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RESUMEN

Introduccion. Existe evidencia consistente de que la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un factor de riesgo
para aumentar la gravedad de la gingivitis y la
periodontitis, esta relacién funciona de forma sinérgica
y bidireccional. Objetivo. Determinar la prevalencia de
la enfermedad gingival en pacientes adultos de una
comunidad rural con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al IMSS Oportunidades de la comisaria de
Catmis, Tzucacab. Materiales y métodos. Se realizd un
muestreo por conveniencia en un grupo de pacientes
diagnosticados con DM2 del IMSS oportunidades de
Catmis (50 pacientes con DM2) a quienes se les aplico
el indice Papilar Marginal Adherido (IPMA) modificado
de Parfitt, donde se midieron los dientes presentes del
1.3 hasta el 2.3, y posteriormente del 3.3 al 4.3
analizando sus posibles zonas afectadas (encia papilar,
margen gingival y encia adherida) para medir el grado
de afectacion gingival: encia sana, gingivitis leve,
gingivitis moderada, gingivitis severa o gingivitis muy
severa. Resultados. De los 50 sujetos con DM2, 49
presentaron diversos grados de inflamacidén gingival,
dando como resultado una prevalencia del 98%.
Conclusion. Existe un alto grado de prevalencia de
enfermedad gingival en pacientes con DM2 (98%) de
esta comunidad maya en la comisaria de Catmis, en el
cual, el dato predominante fue severo en general.
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ABSTRACT

Introduction. There is consistent evidence about
diabetes being a risk factor to increase the severity of
gingivitis and periodontitis. This relationship works
synergistically and bidirectionally. The objective of this
study was to determine the prevalence of gingival
disease in a group of adult patients diagnosed with
Diabetes Mellitus 2 (DM2) who attended at
"Oportunidades" program of the Social Security
Mexican Institute (IMSS) in Catmis, Tzucacab, Yucatan.
Materials and methods. The study sample was
composed of a group of patients diagnosed with DM2
belonging to IMSS Oportunidades of Catmis (50
patients with DM2). The Papillary Marginal Adhered
Index (PMAI) modified by Parfitt was used to measure
the grade of gingival affection: healthy gum, mild
gingivitis, moderate gingivitis, severe gingivitis, and
very severe gingivitis. The possible affected zones
(papillary gum, gingival margin and adhered gum) of all
present teeth from 1.3 to 2.3 and 3.3 to 4.3 were
analyzed. Results. Of the 50 subjects with DM2, 49 had
a different stage of gingival inflammation, resulting in a
prevalence of 98%. Conclusion. Exists a high grade of
the prevalence of gingival disease in patients with DM2
(98%) of this rural community in Catmis, in which, the
predominant data were generally severed.
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INTRODUCCION

La localidad de Catmis es considerada una
comunidad rural, esta situada en el municipio
de Tzucacab, Yucatan. Segun el ultimo censo de
poblacién y vivienda por localidad del 2010 del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI) la comunidad cuenta con 933
habitantes, de los cuales 462 son hombres y 471
son mujeres (1).

La DM2 es una alteracion manifestada por una
utilizacion deficiente de la insulina, deterioro en la
secrecién de esta o incremento de la produccidn de
glucosa en el higado vy concentraciones
anormalmente altas de glucosa en la sangre. La
DM2 es la forma mas comin de diabetes, suele
tener mayor tendencia en personas adultas y
obesas. Algunas de sus complicaciones son la
afeccién  cardiovascular, insuficiencia  renal,
neuropatia, retinopatia, cicatrizacion lenta de las
heridas, entre otras (2).

Segun los datos reportados por la Encuesta de
Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, el diagnéstico
de prevalencia de diabetes mellitus en Yucatan fue
del 9.2%, similar al reportado a nivel nacional
(9.2%) (3).

Los signos y sintomas mas frecuentes de la DM2
incluyen infecciones frecuentes, niveles altos de
azucar en sangre y orina, polidipsia, poliuria,
polifagia y perdida de peso, cansancio general y
debilidad, visiéon borrosa, piel reseca y comezon,
irritabilidad y cambios de animo, hormigueo o
perdida de sensibilidad en manos y pies, nausea y
vomito (4).

Los individuos que presentan alteracion de la
glucosa capilar, historia familiar de diabetes,
hipertension, dislipidemia, intolerancia a la glucosa,
sindrome de ovarios poliquisticos y antecedentes
de diabetes gestacional, tienen riesgo de
desarrollar diabetes, pero los principales factores
son la obesidad, edad y la prediabetes (2).

Las enfermedades gingivales (EG) son una amplia
familia de diferentes patologias, estas se localizan
Unicamente en la encia, no afectan la insercion ni el
periodonto. Son un grupo independiente a la
periodontitis (5).

