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Manifestaciones bucales presentes en pacientes diabéticos tipo 1y tipo 2

Resumen

La diabetes, es una enfermedad que esta sujeta a numerosas complicaciones a largo plazo, con lo
que la prevencion resulta fundamental. Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo a 103
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 y 2 atendidos en consulta privada, con la
finalidad de determinar las principales alteraciones bucodentales presentes. Los criterios
utilizados fueron los siguientes: estomatitis subprotesis, Ulceras en cualquier lugar de la boca
(aftosas, herpéticas, traumaticas), candidiasis, abscesos, liquen plano, queilitis angular, fisura
lingual, sindrome de ardor bucal, xerostomia o “boca seca” y alteraciones del gusto. Las
manifestaciones bucales que predominaron fueron: la xerostomia en pacientes diabéticos tipo 2
(84.2 %), y el ardor bucal en los pacientes tipo 1 (71, 4 %). Cabe destacar que la xerostomia
también ocupo un por ciento importante en diabetes tipo 2. Con respecto al estado del periodonto
prevaleci6 la periodontopatia avanzada en ambos tipos de diabetes (50,0 y 55,0 %,
respectivamente), seguida por la gingivitis en pacientes de tipo 2 (33.7%) y bolsa parodontal en
diabetes tipo 1 (35.7%).

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1y tipo 2; alteracion bucodental; salud bucal.

Abstract

Diabetes is a disease that is subject to numerous complications in the long term, making
prevention essential. A descriptive and cross - sectional study was carried out on 103 patients
diagnosed with type 1 diabetes mellitus and 2 in private consultation, in order to determine the
main oral disorders present. The criteria used were the following: stomatitis subpothesis, ulcers
anywhere in the mouth (aphthous, herpetic, traumatic), candidiasis, abscess, lichen planus,
angular cheilitis, and lingual fissure, burning mouth syndrome, xerostomia or dry mouth
alterations of taste. The predominant manifestations were: xerostomia in type 2 diabetic patients
(84.2%), and oral burning in type 1 patients (71, 4%). It should be noted that xerostomia also
occupied an important percentage in type 2 diabetes. Periodontal disease prevailed in both types
of diabetes (50.0 and 55.0%, respectively), followed by gingivitis in patients of type 2 (33.7%)
and parodontal pouch in type 1 diabetes (35.7%).

Keywords: Diabetes mellitus type 1 and type 2; oral alteration; oral health.
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Resumo

Diabetes é uma doenca que esta sujeito a inimeras complicacdes a longo prazo, por isso a
prevencao é crucial. descritivo transversais de estudo 103 pacientes diagnosticados com diabetes
mellitus do tipo 1 e 2 servido consulta privada, a fim de determinar os principais presentes
desordens orais. Os critérios utilizados foram: subprosthesis estomatite, Glceras em qualquer
lugar da boca (aftosa, herpética, traumatica), candidiase, abcessos, liquen plano, queilite angular,
fissura lingual, sindrome de ardéncia bucal, xerostomia ou "boca seca" e perturbacdes do paladar.
As manifestacdes orais predominantes foram xerostomia em pacientes diabéticos tipo 2 (84,2%),
e da boca queima em pacientes tipo 1 (71, 4%). Notavelmente xerostomia também ocupam uma
percentagem importante na diabetes de tipo 2 Em relacdo ao estado do periodonto prevaleceu
doenca periodontal avangada em ambos os tipos de diabetes (50,0 e 55,0%, respectivamente),
seguidos pelos pacientes gengivite tipo 2 (33,7%) e bolsa periodontal na diabetes de tipo 1
(35,7%).

Palavras chave: Tipo de diabetes e tipo 2 1; alteracdo por via oral; saude oral.

Introduccién
La Diabetes Mellitus, es un complejo sindrome de desorden metabolico que cursa con elevacion
de la glucosa sanguinea. Es el resultado de una deficiencia absoluta de secrecion de la insulina, o

de una combinacidn de resistencia a la insulina e inadecuada secrecion de la misma.t

Diferentes estudios han evaluado el potencial impacto de la diabetes en la salud bucal, la misma
puede producir signos y sintomas tales como: xerostomia, queilosis, aumento de los niveles de
glucosa en la saliva serosa de la glandula parétida e inflamacion indolora de esta, eritema difuso
de la mucosa bucal, lengua saburral y roja con indentaciones marginales, tendencia a la
formacion de abscesos periodontales, pdlipos gingivales, patrones de erupcion alterados, aumento

de la sensibilidad dentaria a la percusion, y otros.?

