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RESUMEN

El siguiente trabajo investigativo consistio en una revisién bibliografica que tuvo por objeto
ostablecer la relacion que existe entre la diabetes mellitus y la salud del aparato
estomatognatico, se analizé diversas publicaciones de un periodo no mayor de 10 afios, la
investigacion, se enfocé en los métodos deductivo e inductivo que estuvieron en funcion de la
busqueda, escogimiento y analisis de articulos cientificos publicados en conferencias y
revistas indexadas, publicados en sitios como PubMed, Redalyc entre otras, en este trabajo s¢
puede observar por medio de cuadros estructurados por el autor como se relaciona la diabetes
mellitus y las principales patologias y/o manifestaciones orales asociadas a ella, se establecio
una muestra de 52 articulos para ello a mas de los criterios de inclusion y exclusion se utilizo
el ACC o promedio de conteo de citas, el cual se describe en el apartado de metodologia, este
permiti6 tener acceso a informacion de alto impacto cientifico, esta revision establece cudles
son las patologias orales asociadas a fa diabetes con mas recurrencia, relevancia y prevalencia
de acuerdo a los articulos analizados, la enfermedad periodontal, xerostomia, carics,
candidiasis, pérdida dental y EAR se destacaron en la presente revision, se encontré que la
diabetes conduce a multiples complicaciones, entre las que se destacan las orales, estas s¢
agravan si el control glicémico no es el adecuado, por lo que podemos concluir que {as
afecciones orales en la diabetes son inversamente proporcionales al control glicémico y al

seguimiento que se le dé a la enfermedad.

Palabras clave: oral, diabetes, manifestaciones, glicémico, complicaciongs.
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ABSTRACT
The following research work consisted of a bibliographical review that aimed to
establish the relationship between diabetes mellitus and the health of the stomatognathic
apparatus, it was analyzed several publications of a period of no more than 10 years, the
research, focused on deductive and inductive methods that were based on the search,
choice and analysis of scientific articles published in indexed journals and conferences,
published in sites such as PubMed, Readlyn among others, in this work can be observed
by means of tables structured by the author as it relates the diabetes mellitus and the
principal pathologies and oral manifestations associated to it, a sample of 52 articles
was established for it to more of the criteria of inclusion and exclusion the ACC or
average citation count was used, which is described in the methodology section, it
allowed access to high scientific impact information, this review establishes what are
the oral pathologies associated with diabetes. With more recurrence, relevance and
prevalence according to the articles analyzed, periodontal disease, xerostomia, caries,
candidiasis, dental loss and EAR were highlighted in this review, it was found that
diabetes leads to multiple Complications, among which the orals are highlighted, these
are aggravated if the glycemic control isn’t adequate, so we can conclude that oral
conditions in diabetes are inversely proportional to the glycemic control and follow-up

given to the Disease.

Key words: oral, diabetes, manifestations, glycemic, complications.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objeto establecer la relacion que existe entre la diabetes mellitus y
su afectacién en el aparato estomatognético, mediante una revision de literatura cientifica, que
permita establecer lo primordial del conocimiento que debe poseer el odontologo sobre esta
enfermedad sistémica y cémo la misma afecta paralelamente la calidad de vida de los
pacientes, la diabetes es un irastorno metabolico cuya principal caracteristica es la
hiperglucemia cronica, acompafiada por alteraciones en el metabolismo de lipidos,

carbohidratos y proteinas'’,

Este estudio se caracteriza por delerminar las diferentes manifestaciones patologicas que
genera la condicién sistémica previamente conceptualizada en el sistema estomatognatico y
las consecuencias que se dan a partir de su desconocimiento y falta de tratamiento en el
paciente; las principales patologias orales asociadas a Ia diabetes mellitus son: la enfermedad
periodontal, gingivitis, caries, candidiasis oral, xerostomia, trastornos del gusto, liquen plano
oral, anomalias de cicatrizacion, alteracién de la erupcion dental e hipertrofia benigna de la

parotida®.

El interés de esta investigacion es el profundizar el conocimiento académico sobre las
principales patologias que se manifiestan, cual de ellas tiene mayor recurrencia y cémo afectan
al sistema estomatognatico de aquellos pacientes que tienen diabetes, a modo de entender
coémo estas dos condiciones actiian entre si, para este fin la investigacion se desarroflard
mediante una revision bibliografica con la metodologia de ecuacién de busqueda sobre las
principales bases de datos académicos cientificos, a partir de los hallazgos se estableceran
relaciones con el fin de entender cémo las condiciones sistémicas y las patologias orales se
cotresponden entre si; en razén de que los estudios epidemioldgicos indican que la gravedad
de las complicaciones sistémicas generalmente es proporcional al grado y duracion de la

hiperglucemia ®.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 2015 existicron 415 millones de adultos entre la segunda y octava década de vida con
diagnostico de diabetes mellitus a nivel global, segin lo manifestado por la Federacion
Internacional de Diabetes, esto incluye a cerca de 190 millones de personas que atin no han
sido diagnosticadas, se piensa que cerca de 318 millones de adultos tienen alteracion en la
tolerancia a la glucosa, los mismos que en los proximos afios presentan un alto riesgo de
padecer diabetes, para el afio 2040 se estima que habran 642 millones de personas a nivel
mundial viviendo con la mencionada condicién metabélica, en el Ecuador la prevalencia de

esta patologia en adultos entre los 20 y 79 afios de edad es de casi el 9%,

Aun sabiendo de la gravedad de su padecimiento, las personas que suften de diabetes
desconocen que el riesgo de padecer enfermedades orales es alto, esto se confirma debido a

que existe una asociacién entre un deficiente control glicémico con las alteraciones orales ®,

Eldarrat en 2011 enconiré que la conciencia de las personas diabélicas sobre su mayor riesgo
de sufrir enfermedades orales era baja ¢én comparacion con su conocimiento de las
consecuencias sistémicas de la diabetes, por lo que encontrd una asociacion significativa entre

las infecciones orales y el control glucémico ©.

Los problemas descritos indican una prevalencia general de diabetes entre las personas de la
tercera edad en 18 aflos aumenté del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014 y se predice que esto
aumentara a 439 millones, casi el 10% de los adultos en 2030 segin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) .

En Ecuador, la poblacién general entre 1a Ira y la 6ta década de vida la prevalencia de diabetes
es de casi 3 %, sobresale un aumento de hasta el 10 % en la tercera década de vida, el 12%
para mayores de 60 afios y llegando a un 15% en el grupo de 60 a 64 afios, reportando tasas
mas elevadas en las provincias de la costa y la region insular con una incidencia creciente en

personas de sexo femenino®.

La mayor cantidad de consultas y egresos hospitalarios desde hace mis de 20 afios se dan

debido a diabetes, dislipidemias, enfermedades del corazdn con refacion isquémica y patologia

cerebrovascular ©,



De acuerdo con datos arrojados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos en el afio
2014 se reflejo a la diabetes mellitus como la segunda causa de mortalidad, ademas se situa

. . . (&
como la principal causa de mortalidad en las mujeres y la tercera en los hombres ®,

En términos de sus consecuencias orales, la diabetes se muestra de diversas maneras, cuando
Ia diabetes mellitus se deja sin control durante un periodo prolongado afecta negativamente a
las glandulas salivales y produce xerostomia, cuando no se produce suficiente saliva para favar
y limpiar la cavidad oral, la placa y los desechos se acumulan a un ritmo mucho mas rapido
que lo normal, esto podria ser un factor en el aumento del riesgo de caries dental y enfermedad

periodontal que a menudo se ha observado en pacientes diabéticos'”.

La manifestacion oral més notoria de la diabetes mellitus es posiblemente la periodontitis, de
hecho, varias investigaciones han avanzado la nocidn de que entre la periodontitis y la
diabetes mellitus existe una relacién de manera bidireccional, se demostrd que los diabéticos
con un nivel de glucosa en sangre no controlado eran tres veces mas susceptibles al desarrollo

de periodontitis severa que aquellos con lecturas normalest-".

Este analisis bibliografico permitira establecer cuales son las patologias orales asociadas a la
diabetes con mas recurrencia y relevancia en comparacion a las demas y atianza la idea de que
la atencién en salud debe darse de manera integral haciendo que los servicios médicos y

odontolégicos trabajen como uno solo en pos del paciente y su salud.



3. JUSTIFICACION

La importancia de la presente revision radica en que busca dar a conocer de manera mas
objetiva como la Diabetes Mellitus se encuentra relacionada con ¢l aparato estomatognético y
las condiciones que se¢ pueden llegar a producir debido a esta interaccion en la préctica
odontolégica, de igual manera busca, describir cémo se producen y cuales son las principales
manifestaciones y/o patologias orales que se encuentran asociadas a esta condicion sistémica,

mediante la investigacion documental.

Este estudio permite aportar sobre las patologias bucales més frecuentes, en el aparato
estomatognatico que se relacionan y aparecen durante el padecimiento de la diabetes mellitus,
y como sc altera este sistema que interviene en la masticacion, deglucion y fono articulacion
de la palabra; en funcion de aquello que se investiga en las ciencias odontologicas relacionado

a este topico tomando como periodo la dltima década.

Se busca mejorar los ambitos del conocimiento acerca de la condicion sistemdtica y su
incidencia sobre el aparato estomatognitico estableciendo especial referencia sobre
padecimientos patologicos orales coligados, como, la caries, xerostoria, enfermedad
periodontal v demés causas colaterales asociadas que se generaran a partir de esta, por tal
motivo es de vital importancia que exista un conocimiento fundamentado en lo que implica
sufrir esta enfermedad vy como los diferentes cuidados preventivos y correctivos pueden
trabajar en conjunto para mejorar y fortificar fa calidad de vida de la persona que padece de

diabetes.

La investigacion del tema se da por la necesidad de dar a conocer co6mo el paciente diabético
se ve afectado en su salud general por desconocer o darle poco importancia a las
consecuencias orales de la diabetes, algunos autores citan la falta de conocimiento que este
grupo poblacional tiene sobre el tema, incrementado asi ¢l dafio que esta patologia pueda
llegar a causar debido al descuido, de igual manera, se busca que esta revisién sirva como
fuente de consulta para poder comprender y conocer como la diabetes y salud del aparato

estomatognatico estan intimamente relacionados.



La investigacion adquiere pertinencia en funcién de que, de la informacion recopilada
mediante el analisis documental, tiene la oportunidad de comunicar efectivamente a los
medios académicos v a la sociedad sobre los riesgos que conlleva esta enfermedad sistémica,
ademds de poseer un contexto actual, favorable y las condiciones necesarias para recabar la
informacién e identificar como las consecuencias que producen las patologicas orales
asociadas a la diabetes pueden llegar a poner en riesgo atn mas la salud de las personas que la

padecen.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Relacionar a la Diabetes Mellitus con la salud del aparato estomatognatico, en base a la

elaboracién de una revision bibliografica.