Las EG inducidas por placa bacteriana como
periodontitis crdnica, periodontitis agresiva vy
enfermedades ulcero-necrosantes se pueden
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presentar como manifestaciones de enfermedades
sistémicas (ES) (6).

El conjunto de las anomalias en la fisiologia de los
tejidos que rodean y soportan los dientes se
denominan periodontopatias. Esta se divide en
gingivitis y periodontitis, la primera, se caracteriza
por inflamacién de la encia, coloracidon rojiza,
edema, sangrado gingival, hemorragia al sondaje o
de forma espontdnea, aspecto liso y brillante y de
consistencia  blanda, generalmente indolora,
localizada o generalizada, puede presentar
pseudobolsas, sin pérdida de la adherencia del
tejido conectivo, esta es una condicién superficial
reversible (6-9).

La enfermedades periodontales (EP) son una
alteraciéon inflamatoria crénica multifactorial,
generada por la formacién de una biopelicula que
ocasiona la destruccion de los tejidos de soporte
del diente (encia, ligamento periodontal, cemento
radicular y hueso alveolar) (9).

La gingivitis puede llevar a una periodontitis, la cual,
se caracteriza por la presencia de inflamacién
gingival donde en el cemento radicular dental se ha
producido un desprendimiento patoldgico de las
fibras de coldgeno (pérdida de tejido conectivo) y la
adherencia epitelial ha migrado apicalmente
formando bolsas periodontales, presenta resorcion
del hueso alveolar y es de evolucién lenta vy
progresiva, este es un proceso profundo e
irreversible (6, 9).

Algunos de los principales factores de riesgo que
contribuyen a la etiologia de la EG y EP incluyen la
placa dentobacteriana (PDB), diabetes vy el
tabaquismo (10).

Esta claramente establecido que el agente
etioldgico primario en la EG y EP es la PDB (10, 11).
La periodontitis se puede presentar como una
evolucién de la EG debido a la complicacién de la
diabetes, esta, a su vez, aumenta la severidad de la
diabetes mellitus al complicar el control metabdlico
y viceversa al ser la diabetes mellitus un factor de
riesgo para desarrollar y aumentar la gravedad de
las enfermedades periodontales. De esta forma, se
explica la existencia de una mayor destruccion
tisular observada en pacientes diabéticos
periodontales, y como la periodontitis complica la
gravedad de la diabetes y el grado de control
metabdlico, de esta forma se establece una relacidn
bidireccional (12).
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El mayor deterioro periodontal se puede dar por
dos vias, una es porque la diabetes limita su
capacidad reparativa y la otra es porque aumenta la
susceptibilidad al dafio tisular.

Los pacientes diabéticos son mas susceptibles de
presentar EP debido a la anomalia de los leucocitos
polimorfonucleares y  alteraciones en el
metabolismo del coldgeno (11).

Se ha demostrado que las personas diabéticas
tienen un riesgo hasta 3 veces mayor de presentar
EG y EP en comparacion con los no diabéticos, esto,
sin tomar en cuenta la edad y el género (9).

La DM2 puede mejorar cuando la EG y EP es
tratada. Es recomendable tratarlas para disminuir el
riesgo de ES (6).

MATERIAL y METODOS

El muestreo realizado fue por conveniencia, el cual,
se realizé entre noviembre 2017 y enero 2018, en
un grupo de pacientes diagnosticados con DM2
pertenecientes al IMSS Oportunidades de Catmis,
Tzucacab, Yucatan. El tamafio de la poblacidon
estudiada fue de 50 personas. Se manejaron dos
rangos de edades, adultos (36 a 64 afios) y adultos
mayores (75 afios o mas), cada participante firmo
un consentimiento informado, se le realizé una
historia clinica con antecedentes personales
patoldgicos, no patolégicos, hereditarios, signos
vitales y somatometria; posteriormente, se
procedid a la parte clinica, se aplicé el instrumento
de medicién IPMA modificado de Parfitt (12), se
midieron los dientes presentes desde el 1.3 hasta el
2.3, y posteriormente del 3.3 al 4.3. El valor de cada
organo dentario (OD) tendra una variacion de 0 a 4,
de acuerdo al nimero de zonas afectadas (encia
pailar, margen gingival y encia adherida) con base
en los siguientes criterios: (13)

0. Encia sana.

1. Gingivitis leve, abarca de la papila al margen
gingival como maximo en 3 de los 6 dientes
anteriores.

2. Gingivitis moderada, presencia de sangrado
espontdneo.

3. Gingivitis severa, inflamacién en el margen
gingival y la encia adherida, edematizada vy
coloracion rojo oscuro.

4. Gingivitis muy severa, sangrado espontaneo y
ulceraciones.

Rev Odontol Latinoam, 2018;10(2):33-37

El diagndstico de la condicién gingival de cada
paciente no requiere de la aplicacién de calculos
matematicos, para cada individuo se consigue un
diagnéstico que va desde encia sana hasta gingivitis
muy severa (13).

