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Abstract.

A descriptive, cross-sectional
observational study was carried out in the
stomatological clinic of the Giines
municipality, Mayabeque province, from
September-2018 to May-2020 to
determine the prevalence and severity of
chronic periodontitis in patients with
Diabetes Mellitus. The study population
consisted of 126 patients over 16 who
attended the dental clinic with the
disease. The information was collected

Resumen.

Se realizO un estudio observacional
descriptivo de corte transversal en la
clinica estomatoldgica del municipio
Guines, provincia Mayabeque, de
septiembre-2018 a mayo-2020 para
determinar la prevalencia y severidad de
la periodontitis crénica en los pacientes
con Diabetes Mellitus. La poblacion
objeto de estudio estuvo constituida por
los 126 pacientes mayores de 16 que
acudieron a la clinica estomatoldgica
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through a spreadsheet prepared for this
purpose and processed through a
database in electronic format, using
descriptive statistics techniques. It was
concluded that more than half of the
examined population was between 16
and 30 years old (57.1), belonged to the
female sex (61.9%), the majority
suffered from periodontitis (40.5%),
from Type 1l Diabetes Mellitus (83.3%)
with more than 5 years of evolution
(76.2%) and little stability in glycemic
values (66.7%).

portadores de la enfermedad. La
informacion se recogi6 a traves de una
planilla confeccionada para tal efecto y
se procesod mediante una base de datos en
formato  electrénico, utilizandose
técnicas de estadisticas descriptivas. Se
concluyé que mas de la mitad de la
poblacidn examinada tenia entre 16 y 30
afios (57.1), pertenecia al sexo femenino
(61.9%), la mayoria padecia de
periodontitis  (40.5%), de Diabetes
Mellitus Tipo 1l (83.3%) con maés de 5
afios de evolucion (76.2%) y poca

estabilidad en los valores de glucemia

Key words: Risk Factors, Periodontitis, (66.7%)

Diabetes Mellitus.
Palabras claves: factores de riesgos,
diabetes y enfermedad periodontal.

Introduccion

La enfermedad periodontal (EP) es un trastorno inflamatorio cronico complejo causado
por la infeccion de los tejidos de soporte que rodean a los dientes. La infeccion comienza
con la colonizacion y crecimiento de un pequefio grupo de espiroquetas y bacterias
predominantemente Gram-negativas anaerobicas (Botero et. al.;2008). Estas bacterias
mezcladas con numerosas especies del “biofilm” bacteriano también llamado placa
dentaria se extienden apicalmente a lo largo de la superficie de la raiz dentaria provocando
la formacidn de bolsas periodontales, la destruccion del hueso alveolar y la desinsercion
de las fibras de colageno del ligamento periodontal, lo que acaba produciendo pérdida del
diente. Generalmente el diagndéstico clinico de la periodontitis se basa en cuantificar la
presencia y extension de las bolsas periodontales, la pérdida de insercion clinica, el patrén
y la extension de la pérdida de hueso alveolar valorado radiograficamente, o una
combinacion de estas medidas (Aristazabal;2012).

La prevalencia de la EP severa, que lleva a la pérdida de hueso es muy alta, afectando
aproximadamente del 10% al 15% de los adultos a nivel mundial de acuerdo con la OMS
(Guilarte; 2015). La EP moderada es mucho mas frecuente, afectando al 40-60% de los
adultos, aunque estas cifras varian segun los criterios diagndsticos utilizados y segun los
grupos sociales, etnias, estado socioecondmico e higiénico etc. Por todo ello la EP se
considera un problema prevalente e importante en cuanto que, sin ser mortal, genera
problemas de salud tanto oral como general y deterioro de la calidad de vida, aunque
muchas veces los sistemas sanitarios no le prestan atencién (Guilarte; 2011).

La asociacion entre infecciones microbianas orales como las periodontopatias y los
desordenes sistémicos no es un concepto nuevo; fue planteada por primera vez por los
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sirios en el siglo VII a.c. Segun datos aportados por Genco, estas afectan
aproximadamente al 18% de la poblacion comprendida entre 25 y 30 afios, con franca
tendencia al incremento de su incidencia con la edad, siendo la principal causa de pérdida
dental en individuos adultos (Farias; 2012).

En Cuba aproximadamente el 16% de los nifios entre los 8 y 11 afios con diabetes mellitus
tiene periodontitis y los jovenes adultos insulinodependientes muestran un incremento
significativo en la destruccion de los tejidos periodontales comparado con personas sin
diabetes. También se ha demostrado la relacion entre las periodontopatias y las diferentes
enfermedades sistémicas. Donde mas de 70% de la poblacion adulta esta afectada con
enfermedades periodontales a partir de los 30 afios, y mas de un 15% se ha tratado con
dicha patologia, en muchos casos debido a enfermedades sistémicas como la Diabetes
Mellitus.

