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RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) es un desorden metabdlico caracterizado por una hiperglicemia crénica debida
a la resistencia periférica a la insulina, disfuncién secretora de esta hormona o ambas. Lo cual produce
alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas. El paciente diabético presenta
ciertas caracteristicas que le confieren alto riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, cerebrales,
renales, oculares y manifestaciones en cavidad bucal, en las que predominan las infecciones debido a la
alteracion del sistema inmunoldégico. Este articulo tiene como objetivo determinar las manifestaciones
bucales mas frecuentes de pacientes diabéticos que asisten a la consulta odontolégica. Las cuales deben
ser tomadas en cuenta para realizar el diagnostico y tratamiento odontolégico apropiado. En este sentido,
se presenta el estudio de casos clinicos de 35 pacientes diabéticos atendidos en la Unidad de
Endocrinologia del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (I.A.H.U.L.A). El estudio
consto de la elaboracion de la historia clinica con su respectivo examen clinico y examen radiogréfico,
monitoreo de niveles de glucosa en sangre, el establecimiento del diagnéstico y el tratamiento
odontolégico requerido en cada caso. Se encontré que, la gingivitis predominé en 97,1%, seguida de
caries dental en 91,43% y periodontitis en 85,71% de los casos. Se concluyd que los pacientes diabéticos
presentan alta incidencia de lesiones bucales, prevaleciendo una relacién altamente significativa entre la
periodontitis y los pacientes diabéticos mayores de 40 arfios.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder characterized by chronic hyperglycemia due to peripheral
resistance to insulin, secretory dysfunction of this hormone or both, which cause alterations in the
metabolism of carbohydrates, lipids and proteins. The diabetic patient shows certain characteristics that
confer high risk for cardiovascular disease, cerebral, renal, and ocular manifestations in oral cavity, in
which predominate infections due to alteration of the immune system. This article aims to explore the
most common oral manifestations of diabetic patients attending the dental consultation that should be
taken into account to make the diagnosis and appropriate dental treatment. In this sense, it presents a
study of 35 clinical cases of type 2 diabetic patients treated at the Unit of the Institute of Endocrinology
University Hospital of Los Andes (IAHULA). The study consisted of the development of the medical history
with their clinical and radiographic examination, monitoring of blood glucose levels, the establishment of
diagnosis and dental treatment required for each case. It was found that gingivitis was predominant in
97.1% , followed by 91.43% in dental caries and periodontitis with 85.71% of cases. It was concluded
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that diabetic patients have high incidence of oral lesions, and highly significant prevalence between
periodontitis and diabetic patients older than 40 years.

Key Words: Diabetes Mellitus, oral manifestations, periodontitis, dental caries and xerostomia

INTRODUCCION

En la actualidad, la préactica odontolégica diaria exige que el odontélogo tenga el conocimiento sobre
enfermedades sistémicas como la Diabetes Mellitus (DM). Para ello es esencial conocer las
manifestaciones bucales mas frecuentes para su identificacion y manejo apropiado en la consulta. La DM
ha aumentado su incidencia en forma rpida en los ultimos afios. A finales del 2006, la Federaciéon
Internacional de Diabetes registré 264 millones de diabéticos en el mundo, y proyecta para el 2025 la
cifra de 380 millones (1). Asimismo, el Consenso Nacional de Diabetes tipo 2 del 2003 sefialé que en
Venezuela habia del 5.1 al 6% de la poblaciéon afectada (2). Vale destacar que, segun el Anuario de
Mortalidad del 2005, en Venezuela esta enfermedad representa la sexta causa de muerte (3). Por su
parte, la Corporacion de Salud de Mérida registré 7.193 diabéticos para el afio 2006 (4).

La DM es un desorden metabdlico caracterizado por una hiperglicemia crénica debida a la resistencia
periférica a la insulina, disfuncidn secretora de esta hormona o ambas. Es una enfermedad endocrina, de
anormalidades metabdlicas de los carbohidratos, proteinas y lipidos, la cual estad dada por la deficiencia
absoluta o relativa de insulina, hormona necesaria para transformar el azlcar en energia para el correcto
funcionamiento de nuestro organismo (5). Rose y Kaye en 1997 (6), clasifican la DM en: tipo 1 o DM
insulino-dependiente o autoinmune, tipo 2 o DM no insulino-dependiente y DM gestacional.

