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RESUMEN

Se realizé una investigacidn descriptiva transversal de los llamados estudios de
prevalencia, con el objetivo de caracterizar el comportamiento de la enfermedad
periodontal en los pacientes de 25-59 afios de edad dispensarizados como
diabéticos en el area del grupo basico de trabajo 1 del Policlinico "Pedro Borras
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Astorga" en el periodo de septiembre de 2009 -julio de 2010. El universo (n=135)
qued6 conformado por todos los pacientes diabéticos de ambos sexos y en las
edades referidas anteriormente utilizando un muestreo intencional, y la muestra
(n=92) por los pacientes que presentaron la enfermedad periodontal después de
haber realizado un examen bucal aplicandoles el Indice de Higiene Bucal Revisado y
el Indice Periodontal de Russell (forma revisado). Se consideraron como variables la
edad, el sexo, la escolaridad, el tiempo de evolu cién de la enfermedad, el grado de
higiene bucal y el grado de afeccion periodontal. Se aplicd el programa SPSS
version 10.0 como procesamiento estadistico El analisis estadistico de los datos se
realizd utilizando medidas de resumen para variables cualita tivas (tasas, razones y
proporciones). Los resultados obtenidos mostraron una alta prevalencia de la
enfermedad periodontal, asociandose muy significativamente la patologia con la
higiene bucal deficiente, predominando los pacientes con mas de 10 afios de
padecer la diabetes y resulté de mayor relevancia la gingivitis avanzada.

DeCS: ENFERMEDAD PERIODONTAL, DIABETES MELLITUS, HIGIENE BUCAL.

ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional research, kind of prevalence studies aimed at
characterizing the behavior of periodontal disease in patients from 25 to 59 years
old dispensarized as diabetic in an area of a Basic Group of Work -1 was conducted
at "Pedro Borras Astorga" from September 2009 to July 2010. The target group
(n=135) was comprised of diabetic patients of both sexes and in the ages
mentioned using an intentional sampling, and the sample (n=92) that included the
patients who suffered from periodontal diseases undergoing oral examination after
the application of the Oral Revised Hygiene Index and the Russe IlI's Periodontal
Index (revised form). Variables of age, sex, education, natural history of the
disease, the degree of oral hygiene and the degree of periodontal affectation. SPSS
program, version 10.0 was applied as a statistical processing. The statistic al
analysis of data was carried out using measures of summary to the qualitative
variables (rates, reasons and proportions). Results showed a high prevalence of
periodontal disease, associated significantly with a deficient oral hygiene, patients
suffering from diabetes for 10 or more years prevailed and advanced gingivitis
showed the highest relevance.

DeCS: PERIODONTAL DISEASE; DIABETES MELLITUS, ORAL HYGIENE.

INTRODUCCION

El término enfermedad periodontal, se refiere a un conjunto de enfermedades
inflamatorias que afectan los tejidos de soporte del diente, encia, hueso y
ligamento periodontal. Se considera el resultado del desequilibrio entre la
interaccion inmunoldgica del huésped y la flora de la placa dental marginal que
coloniza el surco gingival. La placa microbiana es la causa principal de los diferentes
tipos de enfermedad periodontal, esta micro biota bucal es una de las que presenta
mayor complejidad en el organismo.*

Una deficiente higiene bucal trae como consecuencia acumulaciones de Placa Dento
Bacteriana (PDB), que es uno de los factores principales en el desarrollo de la
enfermedad.?? Otros factores de riesgo asociados con las periodontopatias son los



retentivos de PDB, fuerzas oclusales lesivas, el habito de fumar, las enfermedades
generales como diabetes mellitus, asi como la predisposicién genética que va
generando un creciente interés cientifico con relacién a la enfermedad
periodontal.*® Factores de riesgo como el estrés, bruxismo, factor socioeconémico,
nivel de instruccién, sexo, edad, y otros como los niveles séricos elevados de la
proteina C reactiva (PCR) interactuando entre si, se asocian con el origen y
evoluciéon de las enfermedades periodontales.® También influyen los factores
sociales, ambientales, enfermedades generales y particularmente de la situacion de
la higiene bucal individual.®