Las personas con diabetes tienen el doble de probabilidades de desarrollar la enfermedad de las
encias grave, en comparacion con los que no son diabéticos. Los diabéticos son mas susceptibles
a las infecciones bacterianas y tienen una capacidad reducida de combatir las bacterias que
invaden las encias. La enfermedad de las encias puede afectar también a la capacidad de controlar

los niveles de glucosa en la sangre y podria contribuir a la progresion de la diabetes.?
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La respuesta gingival de los pacientes con diabetes no controlada, ante la acumulacion de placa

dentobacteriana, suele ser acentuada, de manera que la encia se torna hiperplastica y eritematosa.®

Entre los hallazgos periodontales, que presentan los pacientes con diabetes mellitus no controlada
figuran los abscesos gingivales, la proliferaciones granulares subgingivales, el ensanchamiento
del ligamento periodontal y la pérdida del hueso alveolar, lo cual conduce a la movilidad dentaria

extrema y a la pérdida precoz de los dientes.*>

Los factores importantes, a considerar al momento de la evaluacion del estado periodontal y de la
formulacién de planes de tratamiento para los pacientes con diabetes, incluyen su grado de
control metabolico, la duracion de su enfermedad, la presencia de otras complicaciones a largo

plazo de la diabetes, la presencia de factores de riesgo simultaneos y su nivel general de salud.®

Los odont6logos en su practica diaria, se le pueden presentar a consulta pacientes con DM, por lo
que es necesario e importante estar conscientes de las consideraciones en el manejo médico y

dental para esta extensa poblacién de pacientes.

Material y método
Se realizd un estudio descriptivo y transversal a 103 pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 1 y 2 atendidos en consulta privada, con la finalidad de determinar las principales

alteraciones bucodentales presentes.

Para determinar las principales alteraciones bucodentales se realiz6 un examen de la mucosa y
demas estructuras intrabucales, para lo cual se utilizaron los criterios siguientes: estomatitis
subprotesis, Ulceras en cualquier lugar de la boca (aftosas, herpéticas, traumaticas), candidiasis,
abscesos, liquen plano, queilitis angular, fisura lingual, sindrome de ardor bucal, xerostomia o

“boca seca” y alteraciones del gusto.

Se evaluaron las categorias siguientes en el momento del examen bucal: diente sano, diente

cariado, diente obturado con recidiva, diente obturado, diente extraido y extraccion indicada.

Para la higiene bucal se utilizo el indice de Love.
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La informacion fue recogida a través de la anamnesis, la inspeccion visual y la exploracion
clinica. Como metodos tedricos se emplearon el analisis y la sintesis, que posibilitaron la

interpretacion conceptual de los datos empiricos encontrados.

Resultado y discusion

Del total de pacientes examinados, predominaron (86.4 %) los diabéticos tipo 2 a partir de los 40
afios de vida con primacia 50-59 afios (31.4%). Con respecto a la diabetes tipo 1 predomino el
grupo de edad 40-49 (57.1 %.). (Tabla 1)

Tabla 1 Distribucién de Pacientes segun edad y tipo de diabetes.

Grupo de Diabetes de tipo 1 Diabetes tipo 2 Total

Edad

No % No % No %
30-39 2 14.2 13 14.6 15 14.5
40-49 8 o57.1 23 25.8 31 31.0
50-59 2 142 28 31.4 30 30.0
60-69 1 7.1 10 11.2 11 11
+70 1 7.1 15 16.8 16 16
Total 14 13.5 89 86.4 103 100

Segun datos obtenidos, muchos autores relacionan el incremento de la diabetes mellitus con el
aumento de la edad y con el sexo femenino. En relacién con esto ultimo, se plantea que la mujer
tiene mayor predisposicion a padecer esta enfermedad debido al uso frecuente de anticonceptivos

orales y por presentar mayor tendencia a la obesidad.” @
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Por lo general, la diabetes tipo 2 aparece en la edad madura, pasados los 45 afos de edad, a
diferencia de la diabetes tipo 1, conocida también por diabetes juvenil. Cabe preguntarse si las
personas en quienes se establece el diagnostico de diabetes tipo 2 a edad temprana, difieren
clinicamente de aquellas en quienes la enfermedad se diagnostica mas tarde. Un grupo de
investigadores, ha intentado contestar esta pregunta partiendo de la hipotesis de que las personas
en quienes la diabetes tipo 2 se diagnostica mas temprano, representan un fenotipo diferente en el

cual la enfermedad se acompafia de mas complicaciones.®

Resulté que las manifestaciones bucales mas frecuentes fueron, la xerostomia en pacientes
diabéticos tipo 2 (84.2 %), y el ardor bucal en los pacientes tipo 1 (71, 4 %). Cabe destacar que

la xerostomia también ocupo un por ciento importante en diabetes tipo 2 (tabla 2).

