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Capitulo 5. Higiene bucal y enfermedad
periodontal en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Leticia Araceli Zdarate Aguirre!
Pedro César Cantii-Martinez’

Introduccion

a diabetes mellitus (DM) es contemplada como un pro-

blema de salud publica sumamente importante, ya que

hoy en dia cifras de la Organizacién Mundial de Salud

(OMS) en 2018 senalan que al 2014 subsisten 422 mi-
llones de personas con este padecimiento, causando alrededor
de 1.6 millones de muertes como causa directa. Continuando
con este marco la misma OMS senala que la diabetes mellitus
también es promotora de insuficiencia renal, infarto al miocar-
dio, enfermedades cerebro vasculares, ceguera como también la
lamentable amputacién de extremidades inferiores.

Por otra parte, la misma OMS documenta que la mayo-
ria de las defunciones por diabetes mellitus ocurren antes de
los 70 anos de edad, supeditado a presentar, particularmente los
adultos, un riesgo mayor de accidente cerebro vascular y de in-
farto al miocardio, el cual se duplica o triplica por la DM.

De acuerdo con Marchan y Seijo (2002, p. 11) la diabe-
tes mellitus se distingue como una
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afeccién metabélica estd caracterizada por una funcién
alterada o disminuida de las células beta de los islotes
del Langerhans del pancreas, clinicamente caracterizada
por el aumento de la glucosa en sangre (glicemia), en la
orina (glucosuria), aumento en la cantidad de orina (po-
liuria), sed (polidipsia), hambre (polifagia) y tendencia a
las infecciones.

La misma DM puede ser catalogada como DM insulino
dependiente o Tipo 1 y en DM no insulino dependiente Tipo
2 (Navarro, Faria y Bascones, 2002). Conforme a Fajardo et al.
(2016, p. 845) la

diabetes mellitus (DM) y la enfermedad periodontal (EP)
se encuentran entre las enfermedades mas comunes del
ser humano, y con frecuencia estos 2 problemas de salud
estan presentes al mismo tiempo en muchas personas.

Por este motivo en el presente estudio se aborda una
poblacién con DM Tipo 2, con la finalidad de establecer si la sub-
siste la relacién entre la enfermedad periodontal y la presencia
de una mala higiene oral.

Marco conceptual

Chen et al. (2010) han mostrado evidencia que la se-
nala que el padecimiento de EP afecta el control de los valo-
res de glucosa en sangre, impidiendo asi un buen seguimiento
particularmente en personas que muestran fisiolégicamente una
DM Tipo 2. En cambio Saremi et al. (2005) indican que un buen
tratamiento terapéutico de caracter periodontal produce una es-
tabilizacién y buen control de la glucosa en sangre en aquellos
pacientes que la padecen.

Ya que las manifestaciones mas comunes de la EP que
agravan esta situacién son la gingivitis y periodontitis. Cruz et.
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al. (2016, p. 396) indica que “la gingivitis se caracteriza por in-
flamacién reversible de los tejidos periodontales, mientras la pe-
riodontitis también produce destruccion de las estructuras de so-
porte de los dientes y pérdida dentaria”. Asi mismo estos autores
apuntan que existe

una relacién bidireccional entre diabetes y periodontitis
con una destruccién del tejido periodontal mas severa en
pacientes diabéticos y un mal control de la glucemia en
sujetos diabéticos con enfermedad periodontal (p. 397).

Es asi que Peralta et al. (2015, p. 73) hacen referencia
que la DM ha evidenciado

una asociacién significativa con la presencia de varias en-
fermedades orales debido a diversas caracteristicas tales
como el control metabélico, la duracién de la enferme-
dad, el control de la placa dental, la presencia de infec-
cion, la edad y otras variables demograficas subyacentes,
aunque otras enfermedades como la caries dental, la
enfermedad periodontal, alteraciones del gusto, xeros-
tomia, el retraso en la cicatrizacién y varias lesiones de la
cavidad oral también pueden ser encontradas.

Paez et al. (2015) comentan en su estudio que las enfer-
medades y complicaciones orales se presentan con mayor riesgo
en personas que cuentan con una mala higiene bucal, que bien se
pueden exacerbar con la presencia de la DM, por lo cual este fac-
tor se puede constituir en un atributo que incida en este aspecto.

