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RESUMEN:

Introduccién: La Diabetes Mellitus (DM) es un sindrome heterogéneo caracterizado
por el deterioro progresivo de multiples funciones metabdlicas. El estomatdlogo, es un
eslabon medular en el proceso de perfeccionamiento de la atencién al diabético, de su
accionar depende, en gran medida, el bienestar de las personas aquejadas con esta
enfermedad. Objetivo: determinar el estado de salud bucal Métodos: se realizé un
estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en 105 diabéticos de ambos
sexos pertenecientes a la Clinica Estomatoldgica Docente H y 21 en enero 2015,
mediante métodos de observacion y examen clinico. Resultados: Predominaron las
féminas, el grupo de 60 a 79 afios, la higiene bucal deficiente, antecedentes de caries,
uso de protesis desajustadas y tabaquismo como factores de riesgo y mostraron
asociacion con la presencia de enfermedades periodontales, caries dental, estomatitis
subprétesis, trastornos de la ATM y disfuncion masticatoria. Conclusiones: Se
concluye que el estado de salud bucal de la poblacion diabética fue deficiente, con
supremacia del sexo femenino, grupo 60 a 79 afios, el riesgo que mas incidié fue la
higiene bucal deficiente y prevalecio la enfermedad periodontal con asociacion
altamente significativa con los pacientes de mas de diez afios de evoluciéon con
diabetes mellitus.
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INTRODUCCION:

La Diabetes Mellitus (DM) es un sindrome heterogéneo caracterizado por el deterioro
progresivo de multiples funciones metabdlicas que evoluciona hacia la pérdida del
control de la glicemia y alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, las grasas y
las proteinas, resultado de una insuficiencia relativa o absoluta de la secrecion de
insulina, la acciéon de la misma, o ambas. Afecta aproximadamente a 130 millones de
personas en todo el mundo y se estima que la cifra llegara alrededor de 300 millones en
el afio 2025, con incidencia fundamentalmente en los paises latinoamericanos. !
Multiples autores la consideran la pandemia de siglo XXI, un problema grave de salud

que requiere inmediata atencion. ?

La presencia de afecciones bucales puede, en muchas ocasiones, conllevar molestias
y/o dolor oral, impidiendo una correcta alimentacion; pero ademas pueden empeorar el
prondstico de la (DM) ya que frecuentemente alteran, repercuten y agravan procesos
que afectan ciertos 6rganos.

El estomatblogo, como parte del equipo de salud, es un eslabon medular en el proceso
de perfeccionamiento de la atencidn al paciente diabético. De su accionar depende, en
gran medida, el bienestar de las personas aquejadas con esta enfermedad.

Es necesario dirigir la atencion odontoldégica hacia esta enfermedad de riesgo que
representa la DM. Al estudiar las caracteristicas de esta poblacion, se pueden obtener
interesantes resultados que devengan en acciones de promocion, prevencion y
tratamiento estomatolégico oportuno, el fin dltimo de la atencion integral de las
personas con esta dolencia es mejorar su calidad de vida, y lograr que sean
conscientes de que en cada acto de cuidar, esta implicita la necesidad de ensefiar a
cuidarse, y que solo aqguel que lo aprenda, pueda alcanzar una buena salud. Determinar

el estado de salud bucal de la poblacién diabética.

DISENO METODOLOGICO
Se realizé estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en la poblacion

diabética de los Consultorios Médicos 1 y 2 pertenecientes a la Clinica Estomatoldgica



Docente H y 21 del Municipio Plaza, provincia La Habana; durante enero del 2015 con
el proposito de determinar su estado de salud bucal. El universo de estudio fue 105
pacientes de ambos sexos correspondientes a la totalidad de diabéticos pertenecientes
a los Consultorios 1 y 2 de esta area. La muestra coincidido con el universo y fue
obtenida después de aplicar un muestreo no probabilistico y por criterios. Se solicité el
consentimiento informado de todas las personas diabéticas seleccionadas. Se realiz6 el
examen bucal de los individuos en la propia consulta de EGI, auxiliado del set de
clasificacion, guantes quirargicos y la luz artificial, los datos obtenidos se recogieron en

la historia clinica individual para cada paciente.