4.2 Objetivos Especificos

e Recopilar la informacion bibliografica registrada en articulos cientificos de los ultimos
10 afios utilizando las bases de datos PubMed, Google Scholar, Scielo y Redalyc sobre

la diabetes mellitus y salud oral.

o Identificar las principales patologias y/o manifestaciones orales que se asocian a la

diabetes mellitus en los articulos analizados en esta revision bibliografica.

e [stablecer la relacion existente entre las diferentes patologias y/o manifestaciones
orales asociadas y la diabetes mellitus segiin los hallazgos encontrados en los articulos

analizados durante la revision de la literatura.



5. METODOLOGIA

5.1 Descripeion del método

Revision bibliografica,'” para alcanzar el objetivo planteado en la investigacién se enfoco en
los métodos deductivo e inductivo los cuales estuvieron en funcién de la bisqueda,
escogimiento, andlisis y comparacion de articulos cientificos odontolégicos de bases de datos
cientificas establecidas en el periodo comprendido en los afios 2008 a 2018, dichos articulos se
enfocaron en las variables de estudio, independiente (Diabetes Mellitus) y dependiente
(Patologias orales), de forma sistémica; destacando la relacion hacia su afectacion al aparato

estomatognatico.

3.1.1 Tipo de estudio

Estudio Documental:®La presente investigacion fue documental porque se apoyd en la
bhsqueda y analisis de articulos académicos que respondian a los criterios de busqueda
establecidos en el método para este fin.

Estudio Correlacional:® Se visualizé la relacién o vinculo entre la diabetes mellitus y las
manifestaciones y/o patologias orales determinando ¢l comportamiento de la una variable en
funcién de la otra variable relacionada.

Estudio Descriptivo:®Mediante este tipo de investigacion se analizé, caracterizd y sefiald las
caracteristicas de la diabetes mellitus y las patologias orales asociadas utilizando ciertos
criterios de clasificacion para ordenar, agrupar y sistematizar la informacion obtenida de los

articulos cientificos,
3.2 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

e Publicaciones de revistas indexadas, investigaciones, articulos cientificos, conferencias
y revisiones de literatura.

+ Articulos publicados en inglés y espatfiol.
e Publicaciones cientificas con no mas de 10 afios de vida.

» Hstudios realizados en unos grupos poblacionales con una muestra no menor de 30
pacientes,



Criterios de exclusion:
o Estudios realizados en animales.
o Estudios realizados o desarrollados in vitro.
o Trabajos y documentos no originales.

» Documentos no registrados en las bases de datos mencionadas.

5.3 Proceso de blisqueda

La basqueda de la informacion se generd en base a datos de articulos cientificos publicados en
conferencias y revistas indexadas especializadas, publicados en los siguientes sitios: PubMed,
Google scholar, Redalye y Scielo durante ¢l periodo comprendido entre los afios 2008-2018,
se usaron descriptores clave como: patologias orales y/o manifestaciones orales asociadas a la
diabetes mellitus.

Los resultados de la bisqueda de forma inicial mostré un acervo de 215301 articulos, una vez
aplicado los criterios de inclusién y exclusion se obtuvo 793 articulos los cuales se redujeron a
403 articulos, en base a la pertinencia de los mismos, de este grupo se volvieron a descartar los
estudios realizados in vitro por lo que la cantidad se redujo a 310 articulos de los cuales se
mantuvo Gnicamente aquellos que referfan a: diabetes mellitus, enfermedad periodontal,
patologias orales, manifestaciones bucales asociadas a factores sistémicos, alteracion salival,
infeccion por hongos, con estos criterios se determinaron 71 articulos, finalmente se realizod
una seleccién por el factor de citas de cada articulo usando el Promedio de Conteo de Citas
(Average Count Citation “ACC”), el ACC consiste en una formula que permite calcular el
impacto del articulo basado en el ntmero total de citas realizadas en Google Scholar
dividiéndolo para la cantidad total de afios de vida del articulo desde el momento de su
publicacién, para el caso de esta revision el ACC minimo a considerar fue de 1,5; como rango
de impacto moderado .

Con este filfro se obtuvo un total de 52 articulos para su analisis en la presente revision.

5.3.1, Seleccion de palabras clave o descriptores
Descriptores de bisqueda; Se aplicaron los términos de busqueda: diabetes mellitus,
manifestaciones orales, patologia oral, salud bucal, caries, enfermedad periodontal,

xerostomia, patologia de la mucosa oral.



Para la busqueda de informacion se utilizaron operadores logicos: “AND”, “OR”, en

combinacién con las palabras clave de esta manera podremos encontrar articulos validos para

la investigacion.

Tabla Nro. 1. Términos de biisqueda utilizados en las bases de datos

Fuente

Ecuacion de Bisqueda

Diabetes mellitus AND Oral manifestations

Google Scholar

Diabetes mellitus AND Stomatology

Diabetes mellitus AND Oral health OR Buccal health

Redalyc

Diabetes mellitus AND Periodontal disease

Diabetes mellitus AND Oral Pathologies

Diabetes mellitus AND Oral Manifestations

PubMed (PMC)

Diabetes mellitus AND Periodontal disease

Oral health AND Diabetes mellitus

Diabetes mellitus AND Oral health OR Buccal health

Scielo

Diabetes mellitus AND Oral pathologies

Periodontal disease AND Diabetes

Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.

Grafico Nro. 1. Algoritmo de busqueda Bibliografica segun criterios

Metodologia de buisqueda
1. - Diabetes mellitus and
oral manifestations

2. - Diabetes mellitus and
stomatology

3. - Diabetes mellitus and
oral health

4, - Diabetes mellitus or
periodontal disease

5. - Diabetes mellitus and
oral pathologies

'-:»\

" Total de articulos incluidos en revision
1. -Google Scholar = 10
2. -Redalyc = 16
3. -Scielo =13
4.-PubMed PMC= 13
_ Sg[ecgi_onadqs = (n_5__2_), J

Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.
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La muestra fue de tipo intencional no probabilistico, !”en la presente revision bibliografica'”
se enfoco en los métodos deductivo e inductivo los cuales estuvieron en funcion de la
biisqueda, escogimiento, analisis y comparacion de articulos cientificos odontoldgicos de
bases de datos cientificas establecidas en el periodo comprendido en los afios 2008 a 2018,
dichos articulos se enfocaron en las variables de estudio independiente (Diabetes Mellitus) y
dependiente (Patologias orales), de forma sistémica; destacando la relacién hacia su afectacion
al aparato estomatognatico.

Por tratarse de una investigacion de tipo documental,® se aplicaron las técnicas de recoleccion
de informacion y lectura, las cuales permiticron cumplir con los objetivos del estudio, se
realizaron y utilizaron tablas de la revision sistémica de la informacion, ademas del apoyo de

una matriz de caracterizacion Anexo 2.

5.4 VISION GENERAL DE LOS ARTICULOS REVISADOS

En el Grafico N° 1 se puede observar el porcentaje de articulos establecido una vez realizado
la secuencia de criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo como muestra tentativa 71
articulos de los cuales podemos observar que un 24% pertenece a PubMed, un 22% pertenece
a Google Scholar, un 31% pertenece a Redalyc y un 23% de los articulos seleccionados

corresponde a Scielo.

Grifico Nro. 2. Porcentaje de articulos correspondiente a cada fuente de informacion
investigada

Porcentaje

m Google Scholar
Redalyc
Scielo

PubMed

Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.
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5.3.1 Proceso de revision general

Una vez procesados los articulos y para llegar a la revision y posterior caracterizacion se han
dividido en grupos basados en el buscador académico utilizado para su obtencion, lo que
facilitd su revision individual; los articulos fueron escogidos después de aplicar los criterios de
inclusion, exclusion y en base al modelo de busqueda se obtuvo datos generales para observar

los atributos de la revision primaria como se lista a continuacion:

e Area de aplicacion e Via de publicacion
e Nimero de articulos de acuerdo con e Diseilo de estudio
el drea e (oleccion de datos

e Promedio ACC obtenido

Dichos atributos se aplicaron sobre un primer muestreo en los 71 articulos seleccionados, los
resultados obtenidos se observan en la Tabla N° 3 donde se puede observar que la mayor
cantidad de articulos pertenceen al 4rea de salud oral con un 29%, seguido del 4rea periodontal
con un 22% y luego destaca el area de manifestaciones orales con un 14%.

El promedio més alto obtenido de cuentas por cita (ACC) se dio en el area de aplicacion
periodontal seguido de las manifestaciones orales, en el 4mbito de publicacion para la presente
revision bibliografica estd determinado en su mayoria por articulos publicados en revistas y
solo uno pertenece a una conferencia, el disefio de estudio en su gran mayoria corresponde a
procesos de caso control e intervencién cn ¢l componente de salud oral, hay un alto indice de
articulos que trabajan como revisiones bibliograficas en ambito Periodontal y con respecto a la
coleceion de datos que se determind que las publicaciones investigadas tienen un enfocue
cuali-cuantitativo en su mayoria donde la tendencia esta dada en el drea de salud oral, seguida
por el 4rea periodontal como las mas relevantes; en conclusion se puede indicar que las areas
de mas incidencia del nimero total de articulos son el 4rea de salud oral y periodontal.

La muestra poblacional més alta de los articulos corresponde al area de salud oral seguido de
las manifestaciones orales y periodontal, finalmente, el nimero fotal de articutos con un ACC
valido (ACC>=1,5) se redujo a 52 donde se identifica que la mayor tendencia estd en ¢l area

periodontal y el 4rea de salud oral.
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5.3.2 Fuentes de informacion

El Grafico No. 3 muesira el nimero total de articulos escogidos publicados entre 2008 y 2018
con temas referentes a diabetes mellitus y manifestaciones o patologias donde la mayor
cantidad de articulos publicados con una frecuencia alta pertenecen a PubMed, seguido de
Scielo, Redalyc y Google Scholar de igual manera se observa que la cantidad de articulos
publicados entre 2010 y 2012 en las 4 bases de datos es 2,5 veces mayor que la publicada
entre 2016 y 2017,

Griéfico Nro. 3. Articulos publicados entre los periodos 2008 — 2018 de acuerdo con
fuentes de informacion.

14
12

10

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Google Scholar Redalyc Scielo PubMed

Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.
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5.3.3 Representacion geogrifica de paises de donde provienen los articulos para la

presente revision,

Los articulos escogidos para esta revision provienen de 20 paises pertenecientes a 4

continentes distintos como se puede apreciar en el grafico que se muestra a continuacion, por

lo que se puede aseverar que las condiciones anexas que se relacionan con la diabetes mellitus

en este caso las manifestaciones y patologias orales se consideran como temas de interés

global.

articulos utilizados para realizar la presente revision.

Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.
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Adaptado de: https://mapchart.net/detworld.html

Tabla Nro. 4. Cantidad dc articulos utilizados por pais

Griafico Nro. 4. Representacion geografica de los paises de donde provienen los

’7 N° de
Pais N° de Articulos | Porcentaje % Pais Articulos | Porcentaje %
Alemania 1 1,92 Malasia 2 3,85
Brasil 7 13,46 México 2 3,85
Chile 2 3,85 Omaén 1 1,92
Colombia 2 3,85 Perti 1 1,92
Cuba 9 17,31 Republica Checa l 1,92
| Eslovaquia 1 1,92 Sudan D 385
Espaiia 3 5,77 UAE 1 1,92
India 4 7,09 UK | 1,92
| Iran 2 3,85 USA 7 - 1346
Japon 2 3,85 Venezuela 1 1,92

Realizado por: Carlos Alexis Lépez C.
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Para la presente revision bibliografica se trabajo con un total de 52 articulos que constituye el
100% de la muestra seleccionada del total de articulos que corresponden a la muestra que
cumplio la condicion aceptable de ACC destacandose los paises de USA, Brasil y Cuba con
una frecuencia de publicacién de entre 7 y 9 publicaciones sobre temas de diabetes y su

relacién con las patologias orales a diferente escala y enfatizando en el area periodontal.

5.3.4. Valor de ACC del mas elevado al mas bajo clasificacion por pais.

De los 52 articulos cientificos que se han utilizado en la presente revision bibliografica
destacamos que ¢l pais con los articulos de mayor impacto de acuerdo al ACC mas alto es
Estados Unidos, con valores de 61 y 62 en conteo, seguido de Alemania con un 56.6 de
conteo, Espafia con 39, muy de cerca estdn Republica Checa y Brasil, los més Illamativo en
este cuadro es que aun cuando cuba es el pais con mayor cantidad de articulos escogidos para
esta revision, presenta los promedios de ACC mas bajo que estan dentro del rango de 1,5 a 5,0
solo superado por Venezuela con el conteo mas bajo de 1,5, con este dato podemos detectar
que no sicmpre mayor cantidad es sinonimo de mayor calidad, en cuanto a datos o hallazgos

documentados en los estudios o revisiones.

Grafico Nro. 5. Valor de ACC del mas elevado al mas bajo clasificacion por pais.
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Gréfico Nro. 6. Publicaciones en de ACC mas elevado clasificacion por pais

Articulos de mas alto impacto de acuerdo a

ACC mas elevado por pais
70’0 EE e o S — —_—
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200 | o — —
10,0 | : — R, —

USA

Alemania  Espafia  Republica Brasil Oman Espaha India

Checa

Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.

5.3.5 Porcentaje de Articulos de acuerdo con el idioma de publicacion

Se puede apreciar que los articulos escogidos provienen de cuatro continentes distintos asi lo
demuestra el Grafico N° 5 por lo que podemos destacar, que en su mayorfa los articulos estan
publicados en el idioma Ingles y la diferencia de estos se encuentra publicado en idioma
espafiol.

Griafico Nro. 7. Porcentaje de Articulos de acuerdo con el idioma de publicacion

u Ingles: 30 Art.

Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.

m Espafol: 22 Art.
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6. DESARROLLO Y RESULTADOS

6.1 La Diabetes Mellitus

Es un sindrome metabélico-endocrino, crénico no transmisible y endémico el mismo que lo
padecen aproximadamente 400 millones de personas en el mundo segiin la OMS, este grupo
de trastornos estén caracterizados por hiperglucemia crénica que resulta como consecuencia de
varios defectos organicos, sumado a un deterioro progresivo de la funcién y la cantidad de
células beta del pancreas a méas de la secrecion incorrecta de glucagon y el incremento de la
produccion de glucosa hepatica y la modificacién del metabolismo de proteinas, lipidos ¢
hidratos de carbono ¢ ",

Ademds, se entiende como una disfuncion en la secrecién de la insulina y niveles variables de
resistencia periférica a esta, lo que estimula la hiperglucemia, las 5 complicaciones tardias
incluyen retinopatia, Neuropatia, nefropatia, complicaciones cardiovasculares (enfermedad
arterial coronaria, enfermedad vascular periférica) incluido al retraso en la cicatrizacion de
heridas; en la década de los 90 Loe H. menciono y reconoci6 a la afeccion periodontal como
la sexta complicacion de las personas que padecen de diabetes"?.

La persona que desarrolla diabetes mellitus estard afectada con la predisposicion a las
infecciones lo que da como resultado la interaccién de diferentes factores ambientales y
genéticos como: la herencia, tolerancia a la glucosa, nutriciéon y obesidad ademas la
hiperglucemia, se asocia a una serie de complicaciones agudas y crénicas, que afectan a los

tejidos periodontales que soportan y rodean a las piezas dentales™®,

6.1.1 Etiologia de la Diabetes Mellitus y su patogenia

Se han descubierto asociaciones inmunitarias, ambientales y genéticas, que dan lugar a fallos
de la insulina en su utilizacién, produccién, o ambos, existe un aspecto notable del mangjo de
los pacientes diabéticos, especificamente para entender y solucionar los problemas
estomatoldgicos que en ellos se presentan, es que constantemente se discute sobre los cambios
celulares y tisulares originados por la incapacidad celular de captar glucosa; sin embargo, los
dafios que se producen en los tejidos por el exceso de glucosa presentan cambios en las células
que no dependen de la insulina para el ingreso intracelular de esta, pueden ser tan graves como
los que se observan en las células y tejidos insulinodependientes; a este fenoémeno se le conoce

como glucosilacién no enziméatica®.
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Encontramos células en el cuerpo que para promover el ingreso de glucosa a su interior y
aprovecharla para funciones energéticas requieren de la presencia de insulina, de igual manera
existen otro tipo de células que no requieren de la participacién insulinica y la glucosa puede
ingresar libremente como cs el caso de las células nerviosas, la cantidad elevada de glucosa
que circula afecta a los dos tipos de células, asimismo afecta a elementos que pertenecen a la
matriz extracelular como las fibras de colageno, produciendo algunos de los cambios clinicos
que se pueden apreciar como manifestaciones de esta enfermedad asi como varias de las

expresiones observadas en las manifestaciones orales de diabetes durante tratamiento dental®,
6.2 Fisiopatologia de la Diabetes y su clasificacion

La clasificacion actual de la diabetes esta dada en base a mecanismos tisiopatologicos; esta se
clasifica principalmente en diabetes tipo 1, tipo 1I, diabetes asociada a situaciones
hormonales(gestacional), mutaciones y algunas diabetes son producto de circunstancias

secundarias a otras enfermedades o traumas"™>'¥,

6.2.1 Diabetes tipo 1

Este tipo de diabetes se da debido a insuficiencia enorme de insulina que resulta del deterioro
y posterior perdida de las cétulas B del pancreas, se desarrolla més comunmente en la nifiez, se
manifiesta en la pubertad y avanza con el paso de los afios, la destruccién de los islotes de
Langerhans pancreaticos por parte de los linfocitos T la convierte en enfermedad autoinmune
ya que dichos linfocitos reaccionan contra las células B, su inicio clinico es brusco, esta
agresi6n autoinmune de caracter cronico se inicia muchos afios antes de que la enfermedad se
revele, la hiperglucemia y cetosis son las manifestaciones clésicas de la enfermedad surgen en
etapas avanzadas de su progreso, cuando dicha destruccién aqueja a més del 89% de las
células B, algunos mecanismos colaboran en la destruccidn celular™*,

1. El dafio celular es provocado por los linfocitos T que atacan por una reaccion hacia los
antigenos de las células B, estos linfocitos T incluyen CD4 y CDS$, algunos estudios han
comprometido a una enzima descarboxilasa del dcido glutamico y a la propia insulina como

autoantigenos de las células ',
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2. Existe una produccion local de citoquinas que dafian las células B, entre las implicadas en
esta lesién a nivel celular tenemos la IL-1(interleuquina-1), IFN-y (interferén-y), producido
por células T, y el TNF(factor de necrosis tumoral) producido por macrofagos activados
durante una respuesta inmunitaria, estas citoquinas inducen la apoptosis de células 5 como se
ha demostrado en cultivos®'™,

3. A nivel sanguineo se detectan auto anticuerpos contra los islotes celulares y contra la
insulina en un 70 a 80%, de los pacientes, estos auto anticuerpos pueden advertir en el
desarrollo de la enfermedad o pueden ser la consecuencia de la lesion celular mediada por
linfocitos T'y la liberacion de antigenos normalmente retenidos )

Al parecer dichos mecanismos de cardcter inmune actlan colectivamente para destruir a las
células B, conduciendo al progreso de diabetes tipo I, el comienzo de la reaccidn autoinmune
en este tipo de diabetes segin Ia evidencia se debe a que estan involucrados los factores
ambientales, especialmente las infecciones, para mostrar la asociacion entre las infecciones y
fa diabetes se han descrito dos posibilidades, una por via patogénica que se basa en que las
infecciones inducen a inflamacion y lesién tisular, lo que provoca el reclutamiento y
activacion de linfocitos y leucocitos inflamatorios en los tejidos y la liberacion de antigenos de
las células B, la otra posibilidad es que la respuesta inmune se dé frente a las proteinas que los
virus producen y que se¢ parecen a los auto antigenos lo que ocasiona reacciones cruzadas
frente a los tejidos del propio organismo 1)

6.2.2 Diabetes tipo H

También Jtamada insulinodependiente, es una condicién sistémica cronica, que se caracteriza
por exhibir altos niveles de glucosa en sangre, debido a una secrecidn deficiente de insulina o
a la resistencia celular a la accién de esta, la obesidad puede o no tener una asociacion a esta
condicion®'®,

La caracterizacion de 1a diabetes tipo IT se da debido a dos defectos metabolicos: la capacidad
de los tejidos periféricos para responder a la insulina sufte un descenso a esto se le conoce
como resistencia a la insulina y el dafio de las células f8 del pancreas que se muestra por una
secrecion inadecuada de insulina dando como consecuencia la hiperglucemia, la resistencia a
la insulina es el primer evento, seguida por aumento progresivo de la disfuncién de las células

B pancreaticast'.
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Resistencia a la insulina: Bs un hecho caracteristico de la mayoria de los pacientes con
diabetes tipo I1, y casi un hallazgo universal en los diabéticos que tienen obesidad, consiste en
la resistencia a los efectos de la insulina a nivel de captacion, metabolismo y almacenamiento
de la glucosa en el cuerpo, la resistencia a la insulina en la fisiopatogénia de la diabetes tipo 11
se puede demostrar por los siguientes descubrimientos: a.- la resistencia se revela
normahmente de una a dos décadas después del inicio de la cnfermedad en pacientes
predispuestos a padecerla, b.- la resistencia a la insulina es el mejor predictor de la progresion
a padecer diabetes segiin estudios, esta resistencia conduce a una incapacidad de la hormona
para suprimir la neoglucogénesis hepatica y a un descenso en la captacion de glucosa en el

misculo y en el tejido adiposo .

