 se aprecia ligero predominio del sexo femenino con
un (56.7%) en relacién al masculino que fue de un (43.3%) los grupos de edades de 55 a 59 representaron
el (36.7%) seguido del de 60 a 64 con un 23,3%.

Tabla 1. Pacientes diabéticos tipo 2 seglin edad y sexo

Edad Femenino Masculino Total
(Anos) No % No % No %
45— 49 2 6.7 2 6.7 4 13.3
50 -54 2 6.7 2 6.7 4 13.3
55-59 7 23,3 4 13,3 11 36.7
60 — 64 4 13,3 3 10 7 23,3
65 y mas 2 6.7 2 6.7 4 13.3
TOTAL 17 56,7 13 43,3 30 100

Fuente: Historia clinica Individual

En la tabla 2 se distribuyen los pacientes diabéticos tipo 2 segin enfermedades bucales donde se observa
que existe un predominio de la periodontitis con un (46,7%) seguida de la gingivitis con un (33,4%)

Tabla 2. Pacientes diabéticos tipo 2 segin enfermedades periodontales.



Enfermedades periodontales No %
Gingivitis 10 33.3
Periodontitis 14 46.7
Candidiasis 2 6.7
Alteraciones del gusto 3 10
Fuente: Xerostomia 1 33 Historia clinica
Individual, Historia
. Total 30 100
odontoldgica.

En la tabla 3 se observa que entre las variables visita al dentista, predomina que los pacientes asisten al
dentista cuando tienen molestia para un (46.7%) seguida de una vez al afio con un (30%). En relacién al
cepillado predominaron los que se cepillan dos veces al dia con un (60%) seguida de una vez al dia
(23,3%).

Tabla 3. Pacientes diabéticos tipo 2 segun frecuencia asistencial al dentista y cepillado dental.

Visita al dentista No % | Frecuencia de No %
cepillado

Cada 6 meses 7 23,3 | Unavez al dia 7 23,3

Una vez al afio 9 30 | Dos veces al dia 18 60

Cuando tiene 14 | 46,7 | Tres veces al dia 5 16,7

molestia

Total 30 100 | Total 30 100

Fuente: Encuesta a pacientes diabéticos tipo 2

En la tabla 4 se distribuyen los pacientes diabéticos tipo 2 segun higiene Bucal donde predominan los
pacientes con una higiene bucal deficiente para un (53.3%), seguida de la regular con un (30%).

Tabla 4. Distribucion de pacientes diabéticos tipo 2 segun higiene Bucal

Higiene Bucal NO %
Buena 5 16,7
Regular 9 30
Deficiente 16 53.3
Total 30 100

Fuente: Historia clinica odontolégica (Examen odontolégico)



En la tabla 5 se observa la distribucidn de pacientes diabéticos con y sin control Glucémico y enfermedades
bucales donde se observa que predominaron los pacientes sin control glucémico con un (66.7%) y las
enfermedades bucales que tuvieron mayor significacion estan la periodontitis (46.7%) seguida de la
gingivitis con un (33.3%). Los autores consideran que este predominio de pacientes no controlados se deba
a que una de las causas de descompensacion en estos pacientes son los procesos infecciosos bucodentales
como se demuestra en este estudio.

Tabla 5. Pacientes diabéticos con y sin control Glicémico y enfermedades bucales.

Control Glucémico
Enfermedades bucales
Con Sin Total
No % No % No %
Gingivitis 2 6.7 8 26.7 | 10 | 33.3
Periodontitis 5 16.7 9 30 14 | 46.7
Candidiasis 0 0 2 6.7 2 6.7
Alteraciones del gusto 2 6.7 1 3.3 3 10
Xerostomia 1 3.3 0 0 1 3.3
Total 10 33.3 20 66.7 | 30 100

Fuente: Historia clinica Individual, Historia odontoldgica

DISCUSION

Analizados los textos consultados se puede inferir que la enfermedad periodontal esta en segundo lugar
de la morbilidad bucal del mundo, afecta gran parte de la poblacion, lo que justifica que se le considere un
problema de salud publica.t3

En la poblacion diabética estudiada hubo un ligero predominio del sexo femenino, con edades
comprendidas entre los 55 y 59 afios, expresion que se corresponde con el comportamiento epidemioldgico
de la diabetes mellitus informada en la mayoria de la literatura revisada.!**® Otros estudios como el de
Palmezano Diaz (y cols.)!®, y Lagos Padilla (y cols.)!’, donde el sexo predominante fue el femenino con un
(61,3 % y 55,10 % respectivamente).

El hecho de que es la etapa de la vida que precede a la tercera edad, significa que se debe trabajar en ella
con mucho cuidado, brindando una atencién diferenciada y encaminada a elevar la calidad de vida. Si se
quiere que el adulto mayor tenga un estilo de vida salutogénico, hay que empezar a trabajar con ellos desde
etapas anteriores, como expresa De Armas Ramirez.!8

Los autores son del criterio que la edad es un factor no modificable que asociada a la diabetes mellitus
potencializan la aparicion de las enfermedades periodontales, los mecanismos potenciales por lo que se



presentan estan muy relacionados, la resistencia disminuida a las infecciones, flora bacteriana bucal
alterada, los cambios vasculares que se presentan ademas de un metabolismo anormal del colageno.

