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RESUMEN

Fundamento: la diabetes mellitus es un sindrome complejo constituido por
diversos trastornos bioquimicos y metabdlicos, que afecta a multiples 6rganos vy
sistemas, constituyendo la alteracion metabdlica grave mas frecuente en la
poblacion.

Objetivo: identificar las manifestaciones orales mas frecuentes encontradas en
pacientes recientemente diagnosticados como portadores de diabetes mellitus tipo
2.

Método: se realizd un estudio descriptivo transversal en el periodo de noviembre
2005 a noviembre 2008, entre el servicio de Endocrinologia del Hospital Provincial
Manuel Ascunce Domenech y la Clinica Estomatolégica Docente Ismael Clark. El
universo se constituyd por sesenta y seis pacientes, cuarenta y uno del sexo
femenino y veinticinco del sexo masculino, con edades comprendidas entre
cuarenta y dos y setenta y cuatro afios. Se analizaron variables sociodemogréficas,

clinicas y presencia de factores de riesgo vascular asociados.



Resultados: predomind el sexo femenino (62 %), piel blanca (64 %), presencia de
caries en 94 % de los pacientes sin diferencia significativa entre sexos, asi como el
58 % con enfermedad periodontal con ligero predominio del sexo masculino y en el
grupo etareo de cincuenta y uno a sesenta afios.

Conclusiones: el tabaquismo fue el factor de riesgo asociado mas frecuente con

todas las complicaciones orales, seguido de obesidad e hipertensién arterial.

DeCs: Diabetes mellitus tipo 2/ diagnéstico; manifestaciones bucales;

epidemiologia descriptiva; adulto; factores de riesgo.

ABSTRACT

Background: diabetes mellitus is a complex syndrome constituted by several
biochemical and metabolic disorders which affects to a number of organs and
systems, constituting the most frequent serious metabolic alteration in the
population.

Objective: to identify the most frequent oral manifestations found in patients
recently diagnosed as carriers of type 2 diabetes mellitus.

Method: a descriptive cross-sectional study from November 2005 to November
2008 was conducted, among the Endocrinology service of the Provincial Hospital
Manuel Ascunce Domenech and the Teaching Odontology Clinic Ismael Clark. The
universe was constituted by sixty-six patients, forty-one of the female sex and
twenty-five of the masculine one, with ages between forty-two and seventy-four
years. Sociodemographic and clinical variables, and the presence of associated
vascular risk factors were analyzed.

Results: the feminine sex (62 %), white skin (64 %) prevailed, presence of caries
in the 94 % of patients without significant difference among sexes, as well as the
58 % with periodontal disease with slight prevalence of the masculine sex and the
age group of fifty-one to sixty years predominated.

Conclusions: tabacism was the most frequent associated risk factor with all the

oral complications, followed by obesity and high blood pressure.

DeCs: Diabetes mellitus, type 2/ diagnosis; oral manifestations; epidemiology,

descriptive; adult; risk factors



INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome complejo constituido por diversos
trastornos bioquimicos y metabdlicos, que afecta a multiples érganos y sistemas,
constituyendo la alteracién metabdlica grave mas frecuente en la poblaciéon con una
alta morbilidad y marcada repercusion sobre la calidad de vida y grandes gastos
para el sistema nacional de salud, por lo que representa un serio problema de salud
individual y publico. !

El comité internacional de expertos en diabetes mellitus auspiciados, por la
Asociacién Americana de Diabetes (ADA), después de realizar una amplia revisién
de lo publicado en la literatura de DM desde 1979, se reunié en 1997 y propuso
establecer una serie de cambios en la clasificacion y diagndstico de este sindrome
basandose en evidencias cientificas. Dentro de estos cambios estaba la reduccién
de las cifras de glucemia para el diagndstico con el objetivo de detectar a pacientes
en estadios mas precoces y antes del desarrollo de complicaciones. Estos cambios
fueron aceptados y generalizados desde 1999 por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y se propuso clasificar la DM en cuatro grandes grupos: *°

La diabetes mellitus tipo 1 afecta a un 5 % -10 % de todos los diabéticos y es mas
frecuente en etapas tempranas de la vida. Se caracteriza por una produccién de
insulina disminuida como consecuencia de la destrucciéon de las células beta del
pancreas por mecanismos autoinmunes.