Analisis estadistico

Para el procesamiento de los datos se utilizd el
programa Excel de Microsoft® para lo cual se
consideraron las caracteristicas de las variables y
sus categorias. Para medir el grado de sensibilidad
y especificidad de cada indice se utilizaron
porcentajes.

Prevalencia de EG en pacientes con DM2
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Figura 1. Prevalencia de enfermedad gingival (EG) de la
totalidad de la muestra, por grupo de edades y por género.
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Figura 2. indice de inflamacién papilar marginal adherido de la
totalidad de la muestra.

RESULTADOS

Se examinaron un total de 50 personas de una
comunidad maya con DM2, se manejaron dos
rangos de edad, adultos (36-64 afios) y adultos
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mayores (65 afios o mas). De los 50 sujetos 40
(80%) fueron adultos y 10 (20%) fueron adultos
mayores. Por sexo, 14 fueron hombres (28%) y 36
(72%) fueron mujeres.

La figura 1 demuestra el grado de prevalencia de
enfermedad gingival en pacientes adultos con DM2,
obteniendo estos una prevalencia del 98%. La
prevalencia de enfermedad gingival en sujetos con
DM2 por grupos de edad, donde, los adultos (36-64
afios) obtuvieron una prevalencia del 79.6%,
mientras que el grupo de los adultos mayores (64
afios o mas) obtuvo una prevalencia del 20.4%. La
prevalencia de enfermedad gingival en sujetos
adultos con DM2 por género, en la cual se arrojo
una prevalencia del 26.53% para el grupo
masculino mientras que para el grupo femenino la
prevalencia fue del 73.47%. En la figura 2 se
demuestra los grados de severidad del indice de
inflamacién papilar marginal adherido modificado
de Parfitt de la totalidad de la muestra, en donde el
0% resulto muy severo, 44% presentaron una
gingivitis de grado severo, 30% gingivitis moderada,
24% gingivitis leve, y 2% resulto sano. El promedio
de toda la muestra resultdé ser de gingivitis
moderada (2.16) con baja tendencia a severa.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion concuerdan
con los reportados por Gonzalez Diaz y cols. (2002),
Pozo Noguera y cols. (2017), Linares Vieyra y cols.
(2009), Hernandez Laguna (2006) y Gutiérrez
Hernandez y cols. (2011), quienes reportaron
prevalencia del 100%, 100%, 100%, 98% y 96.8%
respectivamente, estas similitudes pueden deberse
a que la mayoria de estos estudios se realizaron en
zonas semiurbanas y rurales (14,15, 16, 17, 18).

Los resultados reportados en nuestro estudio
difirieron con el de Gonzadlez Gutiérrez y cols.
(2012), en el cual presentaron una prevalencia del
68.1%, esta discrepancia podria deberse a que
estos fuerdn realizados en poblaciones con mayor
acceso a medios de comunicacién y servicios de
salud (19).

Sin embargo, no encontramos un factor claro que
determine la variacién de los resultados entre un
estudio y otro, aunque creemos que las EG y EP
suelen ser mas significativas en personas menos
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educadas y con bajos ingresos como se menciona
en el estudio de Gonzalez Gutiérrez (19).

En nuestro estudio se ha mantenido la tendencia al
incremento de la prevalencia y la gravedad a
medida que aumenta la edad, similar a lo reportado
en los estudios de Gonzélez Diaz (14) y Gonzalez
Gutiérrez (19) también, estas enfermedades
aparecieron con mayor frecuencia en personas con
mala higiene bucal. Se registr6 una relacién
significativa en la presencia de las EG por género, al
igual que lo reportado por Pozo Noguera (15) y
Linares Vieyra(16), al contrario de lo reportado por
Gonzélez Gutiérrez (19) quien no encontrd una
relacidn significativa.

Con base en el estudio realizado podemos concluir
que existe una alta prevalencia de enfermedad
gingival en pacientes con DM2 (98%) en la
comisaria de Catmis, con un mayor predominio de
grado severo.

CONCLUSIONES

Esta investigaciéon fue realizada en un grupo de
diabéticos considerados como controlados, estos
resultados posibilitan la idea de que en personas
descontroladas el grado de presencia y afeccion de
la enfermedad gingival sea aiin mayor.

Los habitantes de esta poblacién no cuentan con
buenos habitos de higiene oral, probablemente
debido a la poca informacidon y promocion a la
salud, lo que hace que sea relativamente adn mas
facil que las personas de esta localidad presenten
mayor grado de inflamacién gingival en presencia
de DM2.
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