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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que sintetiza. Esta enfermedad presenta manifestaciones a nivel sistémico; y a nivel
bucal también se hallan cambios por la enfermedad, reflejando la importancia de

conocer, y relacionar su impacto sobre la calidad de vida de estos pacientes.

Por ello se realizé un estudio analitico para evaluar el Impacto de la salud bucal
sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) en 98 pacientes
con Diabetes Mellitus 2, cuya poblacién universo correspondio a todos los pacientes
diabéticos ubicados en la fundacion MEDICUS en Cartagena de Indias. La
recoleccion de datos se ejecuto6 a través del disefio metodolégico de doble ciego. El
instrumento utilizado consto de la integracion de varios instrumentos; Un primer
instrumento que incluyo variables sociodemograficas, APGAR familiar para valorar
funcionalidad familiar, percepcion de bienestar del individuo a través del WHO-5
indice de Bienestar, la escala General Oral Health Assesmente Index(GOHAI) para
evaluar el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida relacionada con la salud
bucal (CVRSB). El segundo instrumento clinico evalué el estado de salud bucal
general que incluyé indice COP-D, presencia y el tipo de enfermedad periodontal,
presencia de lesiones en tejidos blandos y duros, uso, tipo y estado de protesis en

ambos maxilares.



Resultados: Participaron 98 pacientes con Diabetes mellitus tipo I, mayores de 18
afnos; el mayor porcentaje de la muestra estuvo representado por los pacientes
mayores de 60 afios, con un (63.33%), la mayoria de sexo femenino (53.06%),
estrato socioecondmico bajo (86.73%), En cuanto a el diagnostico bucal se observé
una severidad del COP de muy alto (95.92%), gingivitis (43.8%), periodontitis
(43.94%), , la mayoria presenta torus (70.41%), seguido de exostosis (19.39); se
observa lengua geografica (20.41%) y estomatitis sub protésica (17.35%). Las
variables que mejor explican un impacto de la salud bucal sobre la CVRSB en
diabetes mellitus tipo 2 fueron tener mas de 45 afios de edad, cambios en boca por
la enfermedad como periodontitis, y lesiones en tejidos blandos como estomatitis
sub protésica y los dientes perdidos

Conclusion: Existe relacion entre el estado de salud bucal y la CVRS en la persona
con DM tipo 2 representado negativamente por: la perdida de 6rganos dentales y la
presencia de estomatitis sub protésica, determinando, que estas generan una
influencia sobre la percepcion de bienestar en determinados momentos del curso
de la enfermedad.

Palabras claves: diabetes Mellitus, diabetes mellitus tipo 2, calidad de vida, salud

bucal.



INTRODUCCION

La salud bucal, juega un importante papel en el bienestar general del ser humano,
esta comprobada la importancia de esta relacion, ya que se trata de un equilibrio
que debe existir, y que todos, sin excepcion, debemos gozar de un buen estado de

salud bucal, lo cual nos garantiza el desarrollo de ciertas actividades.!

La calidad de vida es un concepto que define subjetivamente a un individuo en lo
que respecta a su bienestar y tiene en cuenta aspectos que pueden estar presentes
temporalmente como la enfermedad, la cual afecta en los estilos de vida que lleve

la persona, el contacto con la sociedad, y en la convivencia familiar.*?

Existen complicaciones orales como la candidiasis, aftas, estomatitis, lengua
geografica, reacciones liquenoides, lengua saburral, disgeusia, gingivitis,
periodontitis crénica y la caries dental, 4°. Todas estas manifestaciones de la salud
bucal pueden afectar la calidad de vida de las personas, esto se asocia al hecho de
no poder desarrollar funciones comunes que les permita hablar, masticar, reconocer
el sabor de los alimentos, sonreir, vivir libres de dolor e incomodidad y relacionarse

con otras personas sin apremio.