La diabetes mellitus tipo 2 es mas frecuente, afectando al 90 %-95 % de todos los
pacientes. Suele diagnosticarse en la etapa adulta, por lo general después de la
cuarta década de la vida y asociarse a obesidad central, dislipidemia, hipertensién
arterial en un gran por ciento de los pacientes. Expresa una resistencia tisular a la
insulina con sobreproduccion generalmente de la misma.

Otros tipos de diabetes de causa secundaria a otras condiciones patoldgicas, tales
como enfermedades pancreaticas, alteraciones hormonales, inducidas por
farmacos, de causa genética, etc.

La diabetes gestacional es la diagnosticada durante el embarazo y que ocurre en el
1 %-14 % de embarazadas y que regularmente desaparece en el puerperio. *°

La hiperglucemia es la condicidon genuina que caracteriza la DM y que favorece la
progresion de muchas enfermedades de las que no se escapa la enfermedad
periodontal, procesos inflamatorios crénicos producidos por una infeccidén
bacteriana que se asocia, habitualmente, a factores independientes, como el exceso
de placa dental, consumo de tabaco, edad avanzada, estrés psicosocial,
enfermedades sistémicas y determinados genotipos. No existe lesion oral

patonogmonica de la DM, pero no es infrecuente detectar caries, candidiasis,



cicatrizacidn retardada, tendencia a infecciones orales, odontalgia atipica, ulcera en
mucosas y otras. &8

En la DM tipo 2 el inicio de los sintomas suele ser gradual e incluso pueden faltar y
el diagndstico se hace de forma incidental en un paciente asintomatico o bien
presentarse la primera manifestacion con una complicacion aguda o crénica.

En el curso de una investigacion donde se estudié un grupo de pacientes

° se determind la

diagnosticados como portadores de diabetes mellitus tipo 2,
presencia de complicaciones al momento de su diagndstico y entre ellas las orales
gue no escaparon de esta observacién, esto motivé a estudiarlas y estratificarlas

como se demuestra en el presente trabajo.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal con el objetivo de identificar la
presencia de manifestaciones bucales en portadores de DM tipo 2 de reciente
diagndstico en el periodo comprendido entre noviembre del 2005 a noviembre del
2008.

El universo coincidié con la muestra, se constituyd por 66 pacientes, 41 mujeres y
25 hombres con edades comprendidas entre 41 y 74 ainos de edad, que asistieron a
consulta con el diagndstico reciente de DM tipo 2 (menos de dos meses) en los
servicios de estomatologia de la Clinica Docente Provincial Ismael Clark Mascard y
el de endocrinologia del Hospital Clinico - Quirargico Docente Provincial Manuel
Ascunce Domenech.

Criterios de inclusion:

Brindar el consentimiento para participar en la investigacion.

Diagnédstico de menos de 60 dias de diabetes mellitus tipo 2.

La fuente primaria de la investigacidén la constituyé una encuesta confeccionada al

efecto segun la bibliografia revisada > & 11

y que cumplieron con los objetivos de la
investigacion trazados.

Las variables utilizadas fueron: grupo de edades, sexo, manifestaciones bucales
(caries, enfermedad gingival, procesos cronicos superficiales del periodonto,
periodontitis) color de la piel y factores de riesgo asociados (HTA, dislipidemia,
obesidad, tabaquismo y otros).

Las manifestaciones orales consideradas fueron: las caries dentales, las
enfermedades gingivales y dentro de ellas, la guna, el absceso gingival y el absceso

periodontal; también se consideraron los procesos crénicos superficiales del



periodonto como la gingivitis cronica edematosa y la gingivitis crénica fibrosa, que
pueden ser localizadas o generalizadas y por ultimo la periodontitis.

Todos los pacientes fueron remitidos a la consulta de estomatologia de la Clinica
Docente Provincial, donde se les practicé el interrogatorio y el examen bucal
detallado, basandose el mismo en criterios clinicos que permitieron realizar un
adecuado diagndstico, utilizando para el mismo:

- Sillén dental (Jugodent).

- Pinzas para algodén.

- Espejos bucales.

- Exploradores.