La obesidad: Se produce debido a la ingesta continua y sin control de alimentos ricos en
contenido energético que no se aprovecha como resultado de una baja actividad metabélica
y/o sedentarismo, por lo que, se almacena y acumula en el tejido graso, por la concentracion
alta y constante de glucosa en sangre duranie esta situacion el pancreas tiene una
hiperactividad, con una secrecién de insulina elevada para conservar la glicemia en niveles
normales, al parecer otras de las causas que desencadenan la diabetes tipo Il en los pacientes;
influyen diversos factores como: historial familiar de diabetes, causas hormonales, una vida

sedentaria, dislipidemia, hipertension arterial, dieta rica en carbohidratos"'™,

Alteracion de las células B del pancreas : Este dafio expresa la discapacidad de las células para
adaptarse a los requerimientos durante un periodo largo de tiempo de la resistencia a la
insulina periférica y al incremento de la secrecion de esta, en los estados de resistencia a la
insulina, la secrecién de esta es inicialmente mayor para todos los niveles de glucosa, este
estado de hiper insulinismo es una compensacion a la resistencia periférica, suele suceder que
se mantenga la glucosa plasmatica en niveles normales incluso durante un buen periodo de
tiempo, finalmente, la compensacion de las células 5 pancredticas comienza a ser incorrecta, y
se produce la evolucién a diabetes, la base a este fallo de adaptacién de las celulas se
desconoce, aunque se discurre que diversos mecanismos, incluyen los efectos adversos de la

hiperglucemia crénica y las altas concentraciones circulantes de acidos grasos libres, pueden
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desempefiar un papel, la disfuncion de las células B pancreaticas, se refleja en una disminucion

de la masa celular seguido de la decadencia de los islotes

(13

Tabla Nro. 5. Criterios para identificar los trastornos de glucosa

Prueba de laboratorio Valores Prediabetes Diabetes
A Glucosa en ayunas | Intoleranciaala |
inadecuada ' glucosa :
Glucosa en ayunas <100mg/dL > 126 mg/dL
en mas de
una ocasion
Glucosa plasmética2 | <100mg/dL | | 1402 199 mg/dL | = 200 mg/dl
horas postprandial i i |
HbAlc <5,6% 5,7a6,4 % >6,5 %
(hemoglobina glicosilada) . X

Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.

Adaptado de: Castellanos J. Medicina en Odontologia, manejo dental de pacientes con

enfermedades sistémicas

7

6.2.3 Tipos de diabetes:

Intolerancia a la glucosa, estado metabolico intermedio entre la homeostasis de glucosa
normal y diabetes mellitus®.

Diabetes mellitus gestacional, intolerancia a la glucosa manifiesta en la gestacion,
pudiendo ser pasajera o exacerbar una diabetes mellitus oculta®.

Diabetes mellitus secundaria, se debe a otras condiciones o sindromes: En enfermedad
pancredtica, hormonas, farmacos®.

Anomalias previas de resistencia a la glucosa, alteracion previa de la tolerancia de la
glucosa oral®.

Riesgo potencial de anomalias de tolerancia a la glucosa, alteracion potencial de la

tolerancia a la glucosa®.

La diabetes mellitus tipo I es coman en comparacion a la diabetes mellitus tipo I, conforma

alrededor del 89% de los casos que se han diagnosticado, se puede relacionar con varios

factores de riesgo alterables por el individuo, entre ellos estan: habitos, incluido la higiene
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bucal deficiente, sobrepeso, dietas con alto contenido calorico de bajo aporte nutricional
sumado a la inactividad fisica®'®.

Tanto la diabetes mellitus tipo I, como el tipo II, presentan numerosas complicaciones posibles
a largo plazo, estudios epidemiologicos indican que la gravedad de las complicaciones

diabéticas es generalmente proporcional al grado y la duracion de la hiperglucemia®.

6.2.4 Complicaciones de 1a diabetes mellitus

En cuanto a las complicaciones que se pueden encontrar, cabe marcar diferencia entre agudas
y crénicas, las primeras necesitan un tratamiento inmediato, las segundas se tratan de prevenir
mediante un control estricto de la patologia®”,

a) Complicaciones agudas: Los niveles de glucosa suben y bajan bruscamente en los pacientes
diabéticos, existe un mayor riesgo de padecer episodios de hiperglucemia e hipoglucemia, el
mayor riesgo de todos es que estos episodios desencadenan un coma, lo que supone un riesgo
vital grandisimo para el paciente"”.

b) Complicaciones cronicas: Las complicaciones macrovasculares y consecuentemente
microvasculares que sc asocian a la diabetes a lo largo del tiempo que pueden afectar
cualquier parte del organismo, la hiperglicemia se traduce en una alteracion en el metabolismo
de los lipidos asi como en la glucosilacion no enzimdtica de proteinas, entre las que se
encuentra el colageno, la acumulacién de las proteinas glucosiladas, conocidas como AGES
(advanced glycationend products), cuando se aumenta en personas diabcticas lleva a una
alteracién en la funcién de las membranas celulares y a cambios en las interacciones
intercelulares entre la matriz y las células, en los grandes vasos como consecuencia se produce
un incremento en el grosor de la pared de estos y se da una formacion de microtrombos y
ateromas, por un lado, a nivel de la microvasculatura del cuerpo se dan alteraciones en la
funcion de las células endoteliales y en la permeabilidad vascular’™,

Complicaciones mas frecuentes de la diabetes en los diferentes sistemas del cuerpo:

e Cardiovasculares o Neurologicas

o Respiratorias e De cicatrizacidon
e Renales e Orales

e Qculares
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Dentro las complicaciones frecuentes de la diabetes mellitus se destacan las orales como lo
concluyo Lalit Shrimali et al."” que realizaron un estudio y encontraron que los signos y
sintomas orales mas frecuentes observados en pacientes diabéticos controlados y no
controlados fueron la xerostomia, seguida de halitosis, gingivitis y periodontitis,
posteriormente, la alteracion del gusto y la estomatitis aftosa fueron comunes en la diabetes no

. . . ; 19
controlada, mientras que la sensacion de ardor en la boca se dio en la diabetes controlada”.

De la igual manera Horta D. et al.?” realizaron una investigacion de caracter descriptiva y
transversal en la que se concluyd, que se considera a la diabetes como un importante factor en
el desarrollo de las enfermedades que afectan al tejido periodontal, ya que incrementa de 2 a 3
veces la susceptibilidad de padecer dicha condicién oral, puesto que limita la quimiotdxis de
los leucocitos y la formacion de colageno, y acarrea como resultado una menor capacidad de
resistencia a las infecciones y una inhibicion de la respuesta al tratamiento®”.
6.3 Aparato Estomatognatico

Grafico Nro. 8. Aparato Estomatognatico
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Unidad morfo funcional integrada y coordinada
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| v con los sentidos del gusto y tacto.
i

| Cavidad Oral |
Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.
Fuente: Mizraji M, Ish. Sistema estomatognatico. Actas Odontolégicas,2012.



El sistema o aparato estomatognatico es el conjunto de estructuras esqueléticas, musculares,
angioldgicas, nerviosas, glandulares y dentales organizadas como una unidad morfo funcional
integrada y coordinada, que se relaciona funcionalmente y orgdnicamente con los sistemas
respiratorio, fonol6gico, de expresion estético-facial, digestivo y con los sentidos del gusto,
tacto, equilibrio y de la orientacion, para desarrollar las funciones primordiales de succion,
deglucion, digestion oral (que comprende la masticacion, la salivacién, la degustacion y la
degradacion inicial de los alimentos); comunicacion verbal, sexualidad oral (que incluye la
sonrisa, la risa, la gesticulacion buco facial, el beso, y demas manifestaciones estético
afectivas); respiracion alterna y defensa vital del individuo. @n

Los elementos que conforman el sistema estomatognatico son: sistcma neuromuscular,
articulacion temporomandibular, oclusion dentaria, periodonto y se podrian agregar otros
componentes basicos como complemento: la mucosa oral, la lengua, la saliva, y las estructuras
que intervienen en ésea percepeion dando como resultado que estos componentes integrados
conformen un todo, el cual recibe el nombre de cavidad oral o bucal @2

6.4 Salud bucal y diabetes mellitus

Las enfermedades bucodentales perturban a un area pequefia del cuerpo humano pero sus
consecuencias ¢ impacto afectan al cuerpo de manera global, la OMS define a la salud
bucodental como “la ausencia de dolor, infecciones, ulceras, enfermedades periodontales,
caries, perdida dentaria u otras alteraciones como el cancer oral que limiten la capacidad
individual de morder, masticar, reir y hablar, que comprometan el bienestar psicosocial de una
persona @),

6.4.1 Fisiopatologia de las manifestaciones orales

Dos mecanismos estan involucrados en la patogénesis de las complicaciones diabéticas, la
primera es la ruta del poliol convierte a la glucosa en la enzima sorbitol aldosa reductasa que
causa dafio tisular, promueve micro angiopatia diabética, decrece la conduccion nerviosa
aparece neuropatia diabética y la segunda, que consiste en la formacién de productos finales
de glicosilacion avanzada (AGE), los cuales se forman debido a la unién de la glucosa a
lipidos, proteinas y acidos nucleicos, produciendo la alteracion de estructuras y funciones,
ademas de su depesito en ¢érganos especificos que causa diversas complicaciones, los
depositos de ateroma(lesion de la capa interna de las arterias que se caracteriza por el depdsito

graso en forma de manchas amarillentas) se forman en las células, estos se acumulan en la
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membrana basal y en la parte media causando una capacidad de defensa celular disminuida
por lo que la respuesta de leucocitos polimorfonucleares estard deteriorada, esto hace que los
pacientes diabéticos sean mas susceptibles a las infecciones, especialmente cuando estos son
causados por bacterias anaerobicas debido a la reduccion de la difusion de oxigeno a través de
la pared capilar, ®® La resistencia inmunolégica de los tejidos seda debido a la reduccion de la
quimiotaxis de los neutréfilos, gracias a la disminucion de la sintesis y metabolismo del
colégeno por parte delos fibroblastos hace que los pacientes diabéticos estén mayor riesgo de
padecer patologias a nivel bucal o infecciones, todo esto se produce, si la enfermedad
metabolica y sistémica del paciente estd mal controlada’”. Se ha determinado una
correspondencia entre la diabetes mellitus y algunas patologias de la cavidad bucal, como la
periodontitis, los pacientes que sufren de diabetes son mas susceptibles de tener enfermedades
de las encias dado por la baja capacidad de combatir infecciones debido a un sistema
inmunolégico disminuido, también, estas enfermedades pueden afectar el nivel de glucosa en
sangre y agravar asi la propia diabetes, lo que la convierte en una problemdtica de tipo
bidireccional bastante compleja y complicada®?.
Grafico Nro. 9. Fisiopatologia de las manifestaciones orales.
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Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.
Fuente; Mauri-Obradors E, Estrugo-Devesa A, Jane-Salas E, Vinas M, Lopez-Lopez J. Oral manifestations of
Diabetes Mellitus, y Romero Benvenuto MR, Salud bucal y diabetes. Un abordaje bidireccional.
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6.5 Diagnaostico de diabetes desde la boca

La diabetes es una condicion que afecta a todo el organismo el odontologo puede detectar la
enfermedad por ciertas manifestaciones bucales, que aunque no son patognomonicas de la
diabetes, por su localizacion y caracteristicas requiere de un efectivo diagnostico
diferencial®”.