1GOMES, Monalisa Cesarino, DE ALMEIDA PINTO-SARMENTO, Tassia Cristina, DE BRITO COSTA, Edja Maria
Melo, MARTINS, Carolina Castro, et al. Impact of oral health conditions on the quality of life of preschool
children and their families: a cross-sectional study. En: Health and quality of life outcomes, 2014, Vol 12,
no.l, p 1.
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En este estudio se toma como poblacion objetivo pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2, mayores de edad para establecer en qué grado, las manifestaciones orales

pueden llegar a afectar la calidad de vida de los mismos.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que sintetiza, esto, segln el concepto de Diabetes Mellitus de la OMS?. El efecto de
la diabetes no controlada es la hiperglucemia que corresponde al aumento anormal
de la cantidad de glucosa que hay en la sangre. Dependiendo del uso o la carencia
de insulina se hallan dos tipos de diabetes: Diabetes mellitus tipo 1 que se
caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina y diabetes mellitus tipo 2 que
tiene su origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo
que a menudo es consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisical. Esta
enfermedad presenta manifestaciones a nivel sistémico como angina de pecho,
infarto de miocardio, derrame cerebral, enfermedad arterial periférica e insuficiencia
cardiaca congestiva, retinopatia, neuropatia periférica y trastornos metabdlico
(Cetoacidosis)3. A nivel bucal también se hallan cambios por la enfermedad?. Las
manifestaciones orales en pacientes diabéticos no son especificas o
patognomonicas; existen cuadros de localizacion oral cuyo hallazgo es mas
frecuentes en las personas con diabetes y pueden seguir una peor evolucion debido
a los niveles elevados de glucosa en sangre, lo que hace mas propensa a las

personas a desarrollar las enfermedades bucales?. Entre las complicaciones orales

2Global status report on non-communicable diseases 2014. Geneva, World Health Organization, 2012.
3 World Health Organization. Global Health Estimates: Deaths by Cause, Age, Sex and Country, 2000-2012.
Geneva, WHO, 2014.

12



encontramos lesiones en los tejidos blandos, como la candidiasis, aftas, estomatitis,
lengua geografica, reacciones liquenoides, sialosis, lengua saburral, disgeusia,
glositis, gingivitis, periodontitis cronica y en los tejidos duros la caries dental es su
principal exponente; todas estas manifestaciones de la salud bucal forman parte de
la salud general y es esencial para la calidad de vida teniendo en cuenta que todos
los individuos deben disponer de una condicién de salud bucal que les permita
hablar, masticar, reconocer el sabor de los alimentos, sonreir, vivir libres de dolor e

incomodidad y relacionarse con otras personas sin apremio.

Al evaluar el impacto de la diabetes mellitus sobre la CVRSB estudios relacionan
una inadecuada salud oral y compromiso sobre la calidad de vida de los adultos
mayores estadounidenses con diabetes mellitus? ; influencia de la xerostomia
relacionada con la calidad de vida de los pacientes adolescentes con DM1*
analizando como contribuye al deterioro de la percepcién del bienestar de los
individuos con complicaciones orales de la diabetes a muy temprana edad; Las
manifestaciones orales de la Diabetes Mellitus tipo 2 son en su mayoria
periodontales, como la gingivitis crénica y periodontitis crénica®. En estos estudios
ese compromiso se observa a nivel de los dominios de: Limitacién funcional: perdida
prematura, trauma de la oclusion primario y segundario, Dolor fisico: sensibilidad,

patologias pulpares y alveolitis, Malestar psicolégico: uso de prétesis mal

4 Busato, IM; Ignacio SA; Brancher, JA; Moysés, ST; Azevedo-Alanis, LR. Impact of clinical status and salivary
conditions on xerostomia and oral health-related quality of life of adolescents with type 1 diabetes mellitus.
En: Community Dent Oral Epidemiol. 2012 Feb.

> Huang, DL; Chan, KC; Young, BA. Poor oral health and quality of life in older U.S. adults with diabetes
mellitus. En: J Am Geriatr Soc. 2013 oct.
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adaptadas, halitosis, movilidad dental y recesion gingival, Discapacidad fisica,
Discapacidad psicolégica y Discapacidad social: panico social, exclusion social y

pérdida de oportunidades?“.

De acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes IDF y a la OMS la prevalencia
de diabetes mellitus en el pais es de 8.5% hombres y 8.5% para mujeres. En la
ciudad de Cartagena, el informe de grupos de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) del cuarto trimestre afio 2015, RIPS CARTAGENA del
Programa Vigilancia en Salud Publica del Departamento Administrativo Distrital de
Salud- DADIS muestra una frecuencia absoluta de 3301 casos de diabetes mellitus
tipo 2 y una frecuencia relativa de 18% del grupo de enfermedades crénicas no
trasmisibles; teniendo en cuenta estas prevalencias y considerando que a nivel local
algunos estudios demuestran el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida®,
pero muy pocos nos reportan como es este impacto en pacientes diabéticos
teniendo en cuenta que estas enfermedades generan cambios en su
comportamiento y estilos de vida’. Esto lleva a plantear la siguiente pregunta: ¢ QUE
IMPACTO EJERCE LA SALUD ORAL SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

PACIENTES DIABETICOS TIPO 2?