- Sondas periodontal de la OMS.

Para el analisis de los datos recogidos se utilizd el paquete estadistico SSPS para
Windows. Se realizd en estadistica descriptiva la distribucion de frecuencias vy

determinacion de por cientos.

RESULTADOS

El grupo de edad que predominé en el estudio realizado fue el comprendido entre
51 y 60 afnos al igual que prepondero el sexo femenino (41 de 66 pacientes). Tabla
1

Tabla 1. Distribucion de la muestra segin grupos de edades y sexo

Grupos de edades Sexo Total
Femenino Masculino
41-50 12 11 23
51-60 19 9 28
61-70 8 4 12
71y mas 2 1 3
Total 41 25 66

En cuanto a las manifestaciones orales y el sexo se observo que la caries dental
estuvo presente en el 94 % de los pacientes; la periodontitis continué en orden de

aparicién con 58 %. Tabla 2.



Tabla 2. Distribucion de los pacientes seglin manifestaciones orales y sexo

Manifestaciones Sexo Total
bucales Femenino Masculino

# % # % # %
Caries 39 95 23 92 62 94
E.G. 7 17 3 12 10 15
P.C.S.P. 9 22 7 68 38 58
Periodontitis 21 51 17 68 38 58

E.G. Enfermedades Gingivales

P.C.S.P. Procesos cronicos superficiales del periodonto.

Se analizaron las manifestaciones orales segun el grupo de edad, se observd que
existieron 28 pacientes con caries y 18 con periodontitis en el grupo entre 51 y 60
afos de edad y en el grupo de 41 a 50 afios de edad 22 pacientes con caries y 13
con periodontitis. Tabla 3

Tabla 3. Distribucidon de pacientes segin las manifestaciones orales y grupos de

edades.

Manifestaciones Grupos de edades (afos)
orales

41-50 % 51-60 % 61-70 % Mas de %

71

Caries 22 33,3 28 42,4 11 16,7 1 1,6
Enfermedad gingival 4 6,1 5 7,6 1 1,6 - -
P.C.S.P. 5 7,6 9 13,6 2 3,0 - -
Periodontitis 13 19,7 18 27,3 7 10,6 - -

P.C.S.P. Procesos crénicos superficiales del periodonto.

En la relacidon de las manifestaciones orales con el color de la piel se observé que
las caries se presentaron en un 95 % de los pacientes de color de piel blanca, en el
89 % de los que poseen color de piel negra y en el 93 % de los mestizos. Se
destaco la periodontitis en el color de piel blanca en un 55 %, en los de color de

piel negra se manifest6 en el 52 % y en el 66 % en la mestiza. Tabla 4



Tabla 4. Distribucion de la muestra segin manifestaciones orales y color de la piel.

Manifestaciones Color de la piel

orales Blanca % Negra % Mestiza % Total
Caries 95 89 93 94
Enfermedad gingival 16 11 13 15
P.C.S.P. 24 22 27 24
Periodontitis 55 56 66 58

P.C.S.P. Procesos cronicos superficiales del periodonto.

En las manifestaciones orales y los factores de riesgo asociados se observé de
forma significativa cdmo el tabaquismo, 97 %, se asocié con los pacientes
portadores de caries seguido de la hipertensidon arterial y obesidad con un 93 %,
cada uno, asi como la dislipoproteinemia en el 85 %. De igual forma es destacable
como en el 60 % de los pacientes portadores de periodontitis se presentd el habito

de fumar. Tabla 5

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun manifestaciones orales detectadas

segun factores de riesgo vascular.

Factores de riesgo Manifestaciones orales (%) Total

Caries E.G. P.C.S.P. Periodontitis
HTA 93,0 11,0 6,0 35,0
Tabaquismo 97,0 26,0 8,0 60,0
Dislipidemia 85,0 5,0 9,0 27,0
Obesidad 93,0 11,0 10,0 28,0
Otros 76,0 14,0 6,0 23,0
No F.R.V. 50,0*

E.G: Enfermedad Gingival
P.C.S.P: Procesos crénicos superficiales del periodonto.
HTA: Hipertension arterial

*Solo dos pacientes no presentaron factores de riesgo vascular

DISCUSION

El éxito en el control de las enfermedades infecciosas y otros avances en salud
publica han permitido una mayor expectativa de vida y un envejecimiento relativo

de la poblacién que, paraddjicamente, ha favorecido el incremento de la Diabetes.
10, 11



Se conoce que la prevalencia de DM tipo 2 se incrementa con la edad, al tener
poblaciones mas afiosas, la prevalencia global aumenta.