En los Gltimos afios el estado de salud de la poblacion cubana, particularmente la salud
bucal, ha experimentado notables avances, como resultado de la alta prioridad que se ha
brindado a aquellos aspectos basicos y determinantes de la calidad de vida de los
ciudadanos (Safkan; 2015).

No obstante, existe una alta prevalencia y severidad de las manifestaciones clinicas de la
EP cronica en los pacientes diabéticos que asisten a la consulta.

Por lo que es importante indagar en los factores de riesgos que estan causando la
enfermedad periodontal en los pacientes de la clinica estomatologica Andrés Ortiz , donde
hasta el momento no existen datos al respecto, ya que este tipo de estudio permitird
obtener resultados estadisticos que seran de mucha importancia para que los especialistas
en salud bucal a nivel local y nacional conozcan los factores de riesgos que la provocan,
su prevalencia, severidad y localizacion, lo que haré posible el disefio de estrategias de
salud bucal orientadas a promover la prevencion, tratamiento y control de la enfermedad
periodontal, contribuyendo a que se desarrolle la calidad de vida de los individuos
afectados.

Metodologia

Se realizd una investigacion observacional descriptiva de corte transversal. en el periodo
de tiempo comprendido de septiembre del 2018 a mayo de 2020 con el objetivo de
determinar la prevalencia y severidad de la periodontitis cronica en los pacientes con
Diabetes Mellitus. EI universo estuvo conformado por todos los pacientes mayores de 16
afios diabéticos que fueron atendidos en la consulta de periodoncia de la clinica
estomatoldgica de Guines., se utilizaron las variables, edad, sexo, gravedad de la
enfermedad periodontal, tipo de diabetes mellitus, tiempo de diagnosticada y estabilidad
de los valores de glucemia La informacion recogida en la planilla se procesé mediante la
creacion de una base de datos en formato electronico, Microsoft Access.

Para el andlisis de los datos se emplearon técnicas de estadisticas descriptivas y se
determind las frecuencias absolutas de cada variable estudiada reflejadas en tablas de
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contingencia 2x2 a través de la docima X? (Steel and Torrie; 1988, Duncan;1955)

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el software estadistico InfoStat 2012 y
ComparPro para el anélisis de Duncan, la edicion del trabajo se realiz6 con el uso de
Microsoft Excel y Word.

Los resultados se presentaran en tablas y se utilizaréa el porciento como unidad resumen.
Se analizaré cada tabla, y se realizardn comparaciones con los hallazgos de otros autores
sobre la base de un analisis inductivo y deductivo que permitira dar salida a los objetivos
propuestos, y asi se emitiran conclusiones y recomendaciones

Resultados

Al analizar la distribucion porcentual de pacientes diabéticos segin edad y sexo se
evidencia que el grupo de edades mas afectado result6 ser de 16 a 30 afios con un 57,1%
seguido del 31 a 45 con 16,2% vy el de 46 a 60 afios con un 11,9 % en cada uno de ellos
con diferencias significativas entre ellos. En cuanto al sexo predominé el sexo femenino
con un 61,9 % con diferencias significativas respecto al masculino que se present6 con
un 38,1%.

Segun criterios del autor, estos resultados pudieran atribuirse a que las mujeres por tener
una mayor preocupaciéon por su estética y por su salud bucal, acuden a consulta con mayor
frecuencia que los hombres. Ademas, se ha demostrado en numeroso estudio, que existen
estados funcionales como el periodo menstrual, el embarazo y la menopausia que influyen
en el curso de esta enfermedad y por tanto, hacen a las féminas mas susceptibles. Respecto
a la edad, el predominio de las periodontopatias en la poblacién mas joven, pudiera estar
determinada por el consumo desmedido de una dieta rica en carbohidratos a modo de
meriendas y comidas rapidas, que resulta tan frecuente, en el ambito estudiantil y laboral,
y que constituye sin dudas, un riesgo para la aparicion de enfermedades cronicas.

Estos resultados coinciden con otros autores como (Pérez et. al., 2015) quienes también
encontraron un predominio de la enfermedad periodontal en pacientes jovenes y del sexo
femenino, y difieren con otras investigaciones (Herrera, 2017), donde se reporta mas del
50 % de pacientes masculinos y con edades entre 38 a 48 afios.

Tabla # 1: Distribucién porcentual de los pacientes diabéticos segun grupos de edades y sexo.

Glines 2020.
Grupos Sexo
De Femenino Masculino Total

Edades No % No % No %
16-30 48 38.1a 24 19.0b 72 57.1a
31-45 21 16.7bc 12 9.5¢ 33 16.2b
46-60 3 2.4d 12 9.5¢ 15 11.9c
61- +afios 6 4.8d 0 0.0d 6 4.8c
EE y Sign +2.9%* +3.9 **
Total 78 61.9a 48 38.1b 126 100.0
EE y Sign 4.4 ***

Fuente: Elaboracion propia.