En referencia a los resultados anteriores, la xerostomia es la sensacion de sequedad de la boca por
una deficiencia persistente en el volumen de saliva necesario para mantener la boca himeda. Las
personas que tienen la boca seca generalmente tienen problemas al comer, hablar, tragar y al
utilizar dentaduras postizas, asimismo presentan dolor en la lengua, incremento en la sed (por las

noches) y sobre todo problemas de gusto.°

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun manifestaciones bucales y tipo de diabetes

Manifestaciones Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2
bucales NG % NG %

Xerostomia 6 42.8 75 84.2

Estomatitis 5 35.7 33 37.0

subprotesis

Ulceras 4 28.5 10 11.2

Candidiasis 1 7.1 4 4.4
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Abscesos - - 7 7.8
Fisura lingual 4 28.5 3 3.3
Ardor bucal 10 714 66 74.1
alteraciones del 2 14.2 70 78.6
sentido del gusto

Aunque, las manifestaciones orales en el paciente diabético no son especificas o patognoménicas,
existen cuadros de localizacion oral, cuyo hallazgo es més frecuente en las personas con diabetes
y pueden seguir una peor evolucion debido a los niveles elevados de glucosa en sangre, lo que

hace més propensas a las personas a desarrollar enfermedades bucales. *°

Las complicaciones orales de la diabetes estan relacionadas con la capacidad de una persona de

controlar sus niveles de azticar en sangre (control glucémico) y su salud en general.*°

La higiene bucal es un claro factor de riesgo a tener en cuenta como paciente diabético. Es
necesario por tanto, mantener una completa y correcta higiene bucal para evitar complicaciones a

largo plazo.

La Diabetes es un padecimiento que obliga a tener revisiones periodicas con el odontélogo, como
minimo tres veces al afio. EI control por el especialista de la higiene bucal podra evitar problemas

como la gingivitis y la enfermedad periodontal.

En el momento del examen bucal, de los 103 pacientes de la serie, 10 eran edentes totales por lo
que para medir la higiene bucal solamente se examinaron 93. El 60.0 % presentaron higiene bucal
deficiente y en 35 fue aceptable (37,6 %).

Al analizar los resultados presentados por Rodriguez et al®, mas del 50% de los diabéticos
examinados tenian también una higiene bucal deficiente, lo que se corresponde con lo planteado
en el presente estudio; hallazgos similares obtuvieron Peraza et al, en casi el total de los

integrantes de su serie. 1
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En cuanto al estado de la denticion, el indice de COP de toda la poblacion estudiada fue de 20,2%
y el componente con mayor peso fue el de dientes perdidos. Por su parte, en los que presentaron
diabetes de tipo 2 dicho indice fue de 19,5 % con 12,4 % de dientes perdidos.

En relacion con lo anterior Gutiérrez Hernandez et al'2, encontraron en su estudio una alta
prevalencia de dientes perdidos, asi como una elevada pérdida de insercién del hueso alveolar y,
por consiguiente, de los dientes. Esto se incrementa si tienen otros factores asociados como la
edad avanzada, la higiene bucal deficiente y el descontrol metabdlico, lo cual se corresponde con

lo planteado por Laplace et al*3 y Cordero et al*4,

Por otro lado, al relacionar el estado periodontal y tipo de diabetes se aprecia que la
periodontopatia avanzada prevaleci6 en ambos tipos de diabetes (50,0 y 55,0 %,
respectivamente), seguida por la gingivitis en pacientes de tipo 2 (33.7%) y bolsa parodontal en
diabetes tipo 1 (35.7%).

Tabla 3. Distribucion de Pacientes segun estado periodonto y tipo de diabetes

Tipo de diabetes | Diabetes de tipo 1 Diabetes tipo 2 Total
No % No % No %
Gingivitis 2 14.2 30 33.7 32 31.0
Bolsa 5 35.7 10 11.2 15 14.5
periodontal
Periodontopatia 7 50.0 49 55.0 56 54.3
Avanzada
Total 14 135 89 86.4 103 100
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La evidencia cientifica actual refleja que existe una relacion bidireccional entre la diabetes y la
periodontitis; de tal modo, que se considera que la diabetes esta asociada a un incremento en la
incidencia y progresion de la periodontitis, y que a su vez, la infeccion periodontal esta asociada
con un escaso control glucémico en diabéticos.*®

Algunos autores plantean que un mayor tiempo con padecimiento de DM, podria influir
negativamente en la severidad de la enfermedad periodontal, pero otros no reconocen esta
asociacion.®

Un estudio realizado por Hechavarria Martinez y colaboradores, relacionado con las principales
alteraciones bucodentales en pacientes con diabetes mellitus, en el cual la serie predomind el sexo
femenino, los diabéticos de tipo 2, los dientes perdidos, la higiene bucal deficiente, la
periodontopatia avanzada, asi como la xerostomia como alteracién bucal mas comuin y la
hipertension arterial como enfermedad asociada. Resultados que de alguna manera coinciden con
esta investigacion.®

Para dar por concluido, en esta investigacion el mayor nimero de manifestaciones bucales
fueron: la xerostomia en pacientes diabéticos tipo 2 (84.2 %), y el ardor bucal en los pacientes
tipo 1 (71, 4 %). Cabe destacar que la xerostomia también ocupo un por ciento importante en
diabetes tipo 2. Con respecto al estado del periodonto prevalecio la periodontopatia avanzada en
ambos tipos de diabetes (50,0 y 55,0 %, respectivamente), seguida por la gingivitis en pacientes
de tipo 2 (33.7%) y bolsa parodontal en diabetes tipo 1 (35.7%). La diabetes es una enfermedad
que esta sujeta a numerosas complicaciones a largo plazo, con lo con lo que la prevencion resulta

fundamental.
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