Los datos que se muestran en la tabla 1 concuerdan con investigaciones
internacionales!? y tiene su génesis en que a medida que aumenta la edad los
individuos pasan de un estilo de vida marcado por la actividad fisica y la restriccidon
calorica a otro que se caracteriza por el sedentarismo y la alta ingesta caldrica. Esto
predispone a padecer dicha enfermedad. Ademas la DM tipo 2 aumenta su
frecuencia con la edad debido a una pérdida de la masa de las células beta en un
pancreas genéticamente marcado.

13 el grupo etadreo que retine el mayor nimero de

Segun la bibliografia consultada
pacientes con Diabetes son los adultos entre 40 y 59 afios, seguidos por el grupo
de 60 a 79 afios y el grupo de 20 a 39.

Por otra parte, en relacién al sexo, el nimero total de pacientes con Diabetes es
similar entre los dos géneros. Se le atribuyen a los resultados de esta investigacion
gue el mayor numero de pacientes encuestados fueron del sexo femenino.

La determinacién del riesgo de caries dental es dificil debido a la existencia de
complejas interacciones entre multiples factores. Dentro de los factores individuales
asociados y que aumentan el riesgo se incluyen enfermedades como la Diabetes
mellitus.

La DM aumenta el riesgo al combinarse con mala higiene bucal, dietas cariogénicas
(no se determina sobre la base del contenido de azulcar, sino hay que considerar
diverso factores), entre otras.

En los pacientes con DM, cuando presentan una hiperglucemia, se observa una
viscosidad salival, factor que predispone a padecer de caries debido a que la saliva
viscosa es menos efectiva en el despeje de carbohidratos, lo cual coincide con los
datos que se muestran en la tabla 2. En cuanto al sexo, no existe predominio de un
sexo u otro para padecer manifestaciones orales.

El riesgo a caries dental cambia a lo largo de la vida de la persona, en la medida en
que cambian los factores de riesgo del cual no escapa la DM. A medida que
aumenta la edad y existe deficiencia en la higiene bucal, se produce una mayor
acumulacién de placa dentobacteriana, que reduce el coeficiente de difusién de los
acidos formados por los microorganismos fermentados. Esto facilita el proceso de
desmineralizacién y eleva el riesgo a caries, especialmente en personas con alto
numero de microorganismos cariogénicos.

Cuando la edad aumenta la prevalencia de periodontitis es mayor. Esto se debe al
efecto de otros factores en el tiempo y no a una consecuencia del envejecimiento.
Es mayor en el paciente diabético producto de una resistencia disminuida a la

infeccidon, cambios vasculares, flora bacteriana bucal alterada, entre otros.



Alteracidn que pueden presentar los pacientes estudiados y que a su vez aumenta
el riesgo de padecer de caries radicular, aunque actualmente la capacidad de
predecir la caries dental es inexacta. Los datos de la tabla 3 coinciden con la
literatura consultada. *°

Al analizar los datos de la tabla 4 se encontré que no existe una relacién causa -
efecto entre las relaciones bucales y el color de la piel por lo que se coincidi6 con la
literatura consultada. ”°

El tabaquismo es un factor bien documentado relacionado con la severidad de la
enfermedad periodontal y la respuesta al tratamiento con una probabilidad cinco
veces mayor de padecerlo en relacidon con los no fumadores.

Influyen en las caracteristicas clinicas del tejido gingival, afectan la respuesta
inmune, la funcion de fibroblastos y osteoblastos, la composiciéon de la flora
subgingival e interfiere en la cicatrizacion, no coincide con los resultados hallados

20, 21

en este estudio, se encontro predominio de la caries dental en los pacientes

con habito de fumar.

CONCLUSIONES

El tabaquismo fue el factor de riesgo asociado mas frecuente con todas las

complicaciones orales, seguido de obesidad e hipertension arterial.
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