Medicina regenerativa Pagina 72



Anatomia
AD Digital ISSN: 2697-3391

Vol. 4, N° 4, p. 69-78, octubre-diciembre, 2021

Al analizar en la tabla 2, la severidad de la enfermedad se observa un predominio de la
periodontitis con un 40,5 % con diferencias significativas con la periodontitis severay la
gingivitis con 28,8% y 26,2% respectivamente. Es necesario aclarar que ningun paciente
presentd la encia sana por lo que no se coloco en la tabla dicho pardmetro.

Segun Coke (2012), las personas con diabetes deben ser evaluadas por su médico antes
de coordinar un tratamiento para la enfermedad periodontal, ya que, los problemas
periodontales pueden complicar el control de la diabetes Mellitus, y una diabetes
descontrolada puede agravar la enfermedad periodontal, planteamiento que justifica que
la totalidad de la poblacion examinada haya tenido algin signo de enfermedad
periodontal.

Los resultados coinciden con los obtenidos por Quisinina (2012), se refiere que el 81%
de los pacientes diabéticos tipo Il durante el examen bucodental fueron diagnosticados
con enfermedad periodontal, teniendo el mayor porcentaje la periodontitis leve con un
71%.

Tabla # 2: Distribucién porcentual de pacientes diabéticos segun severidad de la enfermedad
periodontal por el indice de Russell. Gliines 2020

Gravedad de la enfermedad periodontal No %
Gingivitis leve 6 4.8¢
Gingivitis 33 26.2b
Periodontitis 51 40.52
Periodontitis severa 36 28.6ab
EE y Sign +3.6%**

Total 126 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se observa un mayor predominio de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11
para un 83,3%, siendo el grupo méas representativo el que incluye los pacientes con
periodontitis para un 33,3%, lo cual evidencia diferencias altamente significativas
respecto al grupo de diabéticos tipo | representado por el 16,7%.

Al relacionar el tipo de Diabetes Mellitus y la severidad de la enfermedad periodontal, la
tabla evidencia que los mas afectados son los diabéticos Tipo Il, lo cual pudiera atribuirse
a que estos representan el grupo mas numeroso, pero, ademas, demuestra que un control
metabdlico inadecuado incrementa la severidad de la enfermedad periodontal y, por tanto,
la necesidad de tratamientos mas complejos.

Varios estudios coinciden con los resultados obtenidos, algunos demuestran que la
prevalencia de la diabetes tipo Il estd aumentando a un ritmo alarmante, debido
principalmente, a un estilo de vida sedentario y al incremento de la obesidad. Dado que
la diabetes tipo 11 representa aproximadamente el 90% de todos los casos de diabetes, esta
afeccion esta alcanzando rapidamente proporciones epidémicas (Cabrera; 2018).

Otro estudio de Quisinina (2012), demuestra que en personas con diabetes mellitus
dependientes de insulina, la enfermedad periodontal es mas severa y mas prevalente que
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en diabéticos no dependientes y en un estudio longitudinal realizado por (Ramirez et. al.,
2009) en pacientes con diabetes Mellitus de tipo Il, los que padecian enfermedad
periodontal avanzada presentaron un estado diabético significativamente peor que los que
tenian enfermedad periodontal minima.

Estudios de Ramirez et. al. (2009), reportan que la incidencia de la Diabetes Mellitus tipo
I1, es de 8 por cada 1.000 habitantes al afio.

Tabla # 3: Distribucién porcentual de pacientes diabéticos segun severidad de la enfermedad
periodontal y tipos de Diabetes Mellitus. Giiines 2020

Gravedad de la Tipos de diabetes Mellitus
Enfermedad Tipo | Tipo Il Total
Periodontal No % No % NO %
Gingivitis leve 3 2.4 3 24 6 4.8c
Gingivitis 3 2.4 30 23.8 33 26.2b
Periodontitis 9 7.1 42 33.3 51 40.5a
Periodontitis 6 4.8 30 23.8 36 28.6b
severa
EE y Sign +2 9NS +3.9 ***
Total 21 16.7b 105 83.32 126 100.0
EE y Sign 4.4 ***

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 4 se observa que el 76,2 % de los pacientes, tienen un tiempo de evolucion de
mas de 5 afios, predominando la periodontitis con un 31%, con diferencias significativas
respecto a los de menos de 5 afios, representados solo por el 23,8%.