Con el conjunto de datos primarios, se conformd una base de datos automatizada
empleando los paquetes comerciales de Office 2007 y SPSS-PC del Windows para
obtener la distribucion de variables segun sus atributos y la obtencion de las
frecuencias absolutas y relativas, aplicando las técnicas de la estadistica descriptiva. Se

tuvo en cuenta como variables:

Variable Escala de Descripcion Tipo

clasificacion

Edad De 20- 39 Edad en afios cumplidos Cuantitativa
afnos continua
40 - 59
afnos
60 — 79
afnos
80 y méas
afnos
Sexo Femenino Segun género de pertenencia | Cualitativa nominal
Masculino
Factores de Higiene Sumatoria de Higiene Bucal Cualitativa nominal
riesgo. Bucal Mala y Regular segun criterios | politbmica
Deficiente IHB-R.3

Antecedentes | Si 0 no mediante examen



Enfermedades

bucodentales

Tiempo de
evoluciéon de
DM

RESULTADOS

de caries
Proétesis

desajustada

Enfermedad
Periodontal
Caries dental
Disfuncién
masticatoria
Estomatitis

subprotesis

Menos de 5
afnos Entre 5
y 10 afios
Mas de 10

anos

clinico

Si 0 no mediante examen
clinico

Presencia o no de la Cualitativa nominal
enfermedad mediante examen

clinico.

Tiempo que el paciente Cuantitativacontinua
padece la enfermedad desde

el momento del debut.

Tabla 1: Distribucion de los pacientes diabéticos, segun edad y sexo.

Clinica Estomatologica Docente Hy 21. Enero 2015.

Grupos

edades
20-39
40-59
60-79

Masculino
No. %
3 2.9
18 171
21 20

Femenino Total
No. % No. %
1 0.9 4 3.8
20 19.1 38 36.2
38 36.2 59 56.2



80y + 1 0.9 3 2.9 4 3.8
Total 43 40.9 62 59.1 105 100

Fuente: Historia Clinica Estomatoldgica Individual. X?=2,686 p = 0,443

En la distribucion de los pacientes diabéticos segun grupos de edades y sexo, se
observa la supremacia del sexo femenino, 62 féminas (59.1%), en relacion al sexo
masculino 43 varones (40.9%). El grupo de edad mas representativo, con 59 personas
para un 56.2% fue el comprendido entre 60 y 79 afios, se demostré6 que no existe

relacion significativa entre las variables sexo y edad.

Tabla 2: Relacion entre factores de riesgo y las enfermedades bucodentales.

Clinica Estomatoldgica Docente H'y 21. Enero 2015.

Enfermedades bucodentales

Factores Enfermedad Caries Disfuncién Estomatitis
de Periodontal Dental Masticatoria Subprétesis
riesgo n=79 n=53 n=37 n=22
No. % No. % No. % No. | %

Higiene bucal 73 92.4 47 88.6 28 75.6 17 77.2
deficiente
Antecedentes de 54 68.3 38 71.7 22 59.4 6 27.3
caries
Protesis 11 0.1 7 13.2 20 54.1 20 90.9

desajustada
Habito de fumar 21 26.5 8 15.1 7 18.9 9 40.9

Fuente: Historia Clinica Estomatoldgica Individual. X?=180,727 p =0,000

La higiene bucal deficiente, obtenida de la suma de los criterios regular y mala del
indice epidemioldgico IHB-R, se destacO en todas las enfermedades bucales 92.4%
para los enfermos periodontales, 88.6% para los diabéticos con caries, 77.2% en los

gue se detectd estomatitis subproétesis y 75.6% para los que se le diagnosticé una



disfuncion masticatoria. Se presentdé con marcada influencia el uso de protesis
desajustada con la estomatitis subprotesis en 20 casos que representd el 90.9% y los
antecedentes de caries dental con las afecciones de caries y periodontopatias, 71.7% y

68,3% respectivamente con relacion altamente significativa entre las variables.

Tabla 3: Enfermedades bucodentales y tiempo de evolucién de la Diabetes.

Clinica Estomatologica Docente Hy 21. Enero 2015.

Tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus

Enfermedades bucodentales < de 5 afios 5 a 10 afios + de 10 afios
No % No % No %

Enfermedad periodontal n=79 16 20.2 28 35.4 35 44.3

Caries dental n=53 15 28.3 32 60.4 6 11.3

Disfuncion masticatoria n= 37 6 16.2 12 32.4 19 51.3

Estomatitis subprétesis n=22 5 22.7 7 31.8 10 45.5

Afectaciones de la ATM n=17 0 0.0 8 47.1 9 52.9

Fuente: Historia Clinica Estomatoldgica Individual. X?=53,585 p = 0,000

La enfermedad periodontal se presentd en un total de 79 pacientes, con superior
manifestacion en los diabéticos con mas de 10 afos de evolucion. A diferencia, la
caries dental tuvo mayor incidencia en los pacientes entre 5 y 10 afios de padecimiento.
Los pacientes con diagnéstico clinico de disfuncion masticatoria, 19 para un 51.3%,
hace mas de 10 afios padecen de diabetes y en este mismo rango de evolucion, 10
pacientes presentaron estomatitis subprotesis (45.5%). Se encontrd relacion altamente

significativa entre ellas.

