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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA PREVALENCIA DE EXTRACCIONES
DENTALES EN PACIENTES DIABETICOS EN LA UCSG-2017.

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF THE PREVALENCE OF DENTAL EXTRACTIONS IN
DIABETIC PATIENTS AT UCSG-2017.

MARIA ALEJANDRA. HARO PICO!, DRA. MARIA ANGELICA TERREROS CAICEDO?

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil- Ecuador

Resumen

Introduccion: La pérdida de dientes es un problema en la salud publica nacional y global; existen factores biolégicos
predisponentes que incluyen sexo, raza, etnia, edad, diabetes mellitus (DM) y sindrome metabolico relacionados con la pérdida de
los mismos. Objetivo: Determinar el riesgo epidemioldgico de la diabetes en la manifestaciones clinicas de furca dental, movilidad
dentaria, presencia de caries, existencia de patologias periapicales, y manifestaciones bucales en pacientes que acuden a la clinica
de cirugia de la UCSG por exodoncia. Materiales y métodos: Investigacion cohorte, retrospectivo, observacional y analitico en
pacientes entre 40 y 75 afios que asistieron a la clinica de cirugia de la UCSG para exodoncia.Se observaron las patologias
periapicales, furca dental, movilidad dentaria, caries dental y manifestaciones orales, y las intervinientes: diabetes mellitus, edad y
sexo, se establecieron grupo de estudio pacientes diabéticos, prediabéticos y grupo control. Resultados: Pacientes sanos,
46(27,88%) hombres, 57(43,55%) mujeres; pacientes prediabéticos 18(10,92%) hombres, 23(13,95%) mujeres; y pacientes
diabéticos 13(8,81%) hombres, 7(4,85) mujeres. La diabetes se presenta como riesgo de furca (R.R 2,68), de movilidad dentaria
(RR. 3,52), caries dental, obtuvo error en el RR, de patologia periapical (RR.3,22), manifestaciones orales(RR.14,61). Con respecto
a los prediabéticos se presenta como riesgo de furca (RR. 1,38), movilidad dentaria (RR. 2,72), manifestaciones orales (RR. 1,61),
y, caries dental (RR. 0,15) y patologia periapical (RR. 0,066) siendo factores de proteccion. Conclusion: La diabetes y prediabetes
constituyen un factor predisponente en la aparicion de furca dental, movilidad dental, y manifestaciones bucales con un predominio
de xerostomia; ademas de patologias periapicales en el grupo de pacientes diabéticos.

Palabras clave: pérdida dental, grado de furca, grado de movilidad, indice periapical, caries dental, manifestaciones bucales,
diabetes.

Summary

Introduction: The loss teeth is a problem in national and global public health; predisposing biological stocks including sex, race,
ethnicity, age, diabetes mellitus (DM) and metabolic syndrome related to the loss theeth. Objective: To determine the
epidemiological risk of diabetes in clinical manifestations of dental furcation, dental mobility, caries, periapical pathologies, and oral
manifestations in patients attending the surgery clinic of the UCSG by exodoncia. Materials and methods: Cohort, retrospective,
observational and analytical investigation in patients between 40 and 75 years old, attending the surgery clinic of the UCSG by
exodoncia. In this study observed periapical pathologies, dental furcation, dental mobility, dental caries and oral manifestations. The
intervening variables are: diabetes mellitus, age and sex, diabetic, prediabetic and control groups. Results: Healthy patients, 46
(27.88%) men, 57 (43.55%) women; pre-diabetic patients 18 (10.92%) men, 23 (13.95%) women; and diabetic patients 13 (8.81%)
men, 7 (4.85) women. Diabetes presented as risk of dental furcation (RR 2.68), dental mobility (RR 3.52), dental caries it obtained
error in RR, periapical pathology (RR 3.22), oral manifestations (RR 14.61). In relation to prediabetics, it presents as a risk of dental
furcation (RR 1.38), dental mobility (RR 2.72), dental caries, it obtained error in RR, periapical pathology (RR 0.066) and oral
manifestations (RR 1, 61 ). The prediabetics pacients, the risk of dental furcation (RR 1.38), dental mobility (RR 2.72), dental caries
(RR 0.15) and periapical pathology (RR 0.066) were considered as protection factors, and oral manifestations (RR 1.61). Conclusion:
Diabetes and prediabetes are a predisposing factor for the appearance of dental furcation, dental mobility, and oral manifestations
with a predominance of xerostomia in patients attending the clinic of the UCSG by dental extraction. Diabetic patients are a risk of
periapical pathologies, unlike the prediabetic pacients. On the other, no significant differences were detected in caries susceptibility
among healthy, prediabetic and diabetic patients. Conclusion: Diabetes and prediabetes are a predisposing factor in the appearance
of dental furcation, dental mobility, and oral manifestations with a predominance of xerostomia, also periapical pathologies in the
diabetic patients.