L Morales Aguas. Referente Enfermedades crénicas no transmisibles Programa Vigilancia en Salud Publica
Departamento Administrativo Distrital de Salud
DADIS.En:http://www.dadiscartagena.gov.co/images/docs/saludpublica/vigilancia/boletines/2015/busqued
a_activa_ecnt_sem_52_2015.pdf.
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2. JUSTIFICACION

Siendo pertinentes con nuestra area de interés proponemos asociar la medicion
de calidad de vida y los factores determinantes de esta que se relacionan con la
condicion de salud oral de los pacientes diabéticos que asisten a la facultad de
odontologia de la Universidad de Cartagena; Con el animo de producir
conocimientos claves para la atencién de este grupo poblacional, que como realidad
esta en aumento significativamente en nuestro contexto social latinoamericano,
siendo Colombia, y especificamente la ciudad de Cartagena, el espacio idéneo para
implantar esta estudio necesario, enriqueciéndose de las caracteristicas

especificas e inherentes de la poblacion y sus problematicas mas acentuada.

Este estudio busca concientizar a la sociedad odontoldgica, de que las personas
que padecen de diabetes mellitus con sus manifestaciones orales reflejan un
deterioro progresivo de la calidad de vida. Una persona que vive con diabetes le es
necesario favorecer, mejorar, estructurar, fortalecer y mantener su calidad de vida,
haciendo énfasis en las areas en las que se puede ver afectada. Por lo tanto, se
requiere de un trabajo de equipo en el que participan diferentes profesionales de la
salud, su familia y el paciente. De esta forma se podran llegar a aumentar la
sensacion de bienestar, prevenir las complicaciones de la enfermedad, percibir el

beneficio en la salud y aumentar la calidad de vida.

15



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.
Relacionar el impacto del estado de salud bucal sobre la calidad de vida en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Describir las variables sociodemogréficas del estudio.

2. Describir los factores relacionados con la DM tipo 2 como tratamientos, habitos y

caracteristicas clinicas orales.

2. Evaluar el impacto de la Diabetes sobre la Calidad de vida relacionada con la

salud bucal.

4. Relacionar el impacto de la Diabetes sobre la Calidad de vida con los factores

sociodemograficos, la enfermedad y factores relacionados.

16



4. MARCO TEORICO

La calidad de vida es un concepto que define subjetivamente a un individuo en lo
que respecta a su bienestar y tiene en cuenta aspectos que pueden estar presentes
temporalmente como la enfermedad, la cual afecta en los estilos de vida que lleve

la persona, el contacto con la sociedad, y en la convivencia familiar.’

Esta relaciéon no es un término nuevo en el area de la investigacion en salud, pero
si bastante debatido, debido a su separacion o integracién al concepto general de
calidad de vida8, Pese a ello, la intencién de este estudio es fomentar la idea del
enfoque informacional en las observaciones que se le dan a cualquier proceso
patoldgico, en particular a las enfermedades cronicas como lo es la Diabetes

Mellitus tipo 2.

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud, definida como la medida
en que se modifica el valor asignado a la duracién de la vida en funcién de la
percepcion de limitaciones fisicas, psicologicas, sociales y de disminucion de
oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las

politicas de salud®, tiene relevancia para la odontologia, el concepto de bienestar

’GOMES, Monalisa Cesarino, DE ALMEIDA PINTO-SARMENTO, Tassia Cristina, DE BRITO COSTA, Edja Maria
Melo, MARTINS, Carolina Castro, et al. Impact of oral health conditions on the quality of life of preschool
children and their families: a cross-sectional study. En: Health and quality of life outcomes, 2014, Vol 12,
no.1l,p 1.

8 URZUA MARIA, A. Calidad de vida relacionada con la salud: Elementos conceptuales EN: Rev Med Chile
2010; 138: 358-365.

9 SCHWARTZMANN, L. HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE: CONCEPTUAL ASPECTS. EN: Cienc. enferm. v.9 n.2
Concepcion dic. 2003.
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de un individuo para evaluar cualquier proceso patoldégico que esté viviendo; siendo
entonces para el este campo la calidad de vida relacionada en salud oral la
percepcion del grado de bienestar del individuo frente al estado y funcion del aparato

estomatognatico en su funcionamiento diario©.