No siempre el control bucal en pacientes diabéticos se da desde los primeros instantes del
diagnostico de la enfermedad sistémica, la atencion a los problemas bucales sucle aparecer
ante situaciones agudas o por controles rutinarios al momento de la atencion dental®?.

El conocimiento para la deteccién de signos y sintomas de diabetes por parte del odontélogo
pueden conducir al diagnostico prematuro de la enfermedad; los primeras manifestaciones de
la enfermedad que pueden verse en la cavidad oral, una correcta anamnesis en la historia
clinica odontoldgica es de mucha importancia para instaurar un plan de tratamiento eficaz y
seguro, el odontélogo debe estar familiarizado con la medicacion del diabético para conocer
sus reacciones adversas y evitar interacciones®”.

La cavidad oral del paciente diabético retine condiciones especificas para el desarrollo de
varias patologias estomatolégicas, para hacer un correcto diagnostico de la diabetes desde la
boca, s¢ considera: pacientes con disfunciones salivales, infecciones fingicas, desordencs
mucosos; estudios demuestran que la atencion odontologica proporciona un efecto positivo ¢n

la salud general y bucal del paciente diabético ),

6.6 Principales patologias y/o manifestaciones orales que se asocian con la diabetes
mellitus encontradas los articulos escogidos para ¢l desarrollo de esta revision

bibliogrifica.

A pesar del reconocimiento mundial de los peligros que encierra la diabetes mellitus, la

conciencia del paciente diabético y las actitudes hacia un incremento en el riesgo de sufrir
enfermedades orales no se han abordado por completo .
El control glucémico juega un papel fundamental en la comienzo y posterior desarrollo de

muchos signos y sintomas @,
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Entre las alteraciones bucodentales més relevantes de la diabetes, se observan la xerostomia,
candidiasis oral, sindrome de ardor bucal, caries extensas, gingivitis, periodontitis, disfuncion

L . Ty i (627,28
salival, ulceras orales persistentes, cicatrizacion retardada pos-ex{raccion o cirugia b

Las complicaciones microvasculares mas comunes y devastadoras de la diabetes son
retinopatias, nefropatias y neuropatias, esta enfermedad vascular afecta especialmente la
cicatrizacion, no se debe descartar la posibilidad de que ese mismo fendmeno se evidencie en

los vasos del que forman parte del tejido periodontal el

Grafico Nro. 10, Diabetes y salud oral
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Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.
Fuente: Eldarrat AH. Diabetic patients: Their knowledge and perception of oral health 2011.
Peraza A. et al. Estado de salud bucal en pacientes diabéticos 2015.

6.7 Clasificacion de patologias y/o manifestaciones orales que se asocian con la diabetes
nombradas en los articulos analizados de acuerdo a su frecuencia.

La siguiente clasificacion estard dada de acuerdo la cantidad de veces que se argumento sobre
una patologia y/o manifestacién oral, en los articulos analizados, por lo que la frecuencia con

la que se argumentd de dichas manifestaciones orales equivaldrd al orden y al grado de
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importancia que el autor de la presente revision le desea dar a cada una de las manifestaciones

orales que se nombraran a continuacién. Por lo cual se procederd a desglosar la informacion

pertinente Gnicamente de aquellas patologias que hayan alcanzado hasta un 5% en el valor de

la clasificacion dado por la frecuencia, cabe sefialar que esto de ninguna manera quiere decir

que las patologias que no alcancen dicho porcentaje son de menor importancia mas sin

embargo para la consecucion de los objetivos se espera relacionar a la diabetes con la salud del

aparato estomatognéatico utilizando las patologias cuya relevancia sea mayor de acuerdo a la

informacion encontrada en los articulos analizados.

Tabla Nro. 6. Porcentaje de Patologias y/o manifestaciones orales que se asocian con la

diabetes de acuerdo con los articulos analizados, de acuerdo a la frecuencia.

N | Manifestaciones Orales | Poreentaje
s p
Enfermedad periodontal 47%

2
Xerostomia 9% |

3
Caries 8%

4
Estomatitis Aftosa Recurrente 7%

5
Candidiasis 7%

6
Perdida dental 5%

7
Lengua fisurada 4%

8
Queilitis Angular 4%

9
SAB (Sindrome de ardor bucal) 4%

10
Estomatitis Subprotesis 3%

11
Lengua geografica 2%

Total

100%

Realizado por: Carlos Alexis Lopez C,
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Grafico Nro. 11, Patologias y/o manifestaciones orales que se asocian con la diabetes
en los articulos analizados de acuerdo a la frecuencia.
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6.8 Mecanismos sistemicos afactados por la diabetes mellitus que se relacionan, actuan,
repercuten y dan lugar al aparecimioento de manifestaciones a nivel oral documentadas

en los articulos analizados.

La salud oral estd influenciada por la salud sistémica, y una de las enfermedades cronicas con
mayor prevalencia que se encuentran en la practica dental es la diabetes mellitus, esta puede

empeorar las infecciones orales y viceversa.
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Grifico Nro. 12. Mecanismos sistémicos afectados por la diabetes mellitus que dan
lugar al aparecimiento de manifestaciones a nivel oral documentadas en los
articulos analizados.

l Diabetes Mellitus I
I Complicadones vasulares AI € Sy — /'.[‘UISI'UHGOH de pléndulas &ﬂEE_SJ
> J < R e
g . /
/ i
- = i — —
&£ | Disfuncién del Sistema Inmunoldgico l [ Neuropalia periférica ]
‘ Enfermedad periodontal | - — e =
p : 1
/ ] I Xerostomia e incremento dz |
Y e i glucosa en la saliva ]
y \
/ \
‘ Estomatitis Aftoma Recurrente l "
N \
\ i 5
% | Candidiasis | ~
N s
\\
\‘ s
\
3
‘ Caties ' F

Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.
Adaptado de; Gandara BK, Morton TH. Non-periodontal oral manifestations of diabetes: A framework

for medical care providers. Diabetes Spectr. 2011,

6.9 Relacion entre las Patologias y/o manifestaciones orales documentadas en los
articulos analizados y la diabetes mellitus.

6.9.1 Enfermedad periodontal

Es una patologia microbiana inducida por biopeliculas, conformada por flora microbiana de
diferentes cepas y especies, la transicion de la gingivitis a la periodontitis estd sujeta a varios
factores que incluyen el cambio de especies bacterianas de acrobios gram positivos a
anaerdbicos gram negativos, factores ambientales del huésped y genética entre los principales
patogenos periodontales gram negativos tenemos Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Fusobacterium species, Treponema denticola, Tannerella forsythia,
Prevotella intermedia, Campylobacter rectus @330,

Hay varios tipos de enfermedad periodontal, los mas cominmente encontrados son:

a) Gingivitis: Las encias se enrojecen, se hinchan y sangran facilmente, generalmente hay poca
o0 ninguna incomodidad cn esta etapa, pero la presencia de sangrado indica que la insercion

epitelial ya estd comprometida, lo que crea una interfaz entre el medio interno y externo, la

pérdida de insercion epitelial permite que las toxinas asi como los microorganisimos que las
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producen entren en el torrente sanguineo, lo que conduce al incremento de la enfermedad
periodontal; que a su vez puede estar asociada a varias enfermedades sistémicas graves, la’
gingivitis es a menudo causada por una higiene bucal inadecuada®”.

b) Periodontitis leve: La gingivitis no tratada puede avanzar a periodontitis, en esta fase inicial
de la enfermedad periodontal, cierta cantidad de tejidos y huesos que soportan los dientes se
descomponen y se destruyen®®,

¢) Periodontitis moderada a avanzada: La periodontitis inicial se vuelve moderada y la placa se
puede diseminar y crecer mas alld de la linea de las encias, las toxinas producidas por las
bacterias presentes en el biofilm irritan las encias y estimulan una respuesta inflamatoria
cronica que conduce a la destruccion de tejidos blandos y duros, aunque es una afeccion
cronica, puede haber periodos en los que puede ocurrir una progresion muy aguda, en este tipo
mas avanzado de enfermedad generalmente puede ocurrir una pérdida extensa de hueso y
tejidos®®.

6.9.2 Fisiopatologia de la enfermedad periodontal y su enlace sistémico

El concepto inicial de la enfermedad periodontal en cuanto a su patogenia supuso un papel
bacteriano en el inicio y la progresion de la periodontitis, sin embargo, con una amplia
investigacion y estudios, se destacéd el papel crucial de la respuesta inmune-inflamatoria del
huésped, finalmente, la comprensién en la patogenia de la periodontitis se modificod con Ia
consideracion de las caracteristicas microbioldgicas e inmunoldgicas de la enfermedad, en
estos dias, el modelo mas aceptado para la patogenia de la periodontitis es el propuesto por
Page et al, que relata que las bacterias desempefian un papel fundamental en el inicio del
proceso de la enfermedad periodontal, sin embargo, los factores del hospedador, como la
susceptibilidad genética, el tabaco, sistema inmune y otros factores de peligro, juegan un papel
importante en la gravedad y el resultado clinico final de [a enfermedad periodontal #**%,

La respuesta inmune demostrada por las células periodontales del hospedador al afrontar el
patogeno periodontal es de vital importancia, este factor determina la resistencia o
susceptibilidad de los tejidos del huésped al resultado clinico de la enfermedad periodontal,
varios mediadores inflamatorios, como la interleuquina (I1) -1beta, la prostagiandina (PG) E
2., el factor de necrosis tumoral (TNF) vy las metaloproteinasas de matriz (MMP) desempeiian

un papel importante en la inmunopatogénesis de la enfermedad periodontal, la expresion de
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estos mediadores proinflamatorios estd regulada por las células T helper, las bacterias
periodontales estimulan el sistema inmunitario innato para producir citoquinas, lo que conduce
a la progresion de la enfermedad periodontal, los neutréfilos polimorfonucleares (PMN) son
centinelas importantes y sirven como la primera linea de defensa en el proceso de la
enfermedad periodontal, sin embargo, una respuesta exagerada puede transponer esta accion
protectora de los PMN a destructores, en consecuencia, el periodonto estd sujeto a dafios por
una serie de mecanismos, fos PMN en la enfermedad periodontal a veces pueden ayudar
realmente al deterioro de la condicion en lugar de frenar el proceso de la enfermedad, por lo
tanto, las respuestas inmunes-inflamatorias del huésped serfan protectoras o destructivas @530
En la diabetes mellitus se ven afectados los procesos de reparacion y cicatrizacion, debido a
que se establece la aparicién de especies reactivas al oxigeno, de FNT y de AGE, la
produccion de coligeno por parte de los osteoblastos y fibroblastos inhibe a causa de estos
compuestos, los mismos que originan la inflamacion tanto local como sistémica, ademas del
aumento la apoptosis de células afectadas por la dicha inflamacion, la infeccién periodontal, al
ser cronica, da lugar a una liberacion masiva y prolongada de mediadores inflamatorios, lo
cual produce un bloqueo periférico constante de los receptores celulares de insulina que
impide la accién hipoglucemiante de esta hormona, cuando se disminuye la accion de la
insulina sobre los tejidos, la hiperglucemia empeora y da paso a la formacién de AGE, debido
a esto sc reinicia y prolonga el circulo patolégico, por ello es que las enfermedades
periodontales han sido consideradas como infecciones ocultas de baja intensidad, que generan

un proceso inflamatorio cronico, nocivo para los diabéticos®P.