DISCUSION
En los diabéticos examinados hubo ligero predominio de mujeres sobre los hombres y
el grupo de edad mas representado fue los de 60 a 79 afios; estos resultados no estan

ajenos de la tendencia de reportes estadisticos cubanos que reflejan la supremacia



del género femenino y el envejecimiento poblacional de los habitantes del archipiélago.
4

Resultados similares en cuanto al sexo, obtuvieron varios colegas donde de un total de
628 diabéticos estudiados mayores de 20 afos, 217 (34,55%) fueron hombres mientras
que 411 (65.45%) mujeres. °

En el estudio sobre pacientes diabéticos del Instituto Autonomo Hospital Universitario
de los Andes, coincide valores en cuanto al género de pertenencia, con superioridad
para las féminas, no asi en cuanto al grupo de edad, que de una muestra estudiada de
35 pacientes, 21 fueron del sexo femenino (60%), y 14 del sexo masculino (40%). El
grupo etario mas representativo fue el grupo de 41 a 60 afios con 65,71%, seguido del
grupo mayor a 60 afios con 28,57% Yy el grupo menor de 40 afios con 5,71%. ©

Otra de las justificaciones es que a pesar de la igualdad social cubana, las mujeres
siguen siendo protagonistas de las labores culinarias hogarefias, tarea que les
obstaculiza una adecuada alimentacion, factor de riesgo que influye directamente en
este padecimiento.

A raiz del incremento de los sujetos diabéticos en Cuba los programas educativos y
preventivos contra la diabetes y sus complicaciones involucran a un grupo de
profesionales entre los que se incluyen los de la salud bucodental, si se considera el
alto impacto de la salud oral y las recomendaciones de la OMS al respecto.

La deficiente higiene bucal fue el factor de riesgo que mas se detectd en la muestra,
Torres Lopez y otros autores 7 dan gran importancia a la higiene bucal en relacién con
el estado de salud bucal del paciente diabético adulto.

Generalmente, en los pacientes diabéticos descontrolados, se tiene constancia de
grandes pérdidas dentales, asociadas con mayor magnitud, a las enfermedades
periodontales severas, las caries dentales no tratadas a tiempo, y el pobre autocuidado
del paciente hacia su salud bucal.

Los antecedentes de caries dental hacen vulnerables a proximas incidencias de la
enfermedad, Segura 8 afirma que el tratamiento no oportuno puede provocar la
aparicion de procesos infecciosos pulpares y periapicales que pudieran complicar el
control metabdlico en los pacientes con DM, e incluso traer consigo la pérdida dentaria
en el decursar del tiempo.



La protesis dental debe ser sustituida cada cinco afios, cuando no sucede, la misma se
convierte en factor de riesgo, que agrede directamente los tejidos vecinos, producto de
la pérdida de la estabilidad, la dimension vertical oclusiva por el desgaste, entre otras
razones.

Se reconoce que el tabaquismo empeora el pronéstico de los pacientes con (DM);
influye en las caracteristicas clinicas gingivales al afectar la respuesta inmune, eleva los
niveles de colesterol y glucosa. % 10

La investigacion realizada no se aleja de la tendencia actual de considerar a la
enfermedad periodontal como la mas comun de las afectaciones orales en el paciente
diabético, ® ~ 7 incluso algunos colegas consideran a la DM un factor de riesgo
preponderante para su aparicion. 10

Los pacientes con DM son susceptibles a la sensibilidad a nivel de los dientes y a los
desérdenes salivares, lo que incrementaria el riesgo de desarrollar caries, enfermedad
gue ocupd el segundo lugar en prevalencia, y se acentla en los diabéticos con una
evolucion de la enfermedad entre cinco y diez afos.

Estos resultados coinciden con los estudios de Moore 'y Rodriguez Arias 2 que
reportan mayor historia de caries dental en este grupo de poblacion.

La disfuncion masticatoria fue la tercera patologia registrada en los diabéticos con mas
de diez afios de evolucion, se estima que esto puede deberse a varias razones, a la
pérdida dentaria por causa de enfermedades periodontales, caries, 0 complacencia a la
peticibn de los pacientes, a extracciones dentales sin justificacion terapéutica
estomatoldgica en etapas tempranas de la vida, pacientes con protesis desajustadas
con muchos afios de uso, reparadas en reiteradas ocasiones, presencia de brechas
desdentadas sin habérsele instalado nunca una protesis dental, producto de un servicio
de protesis, que aun carece de materiales de forma estable no resguarda las
necesidades crecientes de estos pacientes y a manifestaciones de tratamientos
odontoldgicos restaurativos incorrectos.