La existencia de alteraciones en cavidad oral como la caries dental, enfermedad
periodontal y lesiones orales, se ven involucradas como un problema universal, que
tiene un impacto significativo en aspectos sociales y psicologicos de la vida de
quienes las padecen?!. Estos problemas en cavidad oral, pueden afectar la calidad
de vida de quienes los presentan al alterar el funcionamiento fisico y social, asi
como su autoestima'?. Esto puede comprometerse mucho mas si ademas el
paciente presenta enfermedades sistémicas como hipertension, insuficiencia renal

y diabetes!31415,

10 Duque-Duque, VE; Tamayo-Castrilldn, J; Echeverri-Cadavid, PA; Gutiérrez-Osorio, AY; Sepulveda-
Correa,D; et al. Oral health related quality of life in older adults assisting “IPS Universitaria” of Medellin and
associated factors In: Rev. CES Odont 2013; 26(1) 10-23.

IABANTO, Jenny, SHITSUKA, Caleb, MURAKAMI, Christiana, CTAMPONI, Ana Lidia, et al. Associated factors
to erosive tooth wear and its impact on quality of life in children with cerebral palsy. En: Special Care in
Dentistry, 2014, Vol 34, no.6, p 278-285.

12pAULA, Janice S, LEITE, Isabel CG, ALMEIDA, Anderso B, AMBROSANO, Glaucia MB, et al. The influence of
oral health conditions, socioeconomic status and home environment factors on schoolchildren's self-
perception of quality of life. En: Health and quality of life outcomes, 2012, Vol 10, no.1, p 1.

13 BELLAMY ORTIZ, CL; MORENO ALTAMIRANO, A. THE RELATIONSHIP BETWEEN ORAL HEALTH- RELATED
TO QUALITY OF LIFE, TOOTH LOSS AND REMOVABLE PROSTHESES IN IMSS BENEFICIARIES ADULTS OVER THE
AGE OF 50. EN: AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA VOL. 30 - NUM. 4 - 2014

15 Egede, LE and Ellis, C. Diabetes and depression: Global perspectives. International Diabetes Federation,
Diabetes Atlas. 4 ed. Brussels: International Diabetes Federation; 2009.
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Con respecto a esta Ultima, es la enfermedad que mayor manifestaciones bucales
presenta a raiz de la enfermedad y por ende que podria impactar en calidad de vida

tal y como lo reportan algunos estudios*®’.

La diabetes corresponde a un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas
por la mantencién de una condicion de hiperglicemia que puede tener su origen en
defectos en la secrecion de insulina, en alteraciones de la accion de la insulina sobre
las células blanco o en ambos procesos.® Segln la organizacion mundial de la
salud (OMS)!, en el 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia
directa de la diabetes. Mas del 80% de las muertes por diabetes se registra en
paises de ingresos bajos y medios. En 2014, el 9% de los adultos (18 afios o

mayores) tenia diabetes?.

Los estudios epidemioldgicos estiman una prevalencia creciente de enfermedad del
4% en 1995 al 5.4% en 2025 afectando muchisimas personas en el mundo y en

Colombia estas personas requieren permanentemente asistencia Odontolégica en

6 The WHOQOL Group. Available from: http://www.who.int/mental_health/media/en/76.pdf?ua=1. [Last
accessed on 2017 Mar 15].

17 NIKBIN. A, BAYANI. M, JENABIAN. N, KHAFRI. S, MOTALLEBNEJAD. M. Oral health-related quality of life in
diabetic patients: comparison of the Persian version of Geriatric Oral Health Assessment Idex and Oral
Health Impact Profile: A descriptive-analytic study. Journal of Diabetes & Metabolic Disorders 2014, 13:32
129mith, P; Retamal, I; Caceres, M; Romero, A; Silva D;Arancibia R et al. Diabetes and its impact in
periodontal tissues EN: Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 5(2); 90-92, 2012.
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la prevencion y manejo de patologias bucales generadas por esta y el control de

tratamientos protésicos comunmente hallados en estos individuos?®.

En los ultimos afios en Colombia se ha evidenciado el incremento de las
enfermedades cronicas no transmisibles, cuyas causas son el fruto del cambio del
estilo de vida, concentracion de la poblacion en centros urbanos y el desarrollo
tecnolégico®. La diabetes Mellitus o sindrome metabdlico como ente patoldgico
genera diversas secuelas en el estado de salud general y es uno de los factores

mas influyentes en el deterioro del estado de salud oral®®.