La manifestacion oral sobre la cual se ha investigado mayormente en su relacion con la
diabetes mellitus en los articulos analisados es la Enfermedad Periodontal ya que el 47% de
articulos tratan sobre ella como se muestra en €l grafico N°10.

6.9.3 Relacion entre la Enfermedad Peridontal y Diabetes Mellitus

Negrato et al."? La enfermedad periodontal es una infeccion bacteriana cronica que afecta

tanto a la encla como al hueso que soporta las piezas dentales y es causada por

microorganismos anaerobios Gram negativos, que estan presentes en el biofilm que se adhiere
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a los dientes, si no es eliminada, los productos toxicos producidos por los microorganismos
actuan localmente como un factor estresante que inicia la inflamacion en la encia, con la
progresion de esta inflamacion, la encia se desprende de la pieza dental, y se forma una bolsa
periodontal alvergando a gran cantidad de bacterias y sus productos, que al penetrar mas
profunde y alcanzar ¢l hueso lo destruyen y producen perdida del soperte dental por lo que

eventualmente la pieza dental se pierde®?.

Castillo-Ghiotto et al.®? menciona que la enfermedad periodontal esta caracterizada por la
inflamacion de los tejidos del peridonto debido a un proceso infeccioso que puede llevar a una
destruccion crénica de estos, llevando a la formacion de bolsas periodontales y la consecuente
pérdida dental, Campus y col. realizaron un estudio de casos y controles para cvalvar la
posible asociacién entre la diabetes tipo 11 y los parametros clinicos y microbioldgicos
concluyeron que son mds susceptibles a presentar enfermedad periodontal severa los pacientes
con diabetes tipo 11,

La diabetes mellitus y sus productos AGEs estan implicados en la inhibicion de la produccion
de colégeno por los fibroblastos del ligamento periodontal y el aumento de la degradacion de
este, este estudio demostro que la interaccion AGE-RAGE conduce a la respuesta
inflamatoria exacervada a la exposicion bacteriana seguida de la destruccion de los tejidos en

los pacientes que tienen periodontitis asociada con la diabetes mellitus™.

Leite R. et al."? dice que Ia enfermedad periodontal resulta de una destruccién crénica y
progresiva de los tejidos de soporte de los dientes mediante la acumulacion de placa bacteriana
y microorganismos, los mismos que daran paso a la formacién de una bolsa periodontal que
ocasiona recesion tanto de encia como de hueso alveolar que puede conducir a la pérdida de
las piezas dentales!?.

Fajardo et al.°" La periodontitis inicia y aumenta [a resistencia a la insulina periférica de la
misma manera a como lo hace la obesidad, favorece la activacién de la respuesta inmune de
caracter sistémico iniciada por las citoquinas, la inflamacion cronica generada por la liberacion
de estos mediadores intlamatorios estd asociada con el desarrollo de la resistencia a la
insulina, que ademds estd condicionada por factorcs ambientales como la alimentacion

inadecuada, la escasa actividad fisica, las infecciones y la obesidad®?,
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Negrato et al.”* Dice que los pacientes diabéticos podrian ser mas susceptibles a desarroliar
enfermedad periodontal porque pueden presentar una funcién alterada de los leucocitos
polimorfnucleares, anomalas en el metabolismo del coldgeno y en la formacion de productos
glicosilados finales que afectan negativamente la estabilidad del colageno lo que se traduce en
una afeccion directa la integridad de vasos sanguineos, estos productos glicosilados finales se
adhieren a los macréfagos v a los receptores de monocitos y también pueden aumentar la
interleuquina-1 y el factor de necrosis tumoral, lo que causa una mayor susceptibilidad a la

destruccion del tejido™?.

Straka M.®? La alteracion funcional de los leucocitos polimorfo nucleares causada por
accién de la diabetes mellitus es uno de los factores inmunol6gicos basicos que periniten que
la infeccion bacteriana gram-negativa comience ufl Proceso cronico con sus enzimas
proteoliticas y osteoliticas a nivel del periodonto, segin este autor algunos estudios
demuestran que en pacientes diabéticos con un nivel superior al 8% de HbAlg, la IL-1 tuvo el
doble de concentraciéon, que en pacientes con valores inferiores al 8% de hemoglobina
glicosilada, por 1o que el nivel de contro! glicémico y la duracion de la enfermedad diabética
influyen en ¢l grado de restauracion y glucosilacion del colageno tanto en hueso como en
tejidos blandos, también contribuyen a este proceso los trastornos en la diferenciacion de los

osteoblastos y la malformacion de matriz extracelular.

Mauri-Obradors E. et aL.®? asegura que la simple masticacién puede causar la diseminacion
a nivel sitémico de patogenos periodontales y sus toxinas, en pacientes con enfermedad
periodontal que causan bacteremia, lo que resulta en un aumento en los niveles de mediadores
inflamatorios como Inter-leuquina 6 (IL-6), fibrindgeno y la proteina C reactiva, igualmente la
inflamacion sistémica puede exacerbar la resistencia a la insulina y, por lo tanto, el manejo de
la diabetes, por esta razén, el tratamiento periodontal correcto puede disminuir la cantidad de

mediadores proinflamatorios, y asi contribuir a un mejor control glucémicom).
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Tabla Nro. 7. Relacion entre la Enfermedad Peridontal y Diabetes Mellitus

Diabetes _ Enfermedad periodontal

Deteriora la funcion de las
celulas inmunitarias, 1a
quiniiotaxisy Ia fagocitosis se
ven alteradas.

La inflamacién crénica por ~ Castillo-Ghiotto et al. :
liberacion de mediadores R e roditccion de dtoguina !
asociada con la resistenciaala _ proinflamatoriasy mediadore i
insulina

‘Aumentan nivelesde
‘mediadores proinflamatorios

- macl'c

i
nmenian \ihigis

Cats 1 )

lestruecion o

'AGEs afectan la estabilidad d&
‘coligenoy la integridad
vascular,

Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.

6.9.4 Relacion entre la Xerostomia y Diabetes Mellitus

Gandara B. et al.®” Reporta que se la alteracion en el flujo salival en pacientes diabéticos se
da como resultado de una disfunciéon neuronal o cambios microvasculares que disminuyen la
capacidad de las glandulas salivales para responder a la estimulacion neuronal u hormonal,
otras causas pucden incluir deshidratacion o efectos secundarios de la terapia concomitante
con medicamentos cominmente utilizada en pacientes diabéticos (por ejemplo,
antihipertensivos, diuréticos y antidepresivos); la xerostomia, ocurre en 40 a 80% de los
pacientes diabéticos y estd relacionada con la disminucion de las tasas de flyjo salival, en
particular en la saliva total no estimulada (la combinacion de secreciones de todas las
gldndulas salivales en la boca), se ha informado que las tasas de flujo son significativamente
mas bajas en pacientes con diabetes mal controlada a diferencia con los pacientes con diabetes
controlada o pacientes no diabéticos los bajos caudales de flujo salival son vitales porque la
saliva proporciona un revestimiento protector para la mucosa oral ya que contiene proteinas

antimicrobianas ¢ inmunoglobulinas, que amortigua los alimentos y liquidos 4cidos, contiene
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calcio, que es importante para el intercambio de minerales en la superficie del diente, la talta
de saliva adecuada conileva un mayor riesgo de infecciones orales por levaduras, un aumento
en la tasa de caries y dificultad para mantener la higiene oral, asi como una disminucion en la

calidad de vida debido a la incomodidad de comer, deglutir y hablar®?.

Lalit Shrimali et al.'” La hiposalivacién fue el sintoma mas frecuente tanto en el grupo
controlado como en el no controlado, posiblemente relacionado con la poliuria y la sustitucion
del tejido funcional por el tejido adiposo en la glandula salival mayor, lo que redujo la

produccion de saliva cualitativa y cuantitativamente"'”.

Amineh Hoseini et aL.%® en su estudio de casos y controles describe que la xerostomia es el
sentimiento subjetivo de un paciente que describe boca seca, que de hecho, puede clasificarse
como un sintoma y no una enfermedad, no siempre debe considerarse como un trastorno de las
glandulas salivales, ya que también puede ocurrir como resultado de la deshidratacion, las
alteraciones sensoriales orales, Ia condicion psicologica, los estudios sobre el flujo salival en
pacientes diabéticos han reportado resultados contradictorios, se observd que a medida que
aumentaba el HBA ¢, la tasa de flujo salival disminuia; la xerostomia fue notablemente mas
alta en los diabéticos tipo I que en el control I, fue lo mismo en términos de los diabéticos tipo
11 y los grupos control 11, no se observé una diferencia significativa entre los diabéticos de tipo
Iy II; la xerostomia y la tasa de flujo salival tuvieron correlacion inversa; es decir, cuanto
mayor sea la xerostomia, menor serd el candal salival, la xerostomia podria estar relacionada,
no solo con el caudal satival, sino también con el contenido organico ¢ inorgnico de la
saliva®®,

D. Lima, et al®® Realizaron un estudio cuantitativo transversal con 120 pacientes
diagnosticados con diabetes tipo 2, se observé prevalencia de hiposalivacion, en el que solo 9
(7,5%) pacientes presentaron valores normales de produccion salival y 75 (62,5%) presentaron
una reduccién severa, el cambio en el flujo salival en pacientes diabéticos es causado por
miltiples factores como cambios en el parénquima de la glandula salival, Ia glucosuria
causada por la hiperglucemia, y las complicaciones de la diabetes como la neuropatia, la
angiopatia y el control metabolico disminuyen la actividad de las enzimas de las glandulas

salivales afectando asf su funcion®®.
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Mauri-Obradors K. et al.?® Los niveles de urea y glucosa en la saliva fueron
significativamente mas altos en los diabéticos que los sujetos sanos, esto sugiere que la DM
puede causar xerostomia y que hay una corrclacion significativa entre el grado de xerostomia
y niveles de glucosa en la saliva, ademas, el aumento de la glucosa salival promueve la
proliferacion y colonizacion de bacterias en la cavidad bucal, y disminuye el actividad de los

neutréfilos®.