Key words: dental loss, degree of furcation, degree of mobility, periapical index, dental caries, oral manifestations, diabetes.




INTRODUCCION

La pérdida de dientes es un problema en
la salud publica nacional y global. Uno de
los objetivos de US Healthy People en el
2020 es reducir la pérdida de dientes
desde un alto nivel que es del 76,4%, que
ocurrio entre 1994 y 2004, a 68,8% para
el afio 2020.

relacionados con la pérdida de dientes,

Hay muchos factores

como factores biologicos predisponentes
que incluyen sexo, raza y etnia, edad,
diabetes mellitus (DM) 'y sindrome

metabdlico. 7

Segun la Federacion Internacional de
Diabetes, en el 2015 hubo 415 millones de
adultos entre los 20 y 79 afios con
diagndstico de diabetes a nivel mundial,
incluyendo 193 millones que aun no estan
diagnosticados. Ademas se considera que
existen 318 millones de adultos con
alteracion en la tolerancia a la glucosa, los
mismos que presentan un alto riesgo de
desarrollar diabetes en los proximos afios.
De esta manera se estima que para el afio
2040 existiran en el mundo 642 millones
de personas viviendo con esta
enfermedad. EI mismo reporte declara que
en el Ecuador la prevalencia de la
enfermedad en adultos entre 20 a 79 afios

es del 8.5 %. 26718

Se ha reconocido a la diabetes como un

factor de riesgo para tener enfermedad

periodontal de tres veces mas que en
individuos sanos independientemente de
su edad, género e higiene; por ello, puede
ser un importante modulador de la
inflamacion  periodontal, siendo los
molares los que muestran mayor
destruccion periodontal sin un adecuado
tratamiento, ademas de ser los dientes
que sufren la mayor pérdida dentaria. Esta
lesion es una condicion que aumenta el
riesgo de pérdida dsea ocasionado
defectos 0Oseos; estos defectos son
dificiles de tratar por la compleja e
irregular anatomia de la zona.2 °Se ha
citado que las razones periodontales para
la pérdida de dientes son principalmente la
movilidad seguida de la participacion de

furcacion.3s

Los diabéticos tienen mayor prevalencia
de enfermedad periodontal y una mayor
pérdida 6sea, lo cual conduce a la
movilidad dentaria extrema y a la pérdida
precoz de los dientes; puesto que, la
diabetes afecta la respuesta del huésped,
disminuyendo la funcién de los leucocitos
polimorfonucleares y al metabolismo del
colageno, disminuyendo su produccién y
aumentando la actividad de la colagenasa.
La hiperglucemia constante puede causar
dafios vasculares, celulares y afectacion

en otras proteinas extracelulares. 34

Ademas diversos estudios basados en

observaciones clinicas han sugerido que



los dientes de pacientes diabéticos tienen
mayor predisposicion a la caries dental.
Sin embargo, ofros estudios no han
detectado diferencias significativas en la
susceptibilidad a caries entre diabéticos y

no-diabéticos.