Dependiendo del uso o la carencia de insulina se hallan dos tipos de diabetes;
diabetes mellitus tipo 1 que se caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina y
la DM tipo 2, también llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta,
se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina, este tipo representa el 90% de los
casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la

inactividad fisical.

Ademas de muchos efectos sistémicos adversos, se ha demostrado que en los
pacientes diabéticos se encuentran una alta prevalencia de complicaciones bucales
como xerostomia y problemas posteriores como una mayor acumulacion de placa
bacteriana, calculos, candidiasis, todas estas manifestaciones influyen en la calidad

de vida de los pacientes'?1517.19 Sangeeta ,U y col., manifiestan que la enfermedad

13BELLAMY ORTIZ, CL; MORENO ALTAMIRANO, A. THE RELATIONSHIP BETWEEN ORAL HEALTH- RELATED
TO QUALITY OF LIFE, TOOTH LOSS AND REMOVABLE PROSTHESES IN IMSS BENEFICIARIES ADULTS OVER THE
AGE OF 50. EN: AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA VOL. 30 - NUM. 4 - 2014

20



periodontal puede tener un efecto adverso sobre el control metabdlico de la
diabetes especialmente en aquellos con nivel econdmico bajo o sin control médico,
estos son mas susceptibles'2>1% 'y por ende comprometer calidad de vida

relacionada con la salud bucal

Diferentes relaciones a lo largo de este siglo se han establecido entre diabetes y
calidad de vida relacionada con la salud, referenciados en los indicadores
encontrados en la India considerada como uno de los paises con una creciente tasa
de morbilidad por Diabetes mellitus tipo 22°. Se estima que el 30% de las personas
con DM tipo 2 padecen de depresion y el 10% de estos sufren de depresion clinica
0 mayor; esta vinculacion entre diabetes y calidad de vida, supone que la depresion
es un factor relevante, dado que, en individuos con depresion, el control de la
glucosa en sangre es peésimo, propiciando complicaciones microvasculares y
macrovasculares, representando el aumento de la morbilidad y mortalidad por

diabetes mellitus tipo 2 en este pais del mundo 1518,

Los estudios de Prerna, B; y col. han demostrado que la diabetes es una de las
enfermedades endocrinas que influyen en la salud oral de los pacientes.(15).El

abordaje de esta patologia, establece cuales complicaciones y/o entidades

145 Diaz Cérdenas, K Arrieta Vergara y K Ramos Martinez. Impacto de la Salud Oral en la Calidad de Vida de
Adultos Mayores. En: Revista Clinica de Medicina de Familia version impresa ISSN 1699-695X Rev Clin Med
Fam vol.5 no.1 Albacete feb. 2012.

15 Egede, LE and Ellis, C. Diabetes and depression: Global perspectives. International Diabetes
Federation, Diabetes Atlas. 4 ed. Brussels: International Diabetes Federation; 2009.
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patoldgicas asociadas a los cambios de habitos y costumbres de los individuos con
la imposicién de tratamientos farmacolégicos, estilo de vida diferentes a patrones

de conducta arraigados en la personalidad?!.

Siendo esta una gran poblacién estudiadal® algunos estudios evidencian la
influencia de la xerostomia relacionada con la calidad de vida de los pacientes
adolescentes con DM tipo 1, analizando de forma comparativa como contribuye el
deterioro de la percepcion de bienestar de los individuos con complicaciones orales

de la diabetes a muy temprana edad?3“.

Nikbin A. y col manifiestan que el estado de salud oral afecta el aspecto psicoldgico
del paciente diabetico ya que problemas como edentulismo, lesiones de tejidos
blandos y dispositivos protésicos mal ajustados influyen en los habitos alimenticios,
el habla, la deglucion, tipo de comida consumida por los pacientes y en la salud
general sistémica de los pacientes que probablemente guian a un impacto negativo

en la calidad de vida del paciente diabético.1?171819,

Se evidencia el efecto de los problemas orales en la disminucion de calidad de vida

relacionada con salud bucal en cambio de la flora oral normal y el aumento de las

16The WHOQOL Group. Available from: http://www.who.int/mental_health/media/en/76.pdf?ua=1. [Last
accessed on 2017 Mar 15].

