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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades periodontales inflamatorias crénicas se han clasificado,
atendiendo al nivel de afectacibn que ocasionan a los tejidos periodontales, entre los mas
importantes factores sistémicos para las afecciones periodontales es citada la diabetes mellitus.
Actualmente diversos estudios epidemiolégicos reconocen un comportamiento mas prevalente y
grave para la enfermedad periodontal en el paciente diabético. Objetivo: Caracterizar la
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos atendidos en la Consulta Externa de
Endocrinologia del Hospital Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, entre abril del 2005 a marzo del
2006. Material y Método: Se realizé un estudio descriptivo transversal; se estudiaron 156 pacientes
con predominio del sexo femenino y la edad media fue de 52,14 afos. Las variables exploradas
fueron; estado periodontal a través del indice periodontal revisado, tipo de diabetes y tiempo de
evolucién de esta enfermedad. Los datos se recogieron a través de la historia clinica médica y el
examen clinico bucal. Resultados: La gravedad de la misma mostré una asociacién directamente
proporcional con el aumento del tiempo de evolucién de la diabetes. En esta investigacién se
registraron aspectos importantes del comportamiento de la enfermedad periodontal crénica en
pacientes diabéticos, por primera vez en la provincia espirituana. Conclusiones: El riesgo de
padecer enfermedad periodontal inflamatoria cronica en el grupo de pacientes diabéticos estudiado
resultd muy alto, predominaron los grados més avanzados (gingivitis con bolsa y destruccion
avanzada), lo que sugiere una asociacion entre estas dos enfermedades croénicas.

DeCS: ENFERMEDADES PERIODONTALES, COMPLICACIONES DIABETICAS
SUMMARY

Introduction: Chronic inflammatory periodontal diseases have been classified, according to the level
of affectation that they cause to the periodontal tissue. Diabetes mellitus is mentioned among the
most important systemic factors for periodontal affections. At the moment diverse epidemiological
studies recognize a more prevalent and severe behavior of periodontal disease in diabetic patients.
Objective: Characterizing periodontal disease in diabetic patients assisted in the Outpatient
Consultation of Endocrinology of the Camilo Cienfuegos Hospital of Sancti Spiritus, from April of
2005 to March of 2006. Material and Method: A cross-sectional descriptive observational
epidemiological study was made. 156 patients were studied with a prevalence of the female sex



and a mean age was of 52.14 years. The explored variables were: periodontal state through the
revised periodontal index, diabetes type and time of evolution of this disease. The data were
collected through the medical clinical history and the buccal clinical exam. Results: The severity of
the disease showed a directly proportional association with the increase of the evolution time of
diabetes. In this investigation, important aspects of the behavior of chronic periodontal disease in
diabetic patients were recorded for the first time in the province of Sancti Spiritus. Conclusions: The
risk of suffering from chronic inflammatory periodontal disease in the studied group of diabetic
patients was very high. The most advanced degrees prevailed (gingivitis with sac and advanced
destruction), which suggests an association between these two chronic diseases.

MeSH: PERIODONTAL DISEASES, COMPLICATION DIABETIC
INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales inflamatorias crénicas (EPIC) se han clasificado, atendiendo al
nivel de afectacidn que ocasionan a los tejidos periodontales, en las que solo alcanzan al
periodonto de proteccién como las gingivitis (limitadas a las encias); y las periodontitis que se
extienden ademas al periodonto de insercidn (estructuras de soporte del diente: cemento radicular,
ligamento periodontal y hueso alveolar). Esta Ultima tiene un curso crénico con etapas de
agudizacion, y progresa a un ritmo variable, provocando pérdida de hueso y aumento de la
movilidad del diente hasta finalizar con su caida . Su prevalencia entre las poblaciones adultas
en todas partes del mundo es muy alta; la enfermedad avanzada con profundas bolsas
periodontales (mayor o igual a 6 mm) afecta aproximadamente del 10% al 15% de los adultos a
nivel mundial °.