Tabla Nro. 8. Relacion entre la Xerostomia y Diabetes Mellitus

Diabetes — Xerostomia

Disfuncion neuronal o cambios
microvascailares disminuyen la

capacidad delas glindulas salivales,
ofras causas pueden incluir
deshidratacion o efectos secundarios
de medicamentos

Diabetes mal controlada = Flujo salival signi ficativamente mas
‘ HbAlcz7% | : ~ bajas '
Poliuria y la sustitucion del tejido Lalit Shrimali et al.

funcional por d tejido adiposoenla | :

glandula salival.

' HbAlc T ~ Amineh Hoseini et | La fasa defiujo saliva l . |
' ; al 12 _ -

TLaclucosuria causada por fa D‘Lima'ﬁal. - Disnmtinnyer Ia actividad de las

Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.

6.9.5 Relacion entre la Caries y Diabetes Mellitus

Ojeda et al.%” Describen a la caries dental como un proceso dindmico de desmineralizacion y
remineralizacion, producto del metabolismo bacteriano sobre la supetficie dentaria, que con el
tiempo puede producir una pérdida neta de minerales y posiblemente, aunque no siempre,

resultaré en la presencia de una cavidad®”.
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Leite R. et al."? La caries es una enfermedad crénica que causa molestia y discapacidad en
todos los grupos de edad, si no se trata, puede causar dolor, infeccion, pérdida de dientes y,
eventualmente, edentulismo, la presencia de estas manifestaciones orales puede dificultar la
calidad de vida, la nutricién y, potencialmente, el control glucémico, es importante saber que
los pacientes con DM son susceptibles a otras afecciones orales, lo que podria aumentar el
riesgo de desarrollar caries dentales nuevas y recurrentes, la disminucién de la secrecion
salival, el aumento de carbohidratos en esta, el crecimiento de las levaduras orales, el aumento
de los recuentos de S. mutans y lactobacilos son algunos de los factores implicados para

predisponer a los diabéticos a una mayor incidencia de caries dental"?,

Reigada de Santelices et al.®® Realizaron un estudio descriptivo con la muestra, de 66
pacientes, entre 41 y 74 afios en €l se dijo que determinar con certeza el riesgo de carics en
pacientes diabéticos es complejo debido a la existencia de interacciones entre miltiples
factores, por ejemplo la diabetes mellitus aumenta el riesgo en combinacién con una mala
higiene oral, las dictas cariogénicas, en los pacientes con diabetes mellitus cuando se presenta
una hiperglucemia se observa una saliva viscosa, lo que predispone a padecer de caries ya que
la viscosidad salival hace que la saliva sea menos efectiva en el despeje de carbohidratos lo
que incrementara el riesgo de caries, el mismo que cambia a lo largo de la vida de un
individuo, en la medida en que cambian los factores de ricsgo, cuando aumenta la edad y
existe una mala higiene oral, se produce una mayor acumulacion de biofilm o placa bacteriana,
que reducira significantemente e! coeficiente de difusion de los Acidos formados por los
microorganismos, esto facilitara el proceso de desmineralizacién y eleva el riesgo a caries,

especialmente si el niimero de microorganismos cariogénicos en la persona es alto®,

Lima F. et al.®” La diabetes mellitus tiene un efecto directo en la integridad de la pulpa
dental, y un mal control glucémico en la diabetes puede tener un impacto negativo en esta
relacion, la hiperglucemia puede causar diversas alteraciones en las estructuras de la pulpa,
principalmente debido a la alteracion de la circulacion colateral, lo que conlleva un mayor
riesgo de adquirir necrosis, ademds del dolor de muelas y una tendencia ocasional a la necrosis

de la pulpa causada por la isquemia ¢,
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Tabla Nro. 9. Relacion entre la Caries y Diabetes Mellitus

B
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Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.

6.9.6 Relaci6n entre la Estomatitis Aftosa Recurrente y Diabetes Mellitus

Tamayo M. et al.“? Define a la estomatitis aftosa recurrente o recidivante como una
manifestacion oral conformada por 1 o mas lesiones que se dan frecuentemente a nivel de la
mucosa oral recubiertas de una capa amarillenta de base roja, las mismas tienden a recidivar;
no se acompafian con fiebre aunque a normalmente son dolorosas y molestas, comienzan con
una sensacion de ardor en el sitio donde se ubicara la futura tlcera, en varios dias progresan a
una tumefaccion que se vuelve ulcerosa, generalmente aparecen en la zona interior de los
labios, las mejillas, o la lengua®”.

Mauri-Obradors E. et al.* Menciona que los pacientes pueden tener una mayor prevalencia
de trastornos de la mucosa posiblemente asociados con inmunosupresion cronica, curacion

tardfa y / o hipofuncion salival, estas alteraciones incluyen, tlceras trauméticas™.

Alves M. et al.®? Realizaron un estudio de observacion transversal con una muestra de
conveniencia de 51 pacicntes diabéticos, en el que se identificé una alta prevalencia de

lesiones de la mucosa oral en pacientes con diabetes mellitus las lesiones mds comunes en la
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mucosa oral fueron las lesiones ulcerativas encontraron una prevalencia del 24,6% en los dos
tipos de tlceras (trauméticas y aftosas), la aparicion de Glceras orales causa dolor, malestar y
ardor, que daiian la salud bucal de los pacientes se han dado casos en los que pueden llegar a
impedir que realicen actividades profesionales”".

Tabla Nro. 10. Relacion entre la Estomatitis Aftosa Recurrente y Diabetes Mellitus

Diabetes Estomatitis Aftosa
Recurrente

Tnmunosupresion cronica

Hipofuncion salival

Aumenta la apoptosis

Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.

6.9.7 Relacion entre la Candidiasis y Diabetes Mellitus

Fernandez R. et al.“? Define a la candidiasis oral como una infeccion oportunista micotica
superficial causada principalmente por Candida albicans, lo que favorece la colonizacion de la
boca es el mal control de la glucosa, la prevalencia de candidiasis oral en pacientes diabéticos
es de 13,7 a 64%, y las lesiones son asintomaticas en la mayoria de los casos, las especies de
Candida aisladas con mayor frecuencia de la cavidad oral en pacientes con diabetes mellitus
son Candida albicans (75 a 86.5%), C. krusei (4%) y C. glabrata (5%). Se encuentran

principalmente en la superficie de la lengua, seguidos por el paladar y la mucosa oral ¢2)

Negrato C. et al.®” La combinaciéon de una tasa de flujo salival bajo y una disfuncion
inmunitaria aumenta considerablemente el riesgo de candidiasis oral, lo que se apoya en el

hallazgo de tasas significativamente mas altas de transporte de candida en pacientes con
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diabetes mellitus en comparacion con los sujetos control, esto también puede ser el resultado
det aumento de los niveles de glucosa en la saliva, que promueve el sobre crecimiento de
Candida, asf como la disminucién de las inmunoglobulinas antifingicas en la saliva causada

por la diabetes 7.

Sudrez A. et al®? Cuando se¢ altera el equilibrio entre el huésped y el
microorganismo, Candida se vuelve patégena y se manifiesta la candidiasis oral, como ocurre
en diversas poblaciones en riesgo, entre las cuales hay personas con deficiencias metabolicos,
la prevalencia del microorganismo en estos pacientes varia de 18 a 80%, estas discrepancias se
atribuyen a la metodologia utilizada en el laboratorio, el nimero y las caracteristicas de los
sujetos y a las técnicas de muestreo utilizadas, aunque la C. albicans es la especie mas
frecuente, otras como C. dubliniensis, C. glabrata, C. tropicalis o C. krusei también estén

involucradas en la colonizacién y la candidiasis oral %,

Sanz-Sdnchez et al.*® Menciona los pacientes diabéticos en los que su estado metabélico se
encuentre mal controlados pueden desarrollar esta manifestacion oral, aumenta la incidencia y
se asocia a cambios atroficos en la lengua, por lo que un tratamiento antifingico sera

necesariot!>.

Ferndndez R. et al."? Realizaron un estudio descriptivo, abierto, observacional, prospectivo,
y transversal, en ¢l que examinaron 141 pacientes con diabetes tipo 2, 46 (32.6%) tenian
glucosa en la sangre mayor a 126 mg / dl, de quienes 21 (45.6%) eran portadores de candida,
entre los casos negativos, 69 (83%) tenia una tasa de flujo salival normal, y 14 (16%) tenian
hiposalivacion, es asi, que se puede concluir que una menor tasa de flujo salival no cambi6 la
probabilidad de ser un portador @2,

Entre los 79 usuarios de protesis dentales, 25 (31.6%) tenia la levadura, y 64 (81%) fueron
negativos, este descubrimiento no corresponde a la creencia habitual de que el uso de protesis
dental es un factor de riesgo predisponente para desarrollo de candidiasis oral, no todas las

lesiones orales fueron causadas por candida, por lo tanto, es necesario confirmar la presencia

de candida, con un procedimiento adecuado para evitar un injustificado tratamiento
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antimicotico, fumar fue un factor de riesgo relativo para la presencia de candida en la cavidad

bucal “?,

Tabla Nro. 11. Relacion entre la Candidiasis y Diabetes Mellitus

Diabetes — Candidiasis

Flujo salival bajo

' Disfuncién inmunitaria

Lactoferrina
Lisozima
Lactoperoxidass

I NZICO

Realizado por; Carlos Alexis Lopez C.
6.9.8 Relacion entre la Pérdida dental y Diabetes Mellitus

Horta D. et al.?? La enfermedad periodontal es agravada por diabetes mellitus, en
consecuencia esta a su vez contribuird a la pérdida de piezas dentales, esto constituye una
problematica de salud a nivel global en la actualidad, ya que se posesiona como una de las
primeras causas de pérdida de piezas dentales en diabéticos especialmente en aquellos que han
alcanzado la tercera edad, lo que genera la necesidad de tratamientos de caracter rehabilitador
protésico para estos pacientes en los diferentes centros de atencion odontoldgica e

Leite R. et al."? La pérdida de las piezas se ocasiona debido a la formacion de bolsas

. ; ; (12
periodontales que promueben la recesion tanto de la encia como de hueso alveolar''?.

Negrato et al.”” La circulaciéon en el area periodontal se vuelve mas lenta, lo que hace que la
encia y el tejido 6seo sean mds vulnerables a las infecciones, la reduccion en la produccion de

coldgeno, provoca compromiso importante para el tejido que soporta los dientes e
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Tabla Nro. 12, Relacion entre la Pérdida dental y Diabetes Mellitus

Empeora la enfermedad p eriodontal
dcumulacion de placa bacteriana y
microorganisnos

o el i S (R

&

Horta D. et al. , | & B Leite R. et al.

Produce perdida del soperte dental
por lo que eventualmente el dienfe se

pierde

Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.

6.10 Clasificacion de manifestaciones orales de acuerdo con el autor que las nombra en
los articulos analizados y que se asocian con la diabetes mellitus.