17NIKBIN. A, BAYANI. M, JENABIAN. N, KHAFRI. S, MOTALLEBNEJAD. M. Oral health-related quality of life in
diabetic patients: comparison of the Persian version of Geriatric Oral Health Assessment Idex and Oral
Health Impact Profile: A descriptive-analytic study. Journal of Diabetes & Metabolic Disorders 2014, 13:32
18- Clinical Predictors of Oral Health-Related Quality of Life in Older Adults with Diabetes Revista de
Enfermagem Referéncia Journal of Nursing Referéncia - IV-n.° 7 - 201
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probabilidades de infeccion que son el resultado de hiperglucemia y alteraciones en
los procesos de curacion de membranas mucosas dafiadas debido al hipo
salivacion, cambios en la composicion quimica salival, disminucion de la funcion

inmune y cambios en la dieta del paciente diabetico®®.

Sandberg et al, informa que debe estudiarse y trabajar en las complicaciones
bucales de los pacientes diabéticos para finalmente mejorar su satisfaccion con la

Vida17 18

Trabajos realizados en el contexto latinoamericano, como la calidad de vida en
adultos con diabetes mellitus tipo 2 en centros de salud de Guadalajara, Jalisco
(México) de J G. Salazar Estrada?®*, en el 2012 y estudios como Estrés emocional y
calidad de vida en personas con diabetes y sus familiares de Beléndez Vazquez en
Espafia 2015 2°, contextualizan el panorama de los productos de investigacion de
Latinoamérica que buscan explicar el fenémeno de la diabetes mellitus tipo 2 sobre

la calidad de vida desde la perspectiva de la salud general y para la familia
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 SELECCION DE LA POBLACION
Se realiz6 un estudio analitico del Impacto de la salud bucal sobre la calidad de

vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) en pacientes con Diabetes Mellitus 2,
cuya poblacién universo correspondié a todos los pacientes diabéticos ubicados en
la Fundacion MEDICUS, en Cartagena de Indias ; institucion privada, sin animo de
lucro que presta atencibn médica integral a personas con diabetes y sus
complicaciones; de la cual se obtuvo el registro de base de datos de pacientes
diabéticos potenciales para aplicar instrumento, la poblacién elegible correspondi6

a los pacientes Tipo 2 los cuales fueron 98 numero de pacientes.

Muestreo: No probabilistico.

5.2 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes con diagnoéstico mayor a un afio de Diabetes Mellitus.

Criterios de exclusion.

e Paciente (mujer) en estado de embarazo.

e Paciente que no deseo participar en el estudio.

Variables

Calidad de vida, diabetes mellitus, salud oral y sociodemograficas.
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Cuadro 1 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES.

Variables.

Edad.

Sexo.

Estrato
socioeconémico.

Seguridad social.

Nivel de
escolaridad.

Definicion.

Edad cronoldgica de cada individuo.

Caracteristicas  Biologicas que distinguen al
hombre de la muijer.

Es una herramienta que utiliza el gobierno de
Colombia (decreto 196 de 1989) para clasificar a
los ciudadanos de acuerdo su capacidad
econdmica.

El Sistema de Seguridad Social Integral vigente en
Colombia, esta regido y controlado por la Ley 100
de 1993'y relne de manera coordinada un
conjunto de entidades, normas y procedimientos a
los cuales podran tener acceso las personas y la
comunidad con el fin principal de garantizar una
calidad de vida que esté acorde con la dignidad
humana.

El sistema educativo colombiano se estructura
mediante niveles, que son grandes etapas del
proceso de formacion. Estos niveles a su vez
pueden estar organizado mediante ciclos, que son
etapas mas cortas y que agrupan grados con
objetivos educativos especificos iguales. Los siclos
estan conformados por grados que se refieren a la
ejecucion ordenada del plan de estudio durante un
afio lectivo por lo que cada grado tiene un afio de

25

Indicador.

Clasificar segun grupo etario.
e Adulto joven (18-44 afos)
e Adulto Maduro (45-59)
o  Adulto Mayor (>-60)

Masculino y femenino

Estratificacion con base a las
caracteristicas de la vivienda y su
entorno urbano o rural. Fundamentada
en que el significante vivienda-entorno
expresa un modo socioecondémico de
vida demostrable. Se tomaréa en cuenta
el estrato reportado en el recibo del
servicio de la luz.

Clasificar segun este o no este afiliado
al SSSIC.