Las EPIC son de etiologia multifactorial que comienzan y se sostienen por bacterias y que estan
significativamente moduladas por la respuesta del huésped a la agresién microbiana. Representan
la ruptura del equilibrio entre los factores de virulencia de los microorganismos y la capacidad de
respuesta de huésped.

Esta respuesta esta condicionada por la competencia inmunolégica del huésped, la presencia de
multiples afecciones generales y factores medio ambientales de accion local y sistémicas
considerados como factores de riesgo que pueden comprometerla %79 Entre los mas importantes
factores sistémicos para las afecciones periodontales es citada la diabetes mellitus (DM) ***.

Actualmente si bien diversos estudios epidemiolégicos reconocen un comportamiento mas
prevalente y grave para la enfermedad periodontal en el paciente diabético ® ***°, otros no
atribuyen a la Diabetes Mellitus un considerable valor agravante de las periodontitis 2021 pyrante
mucho tiempo esta relacién se tipificaba como unidireccional, pero en los Ultimos afios aparecen
evidencias de una asociacion bidireccional o de sinergismo entre ambas, reconociéndose a la
enfermedad periodontal como una complicacién frecuente de la Diabetes Mellitus y de hecho un
factor de riesgo para la misma 222 En este trabajo se caracterizd la enfermedad periodontal
crénica, teniendo en cuenta la diabetes como factor etioldgico en estos pacientes.

La diabetes mellitus no es una afeccién Unica, es un sindrome crénico de origen genético
ambiental y frecuente, caracterizado por anormalidades del metabolismo de los carbohidratos,
proteinas y lipidos, que tiene como denominador comun la intolerancia a la glucosa. Se caracteriza
por una hiperglucemia que puede deberse a una falta de insulina o un exceso de factores que se
oponen a su accion reguladora de los niveles sanguineos de glucosa 2781 Existen dos tipos
fundamentales de diabetes mellitus. Actualmente se define que la de tipo 1 o insulinodependiente
(DMID), esta asociada a la destruccion de las células beta pancreaticas e insulino deficiencia
absoluta y puede ser de naturaleza autoinmune o idiopatica. Su inicio es brusco, muestra
tendencia a la cetosis y su incidencia méxima suele observarse en la primera década de la vida o
en la adolescencia, pero en general antes de los 30 afios. La de tipo 2 o no insulinodependiente
(DMNID), es la forma méas comun de diabetes, se caracteriza por un grado de hiposecrecion de
insulina, es decir deficiencia relativa de insulina o defecto secretor, con resistencia 0 no a la misma.



Generalmente afecta a personas obesas y mayores de 40 afios. Estos pacientes para sobrevivir no

suelen precisar de insulina, pero si para controlar las posibles complicaciones de esta enfermedad
27-30, 32

El paciente diabético presenta tres tipos de alteraciones fundamentales: un sindrome metabdlico,
un sindrome vascular que puede ser macro angiopatico y micro angiopatico y un sindrome
neuropético que puede ser a su vez auténomo o periférico *"** ¥, Esta enfermedad crénica
ocasiona mdltiples trastornos en el organismo y también en la cavidad bucal *®** %% Se cree que
tales trastornos se Eroducen por una serie de alteraciones vasculares, histologicas, inmunoldgicas
y bioquimicas 2 3% 33839,

La microangiopatia diabética que impide una respuesta tisular efectiva ante los estimulos irritativos,
el incremento del nivel de glucosa en la saliva y fluido gingival que aumenta el substrato
bacteriano, la inhibiciébn de los macréfagos y los neutréfilos con disminucion de su funcién
fagocitica, de la quimiotaxia y la diapédesis, asi como las alteraciones de la sintesis, maduracion y
degradacion del colageno; sin ser los Unicos bastarian para explicar la agravante influencia que
presenta este sindrome para el desarrollo de la enfermedad periodontal consideradas mas
frecuentes en los diabéticos y tanto mayor cuanto peor sea el control de la enfermedad “>*°. Por
todo lo anteriormente expuesto esta investigacion se realizé para caracterizar la enfermedad
periodontal inflamatoria crénica (EPIC), en pacientes diabéticos, por primera vez en la provincia de
Sancti Spiritus.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal; la poblacién estuvo conformada por 423 pacientes
diabéticos atendidos en la consulta externa de endocrinologia del Hospital y la muestra fue de 156
pacientes, definidos segun los siguientes criterios: inclusiébn: Padecer Diabetes Mellitus
(diagnéstico confirmado); tener 15 afios 0 més de edad y estar de acuerdo con participar en el
estudio y manifestarlo de forma oral y escrita.