Las manifestaciones clinicas y la sintomatologia bucal de la diabetes, pueden variar desde un grado
minimo hasta uno mas grave, y dependen: del tipo de alteracion hiperglicémica existente, del control o
tratamiento, y del tiempo de apariciéon de la enfermedad (7). La DM es una enfermedad metabdlica que
presenta diversas manifestaciones clinicas orales. Dentro de las cuales se encuentra la disminucion del
flujo salival (hiposialia), la cual predispone a las infecciones bucales. En la mayoria de los casos, esto trae
como consecuencia la formacién de caries dental, que podria llevar a la aparicion de abscesos apicales si
no es tratada. Asimismo, se presentan la enfermedad periodontal, fisuras linguales, lengua saburral,
alteraciones del sentido del gusto, candidiasis, halitosis, gingivitis, incremento de la hipersensibilidad
dental e hipoplasia del esmalte, como otras de las manifestaciones observadas (5).

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El objetivo de este estudio fue determinar las manifestaciones bucales mas frecuentes de pacientes
diabéticos que asisten a la consulta odontoldgica del 1.A.H.U.L.A. Estas manifestaciones resultan
importantes para el conocimiento del odontélogo y deben ser tomadas en cuenta al momento de realizar
el diagnostico y tratamiento odontolégico apropiado del paciente diabético.

MATERIALES Y METODOS
A efectos de desarrollar el estudio se incluyeron 35 pacientes diabéticos controlados, referidos por la
Unidad de Endocrinologia del 1.A.H.U.L.A. en el periodo comprendido entre Junio 2007 y Junio 2008.

Los datos se recolectaron mediante una historia clinica, disefiada segun las condiciones requeridas en la
investigacion. El registro de la historia clinica comprendié: (a) la anamnesis, (b) la exploracién clinica
minuciosa, (c) el examen radiografico complementario (técnica paralela) y la toma de dos radiografias
interproximales de los sectores posteriores y dos radiografias periapicales de las zonas anteriores de los
casos clinicos con sospecha de patologia periapical y periodontal; (d) Monitoreo de niveles de glicemia en
sangre; vy, (e) la fotografia clinica, como método de diagnéstico complementario.

Todos los pacientes recibieron tratamiento odontolégico convencional (profilaxis, restauraciones y
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extracciones simples) mediante citas sucesivas en la Unidad de Medicina Oral del Servicio de Odontologia
del I.A.H.U.L.A. Es importante resaltar que para el diagnéstico de la enfermedad periodontal, gingivitis y
caries dental, se utilizaron los indices de enfermedad periodontal (PDI), indice gingival (IG) y el indice de
dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) respectivamente.

Los resultados obtenidos se analizaron tanto por estadistica descriptiva como por los coeficientes de
correlacion r de Pearson. Se fijo el nivel de significancia para o = 0.05

Consideraciones éticas: todos los pacientes dieron su consentimiento informado para participar en el
estudio.

RESULTADOS

La muestra estudiada correspondi6 a un total de 35 pacientes, 21 del sexo femenino (60%), y 14 del
sexo masculino (40%). La edad promedio de la muestra fue de 54,89 +10.85 afios con un rango de
edades entre 24 y 75 afos. El grupo etareo mas representativo fue el grupo de 41 a 60 afios con
65,71%, seguido del grupo mayor a 60 afios con 28,57% y el grupo menor de 40 afios con 5,71%.

Los pacientes diabéticos tipo 2 representaron el 97,14% y los pacientes diabéticos tipo 1 el 2,86%. Al
considerar el tiempo de diagnéstico de la enfermedad, se observé que el 48,57% de la muestra tenian
mas de 10 afios con el diagnéstico, el 17,14% tenian entrel0 y 6 afios y el 34,29% menos de 5 afios.
Segun el Indice Gingival se encontré que, el 73% de los pacientes presentd gingivitis moderada, el 15%
gingivitis grave y el 12% gingivitis leve. En el Iindice de Enfermedad Periodontal se evidencié que el
53,33% poseia periodontitis avanzada y el 56,67% periodontitis leve.

Las manifestaciones orales mas frecuentemente observadas en los pacientes fueron: la gingivitis con un
97,1%, la caries dental con un 91,4%, la periodontitis en un 85,7%, lengua fisurada y xerostomia con un
62,9% cada una, las alteraciones del gusto en un 40%, los abscesos periodontales con un 22,9%, la
candidiasis oral en un 17,1% como se observa en el grafico 1.

Grafico 1
Alteraciones bucales mas frecuentes asociadas a pacientes con Diabetes
Mellitus
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El analisis estadistico mostré una relaciéon altamente significativa entre la periodontitis y los grupos
etareos, siendo el grupo de 41 a 60 afios el que presenté mayor indice de periodontitis con una p de 0,00
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(Cuadro 1). En cuanto al género, el tiempo de diagndstico y el tipo de tratamiento de la DM, el analisis no
arrojoé ninguna relacion estadisticamente significativa. Asimismo, se encontré que existe una relacion
altamente significativa entre la gingivitis, la periodontitis y la caries dental. Por ende, a mayor presencia
de gingivitis, mayor prevalencia de periodontitis y de caries dental.