La diabetes de larga duracién puede
provocar angiopatia y engrosamiento de la
membrana basal en los vasos de la pulpa
dental, afectando el flujo sanguineo
pulpar. La pulpa dental puede tener una
circulacion colateral limitada o no tenerla,
por lo tanto, es mas propensa a estar en
riesgo de infecciéon especialmente por
propagacion de infeccidon periodontal a
traves de la via periapical. En los
pacientes diabéticos, el ritmo circadiano
de la sensibilidad de la pulpa esta alterada
a diferencia de los ancianos sanos, esto
es de gran valor en el diagnéstico de
enfermedades de la pulpa dental para
decidir el momento adecuado para el
tratamiento de los pacientes ancianos

diabéticos. °

Dentro de las alteraciones bucodentales
mas relevantes de la diabetes, se
observan signos como la xerostomia
inexplicada, candidiasis oral por hongos
de tipo cronica o intensa, ardor de la
lengua, abscesos multiples y recurrentes,
aftas, Ulceras orales persistentes, liquen

plano, queilitis angular, fisura lingual,

alveolitis seca postextraccion, cicatrizacion

retardada postextraccion. !

Con estos antecedentes se ha
considerado como propdsito de este
estudio establecer el riesgo
epidemiologico de la diabetes en las
manifestaciones clinicas de furca dental,
movilidad dentaria, presencia de caries,
existencia de patologias periapicales, y
manifestaciones bucales en pacientes que
acuden a la clinica de cirugia de la UCSG

por exodoncia.
Materiales y métodos

Se realizd un estudio cohorte,
retrospectivo, observacional y analitico en
donde se analizaron a 165 pacientes en
edades comprendidas de 40 a 75 afios
que asistieron a la clinica de cirugia de la
Universidad  Catdlica  Santiago  de
Guayaquil en el semestre A-2017 para
exodoncia .Se observaron las patologias
periapiales, furca dental, movilidad
dentaria, caries dental y manifestaciones
orales, y las intervinientes: diabetes
mellitus, edad y sexo, se establecieron
grupo de estudio pacientes diabéticos y

prediabéticos y grupo control.

La seleccion de los pacientes se realizd
mediante los criterios de inclusion:

e Pacientes entre 40 afios a 75 afios
que acudan a la clinica de la
Universidad Catdlica de Santiago de



Guayaquil  especificamente  por

exodoncia.
e Pacientes que firmen el documento de
consentimiento informado.

Los criterios de exclusién fueron:

e Pacientes menores a 40 afios y
mayores de 75 afos de edad.

e Pacientes que no acepten participar
de la investigacion.

La recoleccion de datos se dio por medio
de una ficha clinica elaborada con
parametros especificos para este estudio.
Las variables independientes que se
midieron fueron: furca dental, movilidad
dentaria, presencia de caries, patologias
periapicales, y manifestaciones bucales; y
las independientes fueron: edad, sexo y
diabetes en pacientes que acuden a la
clinica de cirugia de la UCSG por

exodoncia

La furca dental se la determind si era
grado |, grado Il o grado Il segin Hamp et
al. (1975). Se utiliz6 la parte curva de un
explorador evaluando los grados de la
siguiente manera: grado |, cuando el
explorador penetra horizontalmente hasta
1/3 del ancho del diente, grado Il, cuando
la sonda penetra mas alla de un tercio, sin
embargo, encuentra resistencia por la
presencia del hueso interradicular; y grado
[ll, cuando la destruccion del tejido se
extiende a través de la longitud completa

de la furcacién, el explorador ingresa entre

las raices y emerge en el otro lado del

diente .

La movilidad dentaria se evalué con la
regla de los grados segin Nyman S,
Lindne J (1984). Se utilizd dos partes
romas del instrumental de exploracion y se
midio el grado 0, cuando existe movilidad
fisiologica, 0.1-0.2 mm en direccion
horizontal; grado 1, movimiento hasta 1
mm en sentido horizontal; grado 2,
movimiento de mas de 1 mm en sentido
horizontal; grado 3, movimiento en sentido

horizontal y en sentido vertical.

La carie dental se la analizd6 mediante la
regla de ICDAS fusionado segun Banting
D., Eggertsson H. et al. (2009). Se utilizo
el método visual y se pudo observar los
siguientes cddigos: cddigo 0, sano; cddigo
A, caries incipiente en esmalte (mancha
blanca-marrén); codigo B: caries no
penetrante caries en dentina sin cavidad,;
codigo C, caries penetrante caries en

dentina con cavidad.