Criterios de exclusion: Presentar afecciones agudas de la cavidad bucal; estar embarazada o
consumir anticonceptivos orales; recibir tratamiento con medicamentos productores de
agrandamiento gingival, padecer de otras enfermedades sistémicas influyentes; ser fumador; haber
recibido tratamiento con antibi6ticos en los ultimos 30 dias; edéntulos totales.

Las variables utilizadas: Edad en afios cumplidos; Sexo: Masculino, Femenino: Segun género de
pertenencia.

Tipo de diabetes: Tipo 1 (Insulino dependiente); Tipo 2 (No insulino dependiente). Segin el
diagndstico reflejado en la Historia Clinica Médica. Tiempo de padecimiento: En Afios Se consideré
a partir de la fecha del diagnéstico reflejado en la Historia Clinica Médica. Presencia y gravedad de
la enfermedad periodontal inflamatoria crénica: Sano (0) Gingivitis leve (1) Gingivitis severa (2)
Formacién de bolsas (6) Destruccion avanzada (8): Mediante criterios del indice Periodontal
Revisado (IP-R).

Se determinaron los criterios de exclusién, se les comunicé a los pacientes el objetivo de la
investigacion y dieron el consentimiento de participacion en la misma. El examen clinico bucal fue
realizado por el investigador (previo entrenamiento) en la consulta de endocrinologia a través de la
observacion directa del aparato bucal; se utilizé para ello luz natural, espejo bucal plano,
explorador dental curvo y sonda milimetrada de Wiliams. Se aplicé el indice Periodontal para
caracterizar el estado periodontal.

Procesamiento estadistico. Se resumieron los datos a través del célculo de frecuencias absolutas y
relativas (# y % para datos cualitativos) y media aritmética, desviacion estdndar e intervalos de



confianza con una significaciéon del 5% para el tiempo de evolucion. Se utilizd el Test de
Independencia (Ji Cuadrado) para la asociacion de las variables; con una significacion del 5%.

Los datos fueron llevados a tablas y graficos estadisticos. Los calculos se efectuaron empleando
los software, SPSS version 10.0.

RESULTADOS

En la distribucién de los pacientes, segln sexo, tipo de diabetes y edad, de un total de 156, 88
(56,4 %) correspondieron al sexo femenino y 68 (43,6 %) al sexo masculino. Del total de la
muestra, 37 pacientes para un 23,7 % se agruparon en diabéticos tipo 1, correspondiendo el mayor
porciento (76,3 %) a los de tipo 2, con 119 pacientes. La edad media en general para el grupo
estudiado fue de 52,1; para el sexo femenino fue de 50,6 y para el masculino de 54,1.

Solo 2 para un 1,3 %, se encontraron sanos de enfermedad periodontal; mientras que el resto
presentaba algin grado de EPIC, fueron més representativos los més avanzados (codigos 6 y 8)
con 35,3 % y 34,0 % respectivamente. Tanto los diabéticos tipo 1 como los del tipo 2 se
distribuyeron entre todos los grados de enfermedad periodontal segun el IP-R. En el tipo 1 el mayor
namero se encuentra en el cédigo 8 (15 para un 40,5 %) y los del tipo 2 el cédigo 6 (46 para un
38,7 %). Estadisticamente se constaté que no presentaban diferencias significativas entre ellos
(p=0,594), lo que evidencia que la presencia y gravedad de EPIC en el estudio realizado no estuvo
asociado con el tipo de diabetes.