Cuadro 1
Correlacion cualitativa entre periodontitis y edad de pacientes con
con Diabetes Mellitus

Pearson Chi-Squere P

Periodontitis — Edad 14,12 0,00**

** Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

DISCUSION

La DM es una enfermedad sistémica que cursa con una clinica diversa y presenta variadas
manifestaciones en la cavidad bucal (8). La literatura mundial reporta que su mayor prevalencia se
presenta en el genero femenino (5-9) y en el grupo etareo comprendido entre la cuarta y sexta década
de la vida (5-11). En el presente estudio, la mayoria de los pacientes fueron del genero femenino (60%o)
con una edad promedio de 54,86 afos. Posiblemente esto se deba a que la DM tipo 2, es diagnosticada
en la edad adulta en la mayoria de sus casos. En concordancia con lo hallado en esta investigacion donde
la casi la totalidad de los pacientes fueron diabéticos tipo 2.

En algunas investigaciones (9-13) se expresa que la gingivitis ocupa el primer lugar de las patologias
encontradas en la DM; lo cual quedé evidenciado en los pacientes de este estudio. En otras, a pesar de la
alta incidencia de gingivitis, ésta no llega a ser la alteracion mas frecuente (14). A su vez los estudios
sefalan que, la periodontitis es una enfermedad bucal reportada con mucha frecuencia en pacientes
diabéticos (9-11-14); tal y como se encontré en esta investigacion.

En tal sentido, se ha demostrado que existe una relacion bidireccional entre la DM y la periodontitis (15).
La infeccion cronica con bacterias gran negativas de la placa dentobacteriana conduce, en pacientes
diabéticos, al aumento en la resistencia a la insulina de los tejidos y al aumento en la hiperglicemia. Esto
puede dar como resultado la acumulacién de proteinas alteradas de forma irreversible, las cuales se unen
a receptores en los macréfagos e inducen la liberacidon excesiva de citocinas proinflamatorias, dando
lugar a una situacion mas catabdlica (16).

La periodontitis cronica asociada a la presencia de irritantes locales, estimula constantemente la defensa
de los tejidos periodontales. Por lo que se cree que la posible relacion entre la periodontitis y ciertas
condiciones sistémicas como la DM, puede estar dada en la respuesta inmunolégica (30). La mayoria de
las investigaciones sobre esta relacion se ha centrado en como esta enfermedad puede afectar las
condiciones periodontales. Hoy en dia también se estudia la relaciéon inversa; es decir, como las
enfermedades periodontales afectan la situacion metabdlica. En este sentido, se ha determinado que el
tratamiento periodontal contribuye a un control positivo de los niveles de glicemia en sangre, lo que
conlleva a una disminucién de las complicaciones de la DM (17).

Es asi como, el paciente diabético bien controlado presenta una respuesta tisular y una defensa
inmunoldégica normal contra las infecciones (18). Por lo tanto, el mejor método del que disponemos es la
prevencion de las afecciones periodontales en el diabético, a el fin de lograr un mejor cuidado de la
cavidad bucal de estos pacientes (29).

La caries dental es otra manifestacion clinica bucal que, para algunos autores (14) tiene una elevada
incidencia en pacientes diabéticos, lo cual concuerda con nuestros resultados. A diferencia de un reporte
realizado en el 2003 (9), que reporta a esta patologia en un menor porcentaje. Ademas, se indica que los
pacientes diabéticos presentan una alta prevalencia de caries cervicales (19). En nuestra casuistica solo
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se detectd una baja ocurrencia de caries cervicales, dentro del total de caries detectadas.

La mayoria de las lesiones orales en pacientes diabéticos se localizan en tejidos blandos (20). Entre los
hallazgos clinicos frecuentes en los pacientes diabéticos estudiados estan: la lengua saburral y la lengua
fisurada. Las investigaciones demuestran que, existe una variabilidad en cuanto a la prevalencia de estas
dos manifestaciones clinicas. Algunos estudios (21-22) reportan una baja prevalencia, a diferencia del
alto porcentaje encontrado en este estudio. Es probable que la lengua saburral no sea una alteraciéon
caracteristica de la DM, puesto que puede estar asociada a multiples factores (orden general y local) y se
presenta tanto en personas comprometidas sistémicamente como en personas sanas. Del mismo modo,
se presume gque nuestros hallazgos en relacién a la lengua fisurada, se deban a la edad promedio de los
pacientes estudiados (54,89 +10.85 afios), ya que la aparicién de las fisuras linguales aumentan con la
edad.