Identificar en que EPS se encuentran

Ultimo afio de estudio cursado.


https://es.wikipedia.org/wiki/Dignidad_humana
https://es.wikipedia.org/wiki/Dignidad_humana

Ocupacion. Accion o funcién que se desempefia para ganar el | Clasificar segin este: empleado,
sustento que generalmente requiere conocimientos | desempleado, pensionado y trabajador
especializados. independiente.

Religién. Sistema cultural de comportamientos y préacticas, | Clasificar la pertenencia a un grupo
cosmovisiones, ética y organizacion social, que | religioso y la no pertenencia a un grupo

relacionan la humanidad a una categoria @ religioso.

existencial.

Cuadro 2 VARIABLES DE HABITOS Y VICIOS.

Variables Habitos y vicios.

Variable. Dimension. Definicion. Indicador.
Tabaquismo. Prevalencia. El tabaquismo es la adiccion | Determinar la
al tabaco, provocada prevalencia de este
principalmente por uno de vicio sobre la muestra
sus componentes mas y el grado de deterioro
adictivos, la nicotina. El de las condiciones del
consumo habitual de tabaco | estado de salud oral
produce enfermedades sobre afiadido en el
nocivas para la salud del paciente diabético.
consumidor.
Alcoholismo. Prevalencia. El alcoholismo es Determinar la
un padecimiento que genera | frecuencia de
una fuerte necesidad y consumo.
ansiedad de ingerir alcohol,
de forma que existe
una dependencia fisica del
mismo, manifestandose a
través de varios sintomas
de abstinencia cuando no es
posible su ingesta.
Cuadro 3 VARIABLES DE LA DIABETES MELLITUS.
Variables de la Diabetes Mellitus.
Variables. Definicion. Indicador.
Diabetes mellitus. Enfermedad cronica que aparece cuando el Identificar:
pancreas no produce insulina suficiente o e DMTIPO 2.

cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que se produce. El efecto de la diabetes
no controlada es la hiperglucemia.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcohol
https://es.wikipedia.org/wiki/Adicci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_abstinencia

Evolucion.

La evolucion de una enfermedad se refiere a la .
forma en que esta enfermedad se va a curar,

estabilizar o empeorar.

Tratamientos
médicos.

Es el conjunto de medios de cualquier clase
(higiénicos, farmacologicos, quirlrgicos o fisicos)

Definir al individuo
después de un afio
(12 meses) de
padecer diabetes
Mellitus tipo 2;
evitando el periodo
de “luna de miel”

e Establecer el grado
de impacto segun
eltipodela
enfermedad.

Clasificar segun tratamiento
médico 0 no médico y sus

cuya finalidad es la curacion o el alivio
(paliacion) de las enfermedades o sintomas. Es
un tipo de juicio clinico. Son sinénimos: terapia,
terapéutico, cura, método curativo.

efectos en cavidad oral.

Cuadro 4 VARIABLES RELACIONADAS CON CALIDAD DE VIDA

Variables relacionadas con
calidad de vida.

Variables.
Calidad de vida relacionada
con salud bucal.

Funcionalidad familiar.

Bienestar.

Definicion.

Impacto de la Calidad de Vida
sobre la Salud Oral en pacientes
de cualquier edad.

El conjunto de relaciones
interpersonales que se generan
en el interior de cada familia y

que le confieren identidad propia.

Estado de la persona cuyas
condiciones fisicas y mentales le
proporcionan un sentimiento de
satisfaccion y tranquilidad.
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Indicador.

GOHAI.

La puntuacién total que va de
cero a 60; el valor mas alto indica
la mejor autopercepcion de salud
oral (Buena: de 57 - 60 puntos);
(Regular: de 51 - 56); (Mala: de
50 — menos puntos).

El APGAR familiar es una prueba
realizada a modo de cuestionario
formado por 5 preguntas; El
puntaje oscila, para cada uno de
los 5 factores, entre 0 y 4 puntos,
siguiendo una clasificacion de
cinco opciones que varia de
“‘nunca” a “siempre”.

La escala de bienestar emocional
WHO-5 es un cuestionario corto,
consiste de cinco preguntas
dirigidas a evaluar el bienestar y
evalla aspectos como lo son el
estado de animo positivo,
vitalidad, e intereses generales.


https://es.wikipedia.org/wiki/Higi%C3%A9nico
https://es.wikipedia.org/wiki/Farmacol%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Quir%C3%BArgico
https://es.wikipedia.org/wiki/Fisioterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
https://es.wikipedia.org/wiki/Juicio_cl%C3%ADnico

Cuadro 5 VARIABLES CLINICAS BUCALES

CUADRO 5. Variables clinicas bucales.