La distribucién del estado periodontal de los pacientes segun el tiempo de evolucién de la diabetes
mellitus aparece reflejada en la tabla 3, se muestra que el mayor nimero de pacientes con
destruccion avanzada (91,7 %) se encuentran en los diabéticos que tienen de 31 a 40 afios de
evolucién de dicha enfermedad; sin embargo no se observa alguno sano, ni en el estado de
gingivitis leve, ni con gingivitis severa. Estadisticamente se encontré una asociacion significativa
(p=0,004) entre estas dos variables.

DISCUSION

Se estima que actualmente existen en Cuba 352 000 diabéticos, pero como por cada uno
registrado hay uno oculto y desconocido, esa cifra se elevara. Se espera que para el 2010 el
numero de enfermos reconocidos sea de 600 000 y tal vez un millén, si a estos pacientes se
suman personas que presentan intolerancia a los carbohidratos 0 Lo anterior trascendié en el IX
Congreso Nacional de Medicina Interna.

La provincia de Sancti Spiritus* en el afilo 2005 presentaba una poblacién diabética adulta de 20
074 pacientes, compuesta por 10 239 (51,0 %) mujeres y 9 835 (49,0 %) hombres. Lo que
responde a la importancia de este trabajo investigativo, donde predominé el sexo femenino.

En un estudio realizado por Morales Aguiar DR** en un grupo de diabéticos, pertenecientes al area
de salud del Policlinico Docente “Chiqui Gomez Lubian” de la ciudad de Santa Clara, encontré una
edad media para el total de diabéticos (tipo 1 y 2) de 59,1. Ribeiro Fontanini CR y col. “! con una
media de 62 afios. En este estudio se aprecia una discreta disminucion en el rango de edades,
podria responder a que un grupo importante de pacientes se excluyeron por criterios de
edentulismo y correspondian precisamente a las edades mas avanzadas. Ademas la diabetes
mellitus (DM) tipo 2 es una condicion que puede aparecer en pacientes después de los 40 afios de
edad, (diabetes del adulto o senil).

De acuerdo con el género, algunos trabajos muestran el mayor porciento de la diabetes mellitus en
pacientes del género femenino ***° y confirman nuestros resultados. De acuerdo con la American
Diabetes Association * el tipo 1, dependientes de insulina, corresponde del 5 al 10 % de los casos.
Otros autores reflejan de un 10 a un 15 % *; no coincidiendo los datos obtenidos en esta



investigacion con los referidos anteriormente, lo cual puede estar justificado por la muestra tomada
en una poblacion diferente.

En cuanto a la gravedad de la enfermedad, predominaron los grados mas avanzados, atendiendo a
la edad media del grupo estudiado. Este comportamiento sugiere una estrecha asociacion entre la
diabetes mellitus y la enfermedad periodontal. Son numerosos los estudios que avalan el papel de
la diabetes mellitus en el desarrollo de la enfermedad periodontal ** “°°*,

En un estudio realizado en ancianos Tailandeses *, se refi%‘rlezsa la DM como un factor de riesgo
para la enfermedad periodontal, mientras que otros autores “" “°, consideran la periodontitis como
una de las complicaciones cronicas de la DM.

Los trabajos de Lagervall y col. ®°, Holmstrup y col. ** y Zanberlin %, fundamentan cémo ha
repercutido y qué ha podido representar a través del tiempo la EPIC para la calidad de vida de este
grupo de diabéticos. Cifras similares a las de este estudio en correspondencia a la edad media del
diabético tipo 2, son arrojadas por Peck T y col. ! en un estudio realizado de salud oral de
pacientes sudafricanos de areas rurales con pacientes diabéticos tipo 2 donde la edad promedio
fue de 59 afios. Ambos tipos clinicos de diabetes han sido formalmente considerados como
factores de riesgo o factores agravantes en las periodontopatias inflamatorias crénicas. En este
estudio la presencia y gravedad de EPIC no estuvo asociada con el tipo de diabetes al aplicar la
prueba de Ji Cuadrado de Pearson.

CONCLUSIONES

El riesgo de padecer enfermedad periodontal inflamatoria cronica en el grupo de pacientes
diabéticos estudiado resulté muy alto, predominaron los grados mas avanzados (gingivitis con
bolsa y destruccién avanzada), lo que sugiere una asociacidon entre estas dos enfermedades
cronicas.
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