La mayoria de las personas con diabetes que pierden sus dientes se debe a la
enfermedad periodontal. La periodontitis es una infecciéon bacteriana fuertemente
relacionada con la mala higiene oral. Las personas con diabetes deben ser
evaluadas por su médico antes de coordinar un tratamiento contra la enfermedad
periodontal. Los problemas periodontales pueden complicar el control de la
diabetes, y una diabetes descontrolada puede agravar la enfermedad periodontal.
Diversos estudios muestran ademas que los adultos con diabetes tienen una mayor
pérdida de dientes por enfermedad periodontal que gente de edad similar que no
ha tenido diabetes.’A nivel estomatoldgico, entre las enfermedades mas frecuentes
en estos pacientes, aparecen la xerostomia, las infecciones candidiasicas, las caries
dentales con complicaciones pulpares y, en particular, se destacan las
periodontitis.®

Teniendo en cuenta todas estas bases teoricas encontradas en nuestra revision
decidimos realizar este estudio con el objetivo general: Caracterizar el
comportamiento de la enfermedad periodontal en pacientes de 25 -59 afios de edad
dispensarizados como diabéticos en el area del Grupo Basico de trabajo 1 del
policlinico "Pedro Borras Astorga" en el periodo de septiembre de 2009 -julio de
2010.

METODO

Se realizd una investigacidon descriptiva transversal de los llamados estudios de
prevalencia con el objetivo de caracterizar el comportamiento de la enfermedad
periodontal en los pacientes de 25-59 afios de edad dispensarizados como
diabéticos en el area del grupo basico de trabajo 1 del Policlinico "Pedro Borras
Astorga" en el periodo de septiembre de 2009-julio de 2010.

El universo (n=135) quedd conformado por todos los pacientes diabéticos de ambos
sexos y en las edades referidas anteriormente utilizando un muestreo intencional y
la muestra (n=92) por los pacientes que presentaron la enfermedad periodontal
después de haber realizado un examen bucal aplicandoles el indice de higiene bucal
revisado y el indice periodontal de Russell (forma revisado).

Técnica y Procedimientos utilizados.

Una vez seleccionada la muestra de diabéticos por Historias de Salud Familiares,
con la ayuda de médicos y enfermeras de los consultorios; se citaron a los
pacientes a la consulta de de estomatologia. Se tuvieron presentes los aspectos
bioéticos donde cada paciente aprobd el documento de consentimiento informado
para la investigacidn. Se llenaron los datos personales del paciente en el formulario.

Se les realizd6 un examen bucal minucioso en un sillon dental con luz directa, nos
auxiliamos de un espejo bucal, explorador y sonda periodontal (de Glikmam), que
nos permitié evaluar en cada paciente el indice de Higiene Bucal Revisado (IHB -R),
(29) en el que calific6 como registro para toda la boca una superficie dental: la que



peor higiene presento siendo éste una modificacion del indice de higiene bucal
simplificado de Green y Vermillon. Se midié el indice de la enfermedad periodontal
revisado segun criterios de Russell (IP-R), (6) con el cuadl se pudo determinar
rapidamente tanto la prevalencia como la gravedad de las periodontopatias, en el
cual se calificd como registro el valor asignado al diente mas gravemente afectado
de cada paciente examinado.

Los datos de los indices se anotaron en el formulario y fueron vaciados a modelos
de transicion.

Técnica de procesamiento y analisis estadistico.

Los datos obtenidos fueron llevados a una base de datos mediante Microsoft Excel.
El procesamiento estadistico fue realizado utilizando el programa SPSS version
10.0.

El analisis estadistico de los datos se realizd utilizando medidas de resumen para
variables cualitativas (tasas, razones y proporciones).

Para el objetivo 1 se calcularon tasas de prevalencia, en este objetivo se calcularon
ademas intervalos de confianza, considerando como significativo p<0; 05. Estas
tasas asi como los intervalos de confianza se estimaron utilizan do el Mdédulo C-
Sample del Software EPI-INFO versién 6.0.