Las patologias periapicales se midieron de
acuerdo a la regla del indice periapical
segln Orstavik et al. (1986). Se utiliz6 el
método visual y se pudo observar
radiograficamente los siguientes niveles:
nivel 1, estructuras periapicales normales;
nivel 2, pequefios cambios en la estructura
0sea, nivel 3, cambios en la estructura

6sea con pérdida mineral; nivel 4,



periodontitis con una zona radioltcida

bien definida; nivel 5; periodontitis severa.

Las manifestaciones orales se evaluaron
por medio del método visual, dichas
manifestaciones fueron las que se
presentaron con mayor prevalencia en la
literatura, siendo estas las siguientes:
estomatitis subprotesis, Ulceras,
candidiasis, abscesos, liquen plano,
queilitis angular, fisura lingual, xerostomia,

alteraciones del gusto y ardor bucal.

El nivel de glucosa en sangre se lo evalud
con el kit contour Next Ez, 165 lancetas y
165 tiras reactivas de prueba de glucosa
en sangre. Se midio la variable
interviniente diabetes segun los niveles de
glucosa en la sangre recomendados por la
American Dental Association (ADA) de la
siguiente forma: en ayunas: normal, <100
mg/dl;  prediabetes, 100-125 mg/dI;
diabetes potencial: >126 mg; y en dos
horas postcarga: normal, <140 mg/dl;
intolerancia glucosada: 140-199 mg/dl;

diabetes (potencial), >200 mg/dl.

Para el analisis de los datos recompilados,
primero se tabuldé la informacion en
Microsoft Excel, y posteriormente se utilizo
el software estadistico R SPSS.

Resultados

Participaron en el estudio 165 sujetos, de
los cuales 76 (46,06%) eran hombres y 89

(53,94%) mujeres, de los cuales
46(27,88%) hombres y  57(34,54%)
mujeres  eran  pacientes  sanos;
18(10,90%) hombres y  23(13,93%)
mujeres eran pacientes prediabéticos; y
13(7,87%) hombres, 8(4,85) mujeres eran

pacientes diabéticos.

GENERO

34,54%
27,87%

1090% 23"

7,87%
4,85%

Sanos Prediabetes Diabetes

M BEF

Gréafico n°l.- distribucidon de pacientes

del grupo de estudio por sexo.

A la evaluacion de los cinco criterios en
los pacientes que acudieron a la clinica de
cirugia por extraccion dental, segun el
grado de furcacién se observd que la
mayor prevalencia en furca grado 1
correspondia al grupo de pacientes sanos
(12,62%); grado 2 y grado 3 pacientes
diabéticos (15,79%) (RR.2,68) (P= 0,016);
y pacientes prediabéticos con mayor
prevalencia en furca grado 2(11,63%) (RR.
1,38).

El pardmetro de no presenta fue atribuido

a los pacientes sanos (82,52%).



PREVALENCIA DEL GRADO DE
FURCACION (Hamp et al. 1975) EN EL
GRUPO DE ESTUDIO

Grado 3 ﬁi?({%%g%
Grado 2 i’ﬁji%%%} Sanos
, 0

m Prediabéticos

Grado 1 I ié@é;f B Diabéticos
No presenta -57 ggé‘?%%
’ (i

Grafico n°2.- distribucidon de pacientes del

grupo de estudio por el grado de furcacion.

A la medicién del grado de movilidad
dentaria; se observd que la mayor
prevalencia correspondia al grado 0, grupo
de pacientes sanos (61,17%); grado 1,
pacientes prediabéticos (30,23%) (RR.
2,72) (P=0,00025); grado 2; pacientes
diabéticos (36,84%) (RR. 3,53)(P=0,0048);
y grado 3,
11,63%).

PREVALENCIA DELGRADO DE MOVILIDAD
(Nyman S, Lindhe J. 1984) ENEL GRUPO DE
ESTUDIO

pacientes prediabéticos

B 291%

Grado 3 1@5@/

rado; L1262% o @67’%’4%
0

Grado 1 ] 23?52‘3 %

Grado 0

WSanos [ Prediabéticos M Diabéticos

Grafico n° 3.- distribucion de pacientes del
grupo de estudio por grado de movilidad.