6.10.1 indices Clinicos. -

Prevalencia, — Numero determinado de casos que presentan una condicion o enfermedad en
un tiempo establecido".

Las patologias mas prevalentes de acuerdo a los articulos del analisis son; la Enfermedad
periodontal, Caries dental y Xerostomia con un valor de prevalencia promedio de 36%, 28% y
15% respectivamente, mientras que las tres patologias restantes presentan una valor de

prevalencia promedio de Candidiasis 8%, Perdida dental 8% y EAR 5%.

Tabla Nro. 13. Prevalencia de las manifestaciones orales encontradas en los articulos

analizados
indices clinicos Manifestacion oral | Valor |Autor
Caries 93% _
Reigada de Santelices et al.""
Prevalencia | Enf, Periodontal 72% bl s i e
Riesgo Candidiasis 12% Souza Bastos Alliny et al“?

43



Caries - h

S| 4%

| 'En_f._P_elfiQ(lol;iél o

16,3%

| Xerostomia

18%

~ Swati Kejriwal et a

%

1.(45}._ _. -

EAR

25%

T Alves Meetal®™®

Enf. Poriodontal

.97% S

. Morita et a

TR

| Enf. Periodontal

o

. Gonzdlez A. et a

}(t_). o

3%

~ Tamayo M. et al.

T

| Enf. Periodontal

IEN

| Perd Dental

. .1,3%-._ .

~:Demmercta

e

| Enf. Periodontal .

73% -

126% .

© 0 SosaLetal®?

Caries

19%

- [ Enf, Periodontal

1’9% : R

Perd. Dent.

" BusatoL et.- al'@) S k

| Enf. Periodontal

4%

| Xerostomfa

7%

EAR .

2% | Lalit Shrimali et al®”

G

| Candidiasis

Caries

| Ent. Periodontal

5%

35, Mohamed H.Shaetal™

| Enf. Periodontal - [46% -

" Hora D etal®

Carvies -

Tew |

| Enf. Periodontal

PRV - ."'-Ré_zvan:'l_{:ifat.joﬁ_ét al®®

%

Enf. Periodontal

1 38%

Trujillo Safnz Z, etal’®

44



~ | Perd. Dental

[25%

Caries

—- 43%

- Enf. Periodontal

{63%

= '_Candidia's'is_' o

Ta%

Pei aza A et al (27)

':Caues L

95% o

' :Enf Perlod(mtal _

i I_’_g:_d_.-:l)t:.;.l_tal o

" 'Mol_.l_%!ni?d H, et al.® o

candidiasis T

'41_% o

' Cal les

e Xel.ostoml_a -' :

L _:Candldzams

'8_5%;
_16%'

" Hechavarria B. et al®? .

B _'Cﬂl tes

_:Enf Pelmdontal_'_ -

SRR .Xemstomla

[ Peid Dental

ek 1%.: o

. 'Xemstomla

B

Ammeh HO‘SEE]H! et a

1( 5

o ( aries

Muanda X. et al (53) S

.Caries e

7| Candidiasis -

Suarez et a

1(3)".‘ ke

i EAR

R .Ra Jﬂﬂ Saml Sadeq et al (54)-

S E'nf.g.Pér_iédonta_l_ s

Mendlola B et al ‘55 )

| Card 1es

Enf Penodontal_ L

|

S X_eros_to_m_la .

- Candi(lias"is

| Perd, Dental

Azrza H El{larn at.(z_s)

T .
13% -

Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.

45



Grafico Nro. 13. Prevalencia de las manifestaciones orales encontradas en los
articulos analizados
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6.14.2 Estadisticos

La prevalencia como un indice de riesgo segan los estudios analizados muestra a la patologia
de caries como la que tiene mayor amplitud de valores prevalentes como consecuencia de la
diabetes y una mediana de 0,65, la patologia que se manifiesta con valores mayores en su
mediana (Mdn=0,8) es la Xerostomia, seguido de la Enfermedad periodontal segiin el valor de
la Mediana (Mdn=0,50); la Perdida dental, Candidiasis y EAR muestan un rango menor de
prevalencia; como se indica en el diagrama de Tukey se puede apreciar una amplitud de
valores denotando mucha variabilidad en los valores que dependerd de factores asociados

segun el tipo de estudio.

Grafico Nro. 14, Prevalencias por patologia de acuerdo a la asociacion y estabilidad
de datos encontrados
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Realizado por: Carlos Alexis Lépez C. procesado en SPSS v.25.
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En relacion a lo expuesto anteriormente se puede determinar que existieron factores clave en
que se relacionan con la patologia como se muestra en el Grafico Nro. 14 donde la enfermedad
periodontal manifestada por la Periodontitis de forma alta esta condicionada al factor del
control glusemico y la edad en los pacientes de la mayoria de estudios, ademds de la higiene

bucal, y el tipo de diabetes de forma mas incidente.

Griafico Nro, 15, Factor por patologia

Griafico Nro. 15, Factor por patologia
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Realizado por: Carlos Alexis Lopez C. procesado en SPSS v.25.

Los valores en las demds manifestaciones muestran valores con una presencia menor.
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Grifico Nro. 16. Area de aplicacion y tipo de diabetes

i Tipos de
Diabetes
W Tipo 1
M Tipo 2

107 [(Tipo 1-2

Recuento

-

Alteracion Salival — Candidiasis  Mantfestaciones  Pernodontal Salud Oral
Orales

Area de Aplicacion
Realizado por: Carlos Alexis Lopez C. procesado en SPSS v.25.
Respecto al area de aplicacion se puede apreciar un alto indice de manifestaciones en la
diabetes tipo 2 como la que presenta mayor frecuencia y su incidencia se muestra en las

patologias periodontales y de salud oral. La diabetes tipo 1 y 2 conlleva una presencia

importante de manifestaciones orales, enfermedad periodontal.
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7. CONCLUSIONES

o Se detecta que la busqueda, recopilacién y escogimiento de informacién gracias a la
utilizacién del ACC permite destacar que no siempre mayor cantidad de publicaciones
hechas en un pafs es sinénimo de mayor calidad en las mismas, tanto en datos o hallazgos
documentados como es ¢l caso de Cuba vs Brasil y Estados unidos en la presente

revision,

o Se identifica que las principales patologias y/o manifestaciones orales que se asocian a las
diabetes mellitus de acuerdo a la literatura analizada son: la enfermedad periodontal,
xerostomia, caries, candidiasis, estomatitis aftosa recurrente, entre otras, estas pueden
verse agravadas por las condiciones de higiene oral del paciente, se asociaran con el

tiempo de evolucién de la enfermedad y hébitos como el tabaquismo.

o En conclusién muchas de las patologias no se dan de manera aislada ya que en opinion del
autor se puede considerar que las patologias orales relacionadas con la diabetes podrian ir
precediéndose unas a otras, entendiéndose que las afecciones orales en la diabetes son
inversamente proporcionales al control glicémico y al seguimiento que se le d¢ a la
enfermedad, es decir mientras mas control de la diabetes exista menor sera el riesgo de
padecer manifestaciones orales y por el contrario mientras menos control glicémico exista
mayor es el ricsgo de padecer las diferentes condiciones orales asociadas, y estas pueden
llegar a desencadenar el recrudecimiento de la misma diabetes complicando mas aun la

estado de salud del paciente.

o Dentro del analisis expuesto se determina que diabetes mellitus no tiene una mani festacion
oral patognomonica como tal, la literatura analizada no lo menciona, mas sin embargo s¢
puede decir que la condicion oral asociada a la diabetes que puede cumplir esta funcion es
la enfermedad periodontal ya que de acuerdo con los estudios analizados le prevalencia de
la enfermedad periodontal es significativamente mas alta que la de las demas

manifestaciones y/o patologias orales relacionadas a la diabetes mellitus.
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e Se determina que la forma de relacionarse de la diabetes mellitus con la salud del aparato
estomatognatico es de tipo bidireccional y directa como sucede en la enfermedad
periodontal, la misma que puede ser el camino que conduzca al aparecimiento y
apravamiento de otras patologias orales relacionadas que puedan conducir a myltiples
complicaciones, méas ain si el control glicémico del paciente no es el adecuado, ha sido
olvidado o es nulo, esto se fraduce en un empeoramiento del compromiso sistémico

exacerbando la afectacion del sistema inmunoldgico.

e Por ultimo se concluye que la diabetes mellitus afecta de manera general al cuerpo
humano, cuando la condicion se presenta en una persona, la salud de la cavidad oral se
verd afectada, por tal razon las repercusiones que se producen en ella en forma de
manifestaciones y/o patologias conllevan a que tanto médicos y odontélogos trabajen de
manera conjunta y coordinada para permitir que las personas que la padecen mejoren su
calidad de vida y se optimice su atencién, pues sus acciones u omisiones repercutiran de

manera directa en e} diagndstico, control y tratamiento de la enfermedad.

7.1 RECOMENDACIONES

e Fl establecer un método de biisqueda y escogimiento de articulos basado en el control del
impacto cientifico hace que la investigacion adquiera mayor relevancia por lo que, los
datos utilizados, constan, aportaran y representan informacién con notable evidencia y

respaldo de caracter cientifico.

e Bl estructurar matrices de caracterizacion de articulos e informacioén hace que el trabajo de
revisién bibliografica para el investigador se realice de una manera més ordenada, clara y

precisa, permitiéndole realizar la comparacion, cruce y analisis de manera mas efectiva.
o Al realizar una proxima investigacién de cardcter bibliografico acerca de este tema sc

puede tomar en cuenta las patologias y/o manifestaciones orales sobre las cueles no se

profundizo en ¢l presente estudio.
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9. ANEXOS

Anexo 1 Operacionalizacién de variables

VTI: Diabetes Mellitus

Tabla Nro. 3. Operacionalizacién de variables.

Conceptualizacion | Categoria | Indicadores Téenica Instrumentos
Dimensién
Trastorno metabdlico Tipo 1
s¢ caracteriza por Tipo de Tipo 2
hiperglucemia diabetes Gestacionai Buscadores
cronica acompaiiada Otra académicos
de alteraciones en el | Tiempo de Documental Articulos
metabolismo de los| padecerla Afios cientificos
carbohidratos, enfermedad
proteinas y lipidos Control de Si
la diabetes No
Realizado por: Carlos Alexis Ldpez C.
VD: Patologias Orales asociadas
Tabla Nro. 4. Operacionalizacion de variables.
Conceptualizacion Categoria Indicadores Técnica Instrumentos
Dimensi6n
Alteraciones y
enfermedades
localizadas en la Porcentajes Buscadores
cavida oral y | Lesiones de académicos
estructuras  anexas | la mucosa Causas Documental Articulos
que pueden o no oral cientificos
estar relacionados a Consecuencias

problemas

sistémicos

Realizado por: Carlos Alexis Lopez C.

Variables intervinientes: SEXQ, EDAD, CANTIDAD DE PACIENTES.
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