En los casos que generaban tablas de contingencias de 2x2 se estim6 ademas el
valor de Odds Ratio (razén de disparidad) (OR) para establecer la posible asociacion
entre las variables que estan en cuestion en la tabla, luego de evaluar los indice de
higiene bucal revisado y el indice periodontal de Russell en cada paciente; se hizo
un conteo vy la distribucion porcentual. En el caso del objetivo 2 teniendo en cuenta
tenga o no la enfermedad periodontal, se realizd un andlisis univariado con ji
cuadrado (X?) de independencia para determinar la asociacién entre cada variable y
la enfermedad. Para el caso en que se cruzd la higiene bucal, variable medida en
escala ordinal, se colapso la tabla 2x2 y se real iz6 la prueba de Bartholomew. Los
resultados obtenidos fueron llevados a tablas para realizar analisis y discusién de
los resultados.

RESULTADOS

Se aprecia el analisis efectuado sobre la prevalencia de la enfermedad periodontal
en los pacientes diabéticos, y se determind que la misma corresponde a una tasa o
riesgo de padecer la patologia de 68.1, lo mismo, es decir, que de 135 pacientes
estudiados 92 presentaron la enfermedad periodontal, tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de la enfermedad periodontal en diabéticos. GBT 1.

Policlinico "Pedro Borras Astorga.” 2009-2010.

Nimero de afectados. | Tasa*® | Intervalo de Confianza.

92 (135) 68,1 (60,2; 76)

*Tasa por 100 individuos.



Los resultados alcanzados en el analisis de prevalencia de la enfermedad
periodontal de acuerdo al sexo de pacientes diabéticos muestra que el sexo
masculino presentd una tasa de 73.5 superior, pero no significativo a las mujeres
qgue alcanzo un valor de 64.6, segin OR realizado a los resultados, tabla 2.

Tabla 2. Prevalencia de la Enfermedad Periodontal en diabéticos segun el sexo.

GBT 1. Policlinico "Pedro Borras Astorga.” 2009-2010.

Nimero de afetados. Intervalo de Confianza.

Sexo. Tasa.*
Masculino. 39(53) 73,5 {(61,6; 85,4)
Femenino. 53(82) 64,6 (54,2; 75)

Refleja el analisis por grupo de edades de la poblacion estudiada que nos presenta
una tendencia proporcional al incremento de la edad observandose que el grupo
mas afectado es el de 51 a 59 afios representado por una tasa de 76.7%, le sigue
en orden de frecuencia el grupo de 42 a 50 afios con una tasa de 55.8%, 33 a 41
con una tasa de 62.5%, y por ultimo, el grupo de los mas jévenes representados
por una tasa de 38.4%, tabla 3.

Tabla 3. Distribucién de los pacientes diabeticos con enfermedad periodontal

segun grupos de edades. GBT 1. Policlinico "Pedro Borras Astorga”. 2009-2010.

Niamero de Intervalo de

Grupos de afectados. Tasa* Confianza.
edades.

25-32 10{26) 38,4 (19,6; 57,1)

33-41 5 (8) 62,5 (28,8; 96,1)

42-50 44(58) 75,8 (64,8; 86,9)

51-59 33(43) 76,7 (64,0; 89,4)

*Tasa por 100 individuos.

Se expresa la escolaridad y observa que los pacientes con escolaridad primaria y
secundaria presentaron mayor riesgo de padecer la enfer medad periodontal con
una tasa de 88.8% y 87.5% respectivamente, tabla 4.



Tabla 4. Distribucidn de los pacientes diabeticos con enfermedad periodontal

segun la escolaridad. GBT 1. Policlinico "Pedro Borras Astorga.” 2009-2010.