Metodologia

La presente investigacién es de caracter transversal y
descriptiva. Los participantes provienen del Area Metropolitana
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de Monterrey, N.L., México. Todas las personas que intervinie-
ron accedieron libremente a ser participes del estudio y se conté
con el consentimiento de su parte. La muestra considerada para
este estudio fue de 102 personas de ambos géneros, con un ran-
go de edad de 25 a 65 afnos, todos con diabetes mellitus tipo 2'y
a los cuales se les realizé un examen clinico dental.

Se aplicé una encuesta de forma individual para conocer
los habitos de higiene bucal y su conocimiento acerca del dafo
que produce el tartaro dentario (sarro) en su encia y el hueso de
sus dientes, para ello se apoy6 en el instrumento de Marchédn y
Seijo (2002), que clasifica como mala entre 0-59, moderada 60-
79 y buena higiene de 80-100 puntos. Ademas en 50 pacientes
se valoraron los los indices de higiene oral simplificado y el pe-
riodontal. Se utiliz6 estadistica descriptiva e inferencial para el
tratamiento de los datos.

Resultados

La totalidad de los pacientes estudiados presentaron un
dafo en la encia, con cuadros que van desde una Gingivitis con
5% hasta una periodontitis severa con 47%. Ademas hubo los
diagnosticos intermedios de periodontitis inicial de 14% y perio-
dontitis moderada con 34%.

Entre los sintomas de la enfermedad periodontal referi-
dos por las personas que participaron en la investigaciéon fueron
la sensibilidad a los cambios de temperatura 45.09%, retencién
de los alimentos en 44.11%, mal sabor de boca con 34.4%y pica-
z6n en las encias en 8.82%.

Al cuestionarles a los personas estudiadas si encontra-
ban relacién entre la diabetes mellitus tipo 2 que padecian y la
enfermedad periodontal 47.05% comentan que si, 17.64% que
no y 35.28% mencionaron que no saben.

Respecto a la higiene bucal, se encontré que el 77.4%
de los pacientes tiene una mala higiene bucal, a partir de la in-
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formacioén recogida sobre sus habitos de cepillado, mientras que
11.8% practica una regular higiene y un 10.8% lo hace de mane-
ra correcta, esto es que lo realiza después de dos o mas comidas.
Para saber si hay asociaciéon entre los habitos de higiene oral y
las enfermedades periodontales. Se realizé una prueba de Ji2, en
donde los habitos los dividimos en buenos, regulares y malos y a
la enfermedad periodontal, en inicial, moderada y severa.

Los resultados nos dicen que si hay una fuerte asocia-
ciéon entre los habitos y la enfermedad periodontal, ya que el
valor de Ji2 -16.1- es mayor a 9.48 con un 95% de nivel de con-
fianza. Por otra parte, hubo correlacién significativa (p< 0.05)
entre la higiene oral medida a través del indice de higiene oral
simplificado y la presencia del padecimiento periodontal evalua-
do mediante el indice periodontal. Esto mismo sucedi6 en las
mujeres (p<0.05)y no asi en los hombres. Para ello se tom6 una
muestra intencionada de 50 personas con la finalidad de valorar
este aspecto.

Discusion

En la presente investigacion se ha podido demostrar asocia-
ciones con caracter significativo entre la presencia de periodon-
titis y la higiene oral en pacientes con DM Tipo 2. Con ello, po-
demos inferir que la DM es un detonante concomitante de la en-
fermedad periodontal, tal como lo asevera Peralta et al. (2016).
Que al actuar conjuntamente con valores de hiperglicemia en las
personas, desencadena un mal control de los niveles de glucosa
en sangre por parte de los pacientes.

Esto toma alta relevancia por la razén de que los padecimien-
tos bucales en individuos con DM se contempla hoy en dia como
una eventualidad y desafio para la salud publica, como lo indica
Salcedo-Rocha et al. (2006).

En esta misma linea, Apoorova, Sridhar y Suchetha
(2013) comentan que los padecimientos bucales se pueden
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agravar con la presencia de DM en los pacientes, sin embargo
también sefialan que subsisten otros factores como la falta de un
control en las glicemias, el tiempo del padecimiento y los ma-
los hébitos de higiene oral. Este tltimo aspecto se comprobé en
nuestro estudio.

De acuerdo con estos hallazgos, los programas preventi-
vos de salud publica deben enfatizar en los buenos habitos de hi-
giene oral y dar a conocer que existe una bidireccionalidad entre
los padecimientos bucales y la DM, que conllevan a repercutir en
un mal control glucémico en las personas que cuentan con este
padecimiento.
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