Una persona diabética puede enfermar de las encias con mas facilidad que un sujeto sano. En nuestra
investigacion se puede afirmar que predomind la periodontitis, seguida de la gingivitis. Los expertos
internacionales refieren que la diabetes mellitus, en especial la tipo 2 como afeccion de elevada
prevalencia en la poblacion mundial, las enfermedades periodontales son de frecuencia elevada.

La literatura médica internacional reporta que en diferentes estudios relacionados con las enfermedades
bucodentales y la diabetes mellitus, como el realizado por Alvarez Jacome ° que reportan predominio de la
periodontitis y la gingivitis como enfermedades periodontales en diabéticos tipo 2, coincidiendo estos
resultados con los de nuestra investigacion.

En los pacientes diabéticos las enfermedades bucales son frecuentes, sobre todo las gingivopatias, autores
como Alulima Arrobo YD, % y Techera Pereira, 2! reportan un predominio de las alteraciones gingivales
con un 68% y 76,7 % respectivamente, teniendo cierta relacion con nuestra investigacion.

Ambos investigadores exponen que el descontrol metabdlico de la enfermedad estd muy relacionado con la
gravedad y extension que adquiere la enfermedad periodontal, la cual a su vez mantiene este desequilibrio,
de ahi su relacion bidireccional y agregan que un paciente diabético que tenga un adecuado indice
glicémico y control de su enfermedad posee una respuesta tisular y defensas normales frente a las
infecciones.?% 2

La visita al dentista es de vital importancia para mantener la salud bucal, en nuestro estudio predominaron
aquellos pacientes diabéticos que asistian a consulta cuando tienen molestia. En estudio realizado por
Martinez-Pita, > hubo predomino de los pacientes que acuden a consulta cuando sienten molestia, lo que
coincide con los resultados de nuestra investigacion.

La higiene bucal, para la poblacion estudiada, mostré un predominio de higiene bucal deficiente, porcentaje
considerable en el grupo de diabéticos tipo 2. En estos pacientes, es necesaria, la higiene bucal, para
contrarrestar el efecto propio de su enfermedad de base, el incremento del nivel de glucosa en la saliva y el
fluido crevicular, que aumenta el substrato bacteriano, esto, unido a la inhibicion fagocitica de neutréfilos y
macrdfagos, favorecen el aumento del niimero de bacterias en la biopelicula.??

Ademas la concentracion de calcio, en la saliva del diabético, favorece su precipitacion y el consiguiente
desarrollo de calculo, a esto se une la reduccion del flujo salival que, en consecuencia, aumenta la adhesion
de la placa bacteriana y deprime el efecto positivo de un nimero 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 distribucion de microorganismos en la cavidad bucal.?

En otro estudio, se demostré que los pacientes con enfermedades periodontales el mayor por ciento de
ellos no tenian control metabdlico y recibieron sus regulaciones de insulina. Segun lo planteado por
Salvador Arroba y cols®, la relacion entre ambas enfermedades se sustenta en la base de que la
hiperglicemia mantenida induce la glicosilacion progresiva de proteinas, aumenta los productos finales de



este proceso, los que actian como agentes quimiotacticos, promueven niveles exagerados de citoquinas
proinflamatorias, que van a exacerbar la respuesta inflamatoria y destruccién del tejido periodontal.

Por otra parte, como los procesos inflamatorios periodontales incluyen una infeccion bacteriana cronica,
esto aumenta la resistencia tisular frente a la insulina y conllevan a un mal control glucémico. De ahi la
importancia de evitar procesos inflamatorios e infecciosos en estos pacientes mediante una atencion
priorizada en todas las areas y niveles de atencion.

Los autores exponen que cuando existe una hiperglicemia se fomenta a su vez la xerostomia o disminucién
de flujo salival, asi como la respuesta vascular periférica debido a la microangiopatia caracteristica de esta
enfermedad metabolica, estos signos promueven la acumulacion de placa dentobacteriana, quien es el
factor de riesgo principal en el desarrollo de las caries dentales y de las gingivopatias.?*

Los resultados analizados demuestran la importancia que tienen las actividades de promocion de salud y la
prevencion de enfermedades en la atencion al diabético y més aun en el Centro de Atencion al Diabético,
donde la palabra de orden se llama educacion para la salud, que unido a la motivacion 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.

CONCLUSIONES

Las enfermedades periodontales representan afecciones de alta incidencia y variada repercusion en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los resultados alcanzados plantean la necesidad del control
peridédico odontolégico en dicha enfermedad, por lo que se aconseja incorporar esta tematica en los
proyectos de investigacién de los residentes en odontologia y medicina general integral sobre las
enfermedades de la boca, en especial en el paciente diabético.
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