Escolaridad. Nimero de afectados. | Tasa* @ Intervalo de Confianza.
Primaria, 8{9) 88,8 (68,2; 109,4)
Secundaria. 21(24) 87,5 (74,2; 100,7)
Pre-Universitario. 27(44) 61,3 {46,9; 75,8)
Técnico Medio. 18({28) 64,2 {46,4; 82,1)
Universitario. 18(20) 60 {(42,4; 77,5)

*Tasa por 100 individuos.

El tiempo de padecimiento de la diabetes mel litus esta relacionado con la edad del
paciente y se corrobora lo planteado anteriormente con relacién a la influencia de la
edad con el padecimiento de la enfermedad periodontal.

Se muestra que el riesgo de padecer la enfermedad periodontal es alta en lo s
diabéticos y que esta es mayor segin mas anos lleve el paciente padeciendo la
diabetes mellitus, siendo de 76.4% en los que tenian mas de 20 afios, aunque no
exista diferencias significativas los pacientes con mas de 10 afios presentan mas
prevalencia de la enfermedad periodontal que los que tienen menos de 10 afos
padeciendo la diabetes mellitus, tabla 5.

Tabla 5. Distribucidn de los pacientes diabéticos con la enfermedad periodontal
segun el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus. GBT 1. Policlinico "Pedro

Borr3s Astorga.” 2009-2010.

Tiempo de evolucion de Nimero de Tasa* Intervalo de
la diabetes. afectados Confianza

Menos de 5 afios 26{328) 68,4 {53,5; 83,2)
De 5 a 10 afios 32(52) 61,5 (48,2; 74,8)
De 10 a 20 afios 21(28) 75 (58,9; 91)
Mds de 20 afios 13(17) 76,4 (56,2; 96,7)

*Tasa por 100 individuos.

Se constata el analisis de higiene bucal donde mas de la mitad de la poblacion de
diabéticos (74 pacientes) tienen una higiene bucal deficiente. Si se dicotomiza la
muestra en higiene bucal satisfactoria (buena) y deficiente (regular y mala) éste
ultimo representa un 71.1% de la muestra estudiada. Estadisticamente existe una
asociacion muy significativa entre la enfermedad periodontal y la higiene bucal
deficiente (p<0.05). Se puede observar que de los 92 individuos enfermos, 74
presentaron una higiene bucal entre regular y mala lo que representa que 80
individuos enfermos de cada 100 tienen una higiene bucal deficiente, tabla 6.



Tabla 6. Distribucién de los pacientes segun la enfermedad periodontal e higiene

bucal. GBT 1. Policlinico “Pedro Borras Astorga”. 2009-2010.
Enfermedad Periodontal.

Higiene bucal. Ausente. | Presente. Total.

No | %%* | No | Obo¥* No O #

Buena. 21 | 48.9 18 19.56 29 28.9
Regular. 13 | 30.2 | 46 50 59 | 43.7
Mala. g 20,9 | 28 | 20.4 37 || 274
Total. 43 100 92 100 135 100

*Segun el total de pacientes con ausencia o presencia de enfermedad periodontal.
X2 = 12.22 p =0.000472,

En la valoracién efectuada sobre la afectacién de la enfermedad periodontal se
comprobd que la mayor prevalencia se presenta en la gingivitis avanzada y leve,
correspondiendo con 38 casos y 26 casos respectivamente siendo inferiores las
periodontitis leves y avanzadas, tabla 7.

Tabla 7. Distribucidn de los pacientes diabéticos con la enfermedad periodontal
segun el grado de afeccidn periodontal. GBT 1. Policlinico "Pedro Borras Astorga”.
2009-2010.

Grado de afeccion periodontal. | No. | %%
Gingivitis leve. 26 28,3
Gingivitis avanzada. 38 41,3
Periodontitis leve, 19 20,6
Periodontitis avanzada. a Q9,8
Total. = 100

*Segun el total de pacientes con enfermedad periodontal.