La candidiasis oral es una infeccién fingica que se produce generalmente en pacientes diabéticos no
controlados (23-24). Esta patologia se present6 en la minoria de nuestros casos (pacientes controlados),
en quienes los niveles de control de glicemia siempre se encontraron entre 80 y 160 miligramos por
decilitro (mg/dL). Estos resultados concuerdan con otros estudios, donde se registré una baja prevalencia
de candidiasis oral en pacientes controlados (22-21). En la mayoria de nuestros pacientes, la candidiasis
oral se presento bajo la forma eritematosa y estuvo asociada al uso de proétesis dental. Se cree que este
hecho se deba, a que la DM es un factor predisponente para las infecciones bucales, mas aun si el
paciente es portador de protesis dental, que representa un factor de riesgo en cualquier individuo sano o
enfermo (25).

La xerostomia es una de las manifestaciones bucales mas comunmente referidas por los pacientes
diabéticos (26). Segun algunos reportes (14-21), ésta es descrita en menor proporcion; contrario al alto
porcentaje que revelan nuestros resultados. Es probable que esta diferencia se deba a que en nuestro
grupo de estudio la mayoria de los pacientes estaban polimedicados (fue comun observar que un
paciente tuviera mas de una enfermedad), lo que en algunos casos puede producir xerostomia como
efecto secundario, asi como en el caso del uso de antihipertensivos (26). Esta entidad se considera
desencadenante de muchas alteraciones en la cavidad bucal; asi como la dificultad para la masticacion,
degustacion y deglucion de los alimentos. La alta prevalencia de xerostomia, lengua saburral y
candidiasis podria ser una sefial de advertencia para realizar el diagndstico precoz de pacientes diabéticos
por parte del Odontélogo (22).

También es frecuente que los pacientes diabéticos refieran disgeusia, o presenten una constante
sensacion de gusto metalico (27). Esta alteracion fue encontrada de forma significativa en los pacientes
diabéticos de nuestro estudio, en comparacion con otros reportes (24). Asimismo, algunos estudios
sefialan una baja frecuencia de halitosis (21); mientras que otros presentan una alta presencia de esta
alteracion (17), similar a lo obtenido en este estudio. Es probable que, este elevado porcentaje de
halitosis en los pacientes pueda deberse a la alta frecuencia de enfermedad periodontal y xerostomia.

En cuanto al tiempo de diagndstico de la DM y el género, en este estudio no se evidencio una correlacién
estadisticamente significativa con ninguna de las manifestaciones bucales descritas. Esto coincide con
otros resultados de pacientes diabéticos tipo 2 (28). Esto sugiere que la presencia de alteraciones bucales
en pacientes con esta enfermedad, depende mas de su estado metabdlico que del tiempo de evolucién de
la misma. El tipo de tratamiento tampoco se correlacion6 con los hallazgos clinicos.

Los resultados de nuestro estudio confirman que existe una relacion altamente significativa entre la
periodontitis y los grupos etareos, siendo el grupo de 41 a 60 afios el que presenté mayor indice de
periodontitis en concordancia con otro reporte (13). Esto indica que, a mayor edad del paciente con DM
existe mayor predisposicion a sufrir de enfermedad periodontal. Durante muchos afos, los expertos
plantearon la posibilidad de que existieran enfermedades especificas del diabético que afectaran a la
boca. Hoy sabemos, que sélo hay diferencias en cuanto a frecuencia de aparicion pero no hay lesiones
orales exclusivas de la DM.
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CONCLUSIONES
En base a los resultados obtenidos en nuestra investigacion se puede concluir que:

1.

Los pacientes diabéticos presentan alta incidencia de lesiones bucales, prevaleciendo una relacion
altamente significativa entre la periodontitis y los pacientes diabéticos mayores de 40 afios. Es
decir, existe una relacidon directamente proporcional entre la aparicién de la enfermedad
periodontal y el incremento de la edad. En la actualidad se considera probable una relaciéon
bidireccional entre la DM y la periodontitis. A su vez, existe una relacién altamente significativa
entre la gingivitis, la periodontitis y la caries dental.

La verificacion regular del nivel de glicemia en sangre es una de las medidas fundamentales que
se puede tomar en cuenta para manejar la DM, debido a que proporciona informacién importante
con respecto al control de la glucemia del paciente.

Dado que el ser humano es un sistema de alto nivel de complejidad, el personal del equipo de
salud, independientemente de su area de competencia, debe tratar al paciente de forma integral.
Ante la naturaleza asintomatica ocasional de la DM, el odontélogo debe cumplir un papel
relevante en el diagndstico precoz de esta enfermedad; ya que mediante un correcto examen
clinico bucal se pueden identificar manifestaciones sugestivas de la misma.
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