Al medir el criterio carie dental, donde se
observé que todo el grupo de estudio;
pacientes sanos, pacientes prediabéticos,
y pacientes diabéticos presentaron caries
dental. Por lo tanto, en esta variable en
pacientes diabéticos se obtuvo error en el
RR y p<0,05 y en el grupo de pacientes
prediabéticos
(P=0,00003).

(factor ~ protector=0,5)

PREVALENCIADE CARIES
DENTAL (reglade idcas
fusionado, Banting d. et al
2009)EN EL GRUPO DE ESTUDIO
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Grafico n° 4.- distribucion de pacientes

del grupo de estudio por caries dental.

En patologias periapicales; se observo
que la mayor prevalencia de patologia
periapical indice 1 correspondia al grupo
de pacientes sanos (41,75%); indice 2,
pacientes prediabéticos (44,19%) (RR.
0,066) siendo un factor protector vy,
(P=0,00);
diabéticos (21,05%); e indice 5, pacientes
diabéticos (28,07%) (RR.3,22) (P=0,031).

indice 3 y 4, pacientes



PREVALENCIA DEL iINDICE PERIAPICAL

(Orstaviketal.1986) EN EL GRUPO DE

ESTUDIO
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Gréafico n°.- distribucidon de pacientes
del grupo de estudio por patologia
periapical.

Al evaluar las manifestaciones orales, se
observd que el grupo de pacientes
diabéticos; donde la xerostomia fue la

mas  significaiva  con  (47,37%),
alteraciones al gusto (42,11%), fisura
lingual  (31,58%), Ulceras (26,32%),

estomatitis subprotesis (15,79%), queilitis
angular (10,53), ardor bucal (5,26%); y
candidiasis, abscesos, liquen plano se
observd el 0%. Con un (RR. 14,61)
(P=0,00006).

Por otro lado, los pacientes prediabéticos
presentaron un porcentaje mas reducido,
pero significativo con un (RR. 1,61)
(P=0,03).

PREVALENCIADE LAS
MANIFESTACIONES ORALES
EN EL GRUPO DE ESTUDIO
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Grafico n°.- distribucién de pacientes del

grupo de estudio por patologia periapical.

Discusion

Este estudio tuvo el propdsito de identificar
cuales son las principales causas de
extraccién de dientes permanentes en
pacientes de 40 a 75 afos de edad, se
determind el riesgo relativo de furca
dental, grado de movilidad dental, caries
dental,

patologias  periapicales, vy




manifestaciones orales relacionadas con
la pérdida dental en una poblaciéon con
diabetes 'y otra con prediabetes

comparada con pacientes sanos.

Se observo el criterio de furca dental en
pacientes diabéticos y prediabéticos,
presentaron (RR. 2,68) (P=0,016) y (RR.
1,38) respectivamente; movilidad dentaria
en pacientes diabéticos (RR,3,52) (P=
0,004) y en prediabéticos (RR. 2,72)
(P=0,00025); en caries dental, los
pacientes diabéticos se obtuvo error en el
RR y p<0,05 y en el grupo de pacientes
prediabéticos (RR. 0,5) factor protector y
(P=0,00003); en patologias periapicales
los pacientes diabéticos (RR. 3,22) (P=
0,031) y en prediabéticos (RR. 0,066)
siendo factor protector, (P=0,00); y el
ultimo criterio fue manifestaciones orales
en pacientes diabéticos (RR. 14,61) (P=
0,00006), y en los pacientes prediabéticos
(RR. 1,61) (P=0,03).

En el 2012 Botero J. et al. (32 mostraron
que los altos niveles de glucosa estan
asociados con una condicion periodontal
deficiente en pacientes con diabetes. La
proporcion de periodontitis fue mayor
(75,3%) en los pacientes afectados por
diabetes que en pacientes sin diabetes
(64,1%), y esto estd de acuerdo con
estudios previos. Mientras que la diabetes
se asocia con una mayor prevalencia de la

enfermedad  periodontal ~ (Lalla &

Papapanou 2011, Taylor et al. 2013) y
aumento de la pérdida de dientes (Patel et
al., 2013) los datos presentados indican
que la pre-diabetes también se la asocia a
cambios significativos a nivel periodontal
(Lamster IB. et al 2014).2 Mohamed H.
2013 4) demostrd en su estudio que los
pacientes con diabetes mellitus 2
presentaron mas profundidad de sondaje
> 4 mm, afectacion de la furcacion,
movilidad de los dientes, y ausencia de

dientes.