De manera similar en una publicacién, al estudiar el nimero de dientes perdidos por
caries (ausentes) en cada individuo, la media era significativamente mayor (10.5) en los

pacientes diabéticos. ©



Se deben evitar las extracciones dentarias, pero cuando la necesidad obliga producto
de afectacién total del diente, es precisa la sustitucién protésica antes de acarrear con
dificultades mayores.

La estomatitis subproétesis, se detectd sobre todo en pacientes con mas de diez afios
del padecimiento. La accion de cubrir la mucosa masticatoria con una prétesis
constituye para el tejido una agresion mecanica no fisiolégica; los efectos de presion,
traccion y empuje que se producen pueden causar acciones irritantes sobre la misma. 3
El registro de esta enfermedad en los pacientes investigados se relacioné con el mal
estado de las prétesis por la deficiente adaptacion de las misma a la mucosa bucal, que
se produce tras las reparaciones reiteradas y deficitarias, que provocan irregularidades
en su base, las cuales crean una superficie favorable para la proliferacion de
microorganismos patogenos. Otra de las razones fue la ausencia de descanso
nocturno de la prétesis en los pacientes, la deficiente higiene bucal y la presencia de
sequedad bucal desarrollada por los pacientes con DM.

Exp6sito Sanchez y otros colegas !4 coinciden relacionar la presencia de estomatitis
subprétesis, al no cumplimento de las orientaciones indicadas a los pacientes
rehabilitados por proétesis dental.

Los problemas que dan origen a los trastornos temporo mandibulares producen un
cuadro de disfuncidon, por una mala oclusion sumada a una tension psiquica
exagerada.'®

La cavidad oral, a pesar de ser olvidada y subestimada por algunas personas, tiene una
gran importancia, pues en la misma se desarrolla un conjunto de actividades esenciales
para el hombre como es el caso de la fonacion, la masticacion e influye directamente en
la estética facial. EI hecho de que en raras ocasiones aparezcan en la boca procesos
que den al traste con la vida del paciente, no se hace innecesaria su atencion. Mdltiples
enfermedades bucodentales pueden ser manifestaciones de ciertos trastornos
sistémicos, ademas del control y descontrol de la salud oral depende la salud general.
La presencia de afecciones bucales puede, en muchas ocasiones, conllevar molestias
y/o dolor oral, impidiendo una correcta alimentacion; pero ademas pueden empeorar el
pronéstico de la enfermedad de base (DM) ya que frecuentemente alteran, repercuten y
agravan procesos que afectan ciertos 6érganos. Por otro lado, el conocimiento de estas



manifestaciones puede alertar al estomatélogo de la existencia de un paciente diabético
sin diagnostico previo y ayudarle en la realizacion de un adecuado diagnostico y plan de
tratamiento bucal, sin temer la presencia de complicaciones inesperadas.

La diabetes mellitus es considerada, hoy dia, como una de las enfermedades cronicas
mas frecuentes; por ello, es importante conocer cudles son sus alteraciones mas
relevantes a nivel bucal.

Se pudo evidenciar un deterioro importante en la salud bucal de los pacientes
estudiados.

El estomatdlogo guardian de la salud, debe trabajar en el fomento de estilos de vidas
sanos, en la deteccion y control de los factores de riesgo; y la disminucion de la
incidencia y prevalencia de las enfermedades bucodentales, para de esta manera
elevar en magnitud la esperanza de vida de los diabéticos.

Surge asi entonces, la necesidad de perfeccionar la atencién estomatoldgica integral al
paciente diabético manifestada por la estrecha relacion existente entre esta enfermedad

cronica y las afectaciones bucodentales.

CONCLUSIONES

4 Prevalecieron los diabéticos de 60 a 79 afios y el sexo femenino.

4 Los principales factores de riesgo detectados fueron la higiene bucal deficiente,
los antecedentes de caries, el habito de fumar y el uso de prétesis desajustada
relacionados con las enfermedades bucodentales.

4 La enfermedad periodontal fue la afeccién bucal de mayor prevalencia. Se
diagnosticaron ademas casos de caries dental, estomatitis subprotesis,
trastornos en la ATM y disfuncion masticatoria.

+ El estado de salud bucal de la poblacién diabética fue deficiente y existio
asociacion altamente significativa entre las enfermedades bucodentales vy el

tiempo de evolucién de la DM.
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