Como se aprecia, la afectacion periodontal es directamente proporcional al tiempo de
diagnosticada la Diabetes Mellitus, lo cual puede atribuirse a que durante el curso de esta
enfermedad ocurre un retardo en la formacion de linfocitos y disminucion de su
activacion, ademas disminuye el aporte sanguineo del periodonto por la microangiopatia
diabética, donde los vasos sanguineos, por alteracion de sus capas internas, disminuyen
su luz y ello trae como consecuencia la disminucion del transporte de los nutrientes y el
oxigeno. Por otra parte, el periodonto se hace mas vulnerable a los embates del medio
externo por disminucion de la funcién de los polimorfo nucleares neutrofilos.

La sintesis del colageno parece estar afectada por los niveles de glucosa, ademas que los
fibroblastos gingivales sintetizan menos colageno que en sujetos no diabéticos, también
se ha notado un aumento en la actividad de la enzima colagenasa en los tejidos gingivales
y de la actividad colagenolitica del fluido gingival.

Rodriguez et. al. (2015), también es del criterio que el estado periodontal de los pacientes
estd relacionado con el tiempo de padecimiento de la diabetes mellitus, ya que pudo
observar que a medida que avanza el tiempo de padecimiento de la diabetes mellitus,
aumentaba la condicion clinica de la enfermedad periodontal.
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Tabla # 4: Distribucién porcentual de pacientes diabéticos segun el tiempo de diagnéstico de
Diabetes Mellitus. Glines 2020

Gravedad de la Tiempo de diagnostico de la DM

enfermedad Menor de 5 afios Mayor de 5 afios Total
Periodontal No % No % No %
Encia sana - - - - - -
Gingivitis leve 6 4.8cd 0 0.0d 6 4.8c
Gingivitis 9 7.1cd 24 19.1b 33 26.2b
Periodontitis 12 9.5¢ 39 31.0a 51 40.5a
Periodontitis 3 2.4cd 33 26.2a 26 28.6b
severa

EE y Sign 12.9%+* 13.9 *r*
Total 30 23.8b 96 76.2a 126 100.0
EE y Sign +4.4 ***

Fuente: Elaboracién propia

Se observa en la tabla 5 que el 66,7% de los pacientes en el estudio no presentaba
estabilidad en los valores de glucemia, con diferencias significativas respecto a los que
mantienen compensado su estado sistémico para un 33,3%, lo que justifica el hecho de
que la totalidad de la poblacion estudiada estaba afectada desde el punto de vista
periodontal.

Estos resultados son consecuencia de la descompensacién metabolica, la cual produce
acumulacion de los productos avanzados de glucosilacién (PAG) no enzimatica, lo que
afecta la migracién y la fagocitosis, tanto de los polimorfonucleares como de los
mononucleares, lo que favorece el establecimiento de una flora subgingival que por
maduracién se ird transformando en flora predominantemente anaerobia gram negativa.
Lo sefialado anteriormente determina el aumento de la secrecion de mediadores
inflamatorios que provocaran la destruccion del tejido conectivo, la reabsorcion 6sea y el
desarrollo de una resistencia a la insulina en el tejido. Ademas, la enfermedad periodontal
severa puede tener malos efectos en el control de la diabetes, pues al tener molestias, la
persona con diabetes puede decidir comer alimentos que son mas faciles de masticar, pero
que pueden ser no apropiados para su plan de alimentacion y que no garanticen un buen
control metabolico.

Estos resultados son similares a los expresados por Cabrera (2018), que plantea que en
las personas con diabetes Mellitus y mal control metabdlico, es favorable el avance de la
EP.

Tabla # 5: Distribucion porcentual de pacientes diabéticos segun severidad de la enfermedad
periodontal y estabilidad en los valores de glucemia. Giiines 2020

Gravedad de la Estabilidad en los valores de glucemia.
enfermedad Estable No estable Total
Periodontal No % No % No %
Encia sana - - - - - -
Gingivitis leve 6 4.8d 0 0.0d 6 4.8c
Gingivitis 12 9.5¢ 21 16.7b 33 26.2b
Periodontitis 21 16.7b 30 23.8a 51 40.5a
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Tabla # 5: Distribucién porcentual de pacientes diabéticos segun severidad de la enfermedad
periodontal y estabilidad en los valores de glucemia. Guines 2020 (continuacion)

Gravedad de la Estabilidad en los valores de glucemia.

enfermedad Estable No estable Estable
Periodontal No % No % No %
Periodontitis 3 2.4d 33 26.2a 36 28.6b
severa

EE y Sign 12 9xx* 3.9 ***
Total 42 33.3b 84 66.7a 126 100.0
EE y Sign +4.4 ***

Fuente: Elaboracion propia

Conclusiones

e De los pacientes examinados, mas de la mitad pertenecia al grupo de 16 y 30 afios
y al sexo femenino.

e Prevalecieron los pacientes afectados por periodontitis cronica leve.

e Predominaron los diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo Il de mas de 5 afios
de evolucidn.

e La mayoria de los pacientes presentaron poca estabilidad en los valores de
glucemia.
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