DISCUSION

La enfermedad periodontal es el segundo trastorno bucal en importancia tras la
caries dental y constituye la primera causa de pérdida dentaria por encima de los
40 anos, la mayor parte de las personas de mas de esta edad padecen de alguna
forma de enfermedad periodontal, y recientemente estudios cientificos han
demostrado que los adultos que padecen diabetes mellitus tienen mayor
probabilidad de desarrollarla y con mayor severidad. ° *°



La prevalencia de la enfermedad periodontal en los pacientes diabéticos en la
investigacion fue moderadamente alta, con un 68,1%. Actualmente diversos
estudios epidemiolégicos reconocen un comportamiento mas prevalente y grave
para la enfermedad periodontal en el paciente diabético, por ejemplo la Dra.
Morales!! mostré6 que el estado periodontal del total de diabéticos encuestados
presentaba algin grado de enfermedad periodontal, para una prevalencia del
99,3%, siendo la diabetes mellitus un factor importante en la incidencia y
prevalencia de la enfermedad periodontal.

El sexo no guarda relacion significativa con la aparicion de la enfermedad
periodontal reporta Pérez L'? coincidiendo con la investigacién, aunque
generalmente se informa que las enfermedades periodontales son mas frecuentes o
severas en los hombres que en las mujeres en edades comparables, pues los
primeros exhiben una higiene dental mas mal a que las féminas.*3

En este estudio se mantiene la tendencia al incremento de la prevalencia y la
gravedad a medida que aumenta la edad, esto se comporta de forma similar en
estudios realizados por Hernadndez A!*y Ribeiro CR'®, ademds, se concluye que la
enfermedad periodontal era mas significativa en personas menos educadas y con
més bajos ingresos. 1% 16:17

En la diabetes mellitus hay un incremento de la enfermedad periodontal y una
mayor severidad de esta, que se ha relacionado con la edad, la duracion de la
diabetes y el grado de control; asi que a mayor edad, mayor duracion, peor control
glucémico, mayor susceptibilidad a la enfermedad periodontal. *®

En el estudio se muestra que el riesgo de padecer la enfermedad periodontal es alta
en los diabéticos y que esta es mayor segln mas anos lleve el paciente padeciendo
la diabetes mellitus, esto coincide con los trabajos realizados por las doctoras
Morales'* y Torres M de la C' ! que muestran que la relacién enfermedad
periodontal/tiempo de evolucién de la diabetes, aumenta en gravedad la
enfermedad periodontal segun los afios de padecimiento de la diabetes. De igual
forma un estudio realizado en San Marcos *® constata que la mayor cantidad de
casos con gingivitis y periodontitis tenian mas de 10 afios de diabéticos.

Se comprueba la relacion entre la higiene bucal deficiente y la enfermedad
periodontal, resultados similares reporta Calzada?® al encontrar unacorrelacién
positiva entre los indices de higiene bucal, restos y calculo e indice periodontal. Asi
mismo, estudios!* realizados muestran una asociacién significativa entre la higiene
oral y la enfermedad periodontal al igual que en este estudio, Hernandez '* reporta
que el procesamiento estadistico aplicado permitié conocer que la preva lencia (99,3
%) vy la gravedad de la enfermedad periodontal se relacionaron significativamente
con la higiene bucal y el control metabdlico de la diabetes; esto se produce porque
una higiene inadecuada provoca acumulo de la placa dental bacteriana provocand o
una respuesta inmune inflamatoria del huésped y segin Pérez Hernandez 2
constituye el factor etioldgico primario de la enfermedad periodontal junto con su
componente microbiolégico. A pesar que la prevalencia de la enfermedad
periodontal fue alta, el grado de afeccién de la misma resulté bajo, predominando
las gingivitis moderada y leve, lo cual coincide con diversos estudios. 1% 114

Las variables edad, sexo y escolaridad en esta investigacion no mostraron una
relacion significativa con la enfermedad p eriodontal. La asociacidon de la higiene
bucal con la enfermedad periodontal fue muy significativa segun indice aplicado, al
igual que con el tiempo de evolucidon de la diabetes mellitus que contribuy6 en el
grupo de diabéticos estudiados a la alta prevalencia de la enfermedad periodontal.
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