Rajhans N. et al. en el 2011 en su estudio
observé seiscientos cincuenta y seis
pacientes (43,7%) y un total de 3800
dientes presentaron movilidad dentaria
patoldgica. De ellos, 2992 (78,7%), 501
(13,2%) y 307 (8,1%) dientes presentaron
movilidad de grado I, I 'y |l
respectivamente; ademas hubo una
correlacion estadisticamente  significativa
de la movilidad de los dientes con el
estado glucémico de los diabéticos.
Ojehanon P. et al.®¥ en el 2017 afirmé que
hubo aumento de la pérdida ésea alveolar
en pacientes con diabetes en comparacion
con los individuos sin diabetes, la
movilidad mas severa (grado 3) que se
trata por extraccion dentaria constituyé el
17,0% que califica de forma Unica a la
diabetes como causa principal de
mortalidad dental en una poblacién que



prefiere la asistencia dental sintomatica a

la preventiva. (33)

En el 2012 Mendoza R. @ concluyé en su
estudio que la prevalencia de caries en
pacientes diabéticos fue de 81,3%,
mientras que en no-diabéticos fue de
88,4%, por lo tanto, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas.
Por el contrario, Mazzini TF et al. en el
2017( el resultado de su estudio fue que
la complicacién mas frecuente en los
pacientes diabéticos es las carie dental

con un 58.3%.

En el estudio de Ramos P. et al. @) en el
2016, los resultados mostraron una alta
prevalencia de periodontitis apical, 96%
comparado con el grupo control. Por lo
tanto, pudieron afirmar que existe relacién
entre la diabetes mellitus y la periodontitis
apical. En un estudio previo (Bender et al.
1963) propuso que la curaciéon de las
lesiones periapicales era poco probable se
presentara en pacientes con diabetes mal
controlada y a pesar del tratamiento de
conductos, éstas incrementaban su

tamanio.

Mazzini TF et al. en el 2017(1) que la
segunda complicacion mas frecuente en
los pacientes diabéticos fue la xerostomia
con un 23.3%. Olaydis B. 2016(4)
comprobd que las principales

manifestaciones bucales resultaron ser la

xerostomia (84,9 %) y la fisura lingual
(54,9 %). La primera de estas también
predomind en ambos tipos de diabetes
(88,8 y 84,6 %, respectivamente). Jiménez
T en el 2014, se refirid a las
manifestaciones bucales mas recuentes
presentadas en pacientes diabéticos,
dando como resultado a la xerostomia
(52%), seguida de la candidiasis bucal
(16%) y las alteraciones del gusto (6%).
En el grupo control la mas frecuente fue la
Ulcera aftosa (4%). En ambos grupos,
otras  manifestaciones  bucales se

observaron en un bajo porcentaje.
Conclusion

En este estudio se pudo concluir que:

e La diabetes representa un factor
predisponente de furca dental grado 3.
Riesgo que no se presenta en
pacientes prediabéticos.

e La diabetes representa riesgo de
movilidad dentaria grado 2. Asi como
riesgo de movilidad dentaria grado 3,
en pacientes prediabéticos.

e No se logré observar riesgo de caries
dental, por cuanto todos los pacientes
presentaban la patologia.

e La diabetes constituye un factor
predisponente  relacionado  con

patologias periapicales indice 3, 4,5;

riesgo que no se presenta en

pacientes prediabéticos.



La diabetes es un factor
predisponente de manifestaciones
orales, siendo la  xerostomia,

alteraciones al gusto y la fisura lingual
las de mayor prevalencia. A diferencia
de los pacientes prediabéticos que
presentaron porcentajes reducidos o

no presentaron ninguna alteracion.

Recomendaciones

En base a este estudio se recomienda
profundizar la relacion de los factores
predisponentes en el grupo de
pacientes prediabéticos con respecto
a la aparicion de furca dental,
movilidad dental, caries dental,
patologia periapical y manifestaciones

orales.
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