Variables. Dimensién.

Caries Dental. Prevalencia.
Enfermedad Severidad y
Periodontal. Prevalencia.
Saliva. Percepcion.
Xerostomia. Percepcion.
Disgeusia. Percepcion.

Definicion.
Promedio de
lesiones
encontradas en las
superficies
dentales
evaluadas.
Proceso
inflamatorio de las
encias que
ocasiona dafio en
loa tejidos de
soporte de los
dientes.

La saliva es un
fluido liquido de
reaccion alcalina
compleja, algo
viscosa producido
por las glandulas
salivales en la
cavidad bucal e
involucrada, en la
primera fase de la
digestion.
Sintoma que defina
la sensacion
subjetiva de la
sequedad en la
boca por el mal
funcionamiento de
las glandulas
salivares.
Sintoma
semioldgico que
denota alguna
alteracion en la
percepcion
relacionada con el
sentido del gusto.
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Indicador.
COP
e Formula;

Total dientes cariados, perdidos y
obturados / Total de personas
examinadas

Determinante del Diagnostico
Periodontal.

Inspeccioén:

e Observar la presencia o
ausencia de placa blanda y
calculos supra gingivales.

e Observar la presencia o
ausencia de recesion
gingival.

PH: Por colorimetria.

Escala del pH
Acido Alcalino
A A

-~ ~v ~
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
fieef . |

T
NEUTRO

e Inspeccion.

Determinar hipo salivacion a través
de percepcién de boca seca de los
pacientes.

Determinar la precepcion de
alteraciones del gusto.



Lesiones de tejido. | Prevalencia.

Tratamientos
odontolégicos
restaurativos.

Terapéutica.

5.3 INSTRUMENTOS

Establece la
etiologia de las
lesiones y la
influencia de la
patologia base.

Establece las
medidas
terapéuticas de
tipo protésico que
son empleadas
para el manejo de
la morbilidad.

Clasificar las lesiones segun su
incidencia en los pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus.
Tejidos Blandos:

e Sialosis.
e Candidiasis.
o  Estomatitis Subprotesica.
e Lengua geogréfica.
e Liquen.
o Estomatitis Aftosa
recurrente.
Tejidos Duros:
e Torus.
e Exostosis.
e Alveolitis.

e  Osteomielitis.
Identificar el uso de prétesis
empleadas por los pacientes
diabéticos para tratar los efectos de
esta patologia, en:

e Fija
e Removible.
e Total.

El instrumento utilizado consto de la integracion de varios instrumentos; Un primer
instrumento que incluyo variables sociodemogréaficas como ldentificacion, edad,
sexo, estrato socioecondmico, nivel de escolaridad, ocupacién, religion y preguntas
relacionadas con caracteristicas de la enfermedad , asi mismo se indago por la
percepcion del funcionamiento familiar a través del APGAR familiar instrumento,
que muestra como perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento
de la unidad familiar de forma global teniendo en cuenta que esta variable influye

en el manejo de la enfermedad.
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5.3.1 Instrumento de apgar familiar

El APGAR familiar es una prueba realizada a modo de cuestionario formado por 5
preguntas; El puntaje oscila, para cada uno de los 5 factores, entre 0 y 4 puntos,

siguiendo una clasificacién de cinco opciones que varia de “nunca” a “siempre”?? 26,

5.3.2 Instrumento de WHO-5

También se indago por la percepcidon de bienestar del individuo a través del WHO-
5 indice de Bienestar?’, mundialmente reconocido, en el cual se pueden reconocer
estados de depresion o ansiedad que afectan la salud de una persona y que de otra
manera no son reconocidos obteniendo una puntuacion entre 0 y 100; Una mayor

puntuacion significa mayor bienestar.

5.3.3 Instrumento GOHAI

Seguido del anterior, y con las especificaciones del instructor el individuo procedio
a desarrollar otro instrumento reconocido por asociar el estado de salud oral sobre

la calidad de vida, la escala (GOHALI) 2328con el objetivo de evaluar el impacto de la

26 Takenaka H, Ban N. La pregunta mas importante en el enfoque familiar: el potencial del elemento de
resolucion de la familia APGAR en medicina familiar. Asia Pac Fam Med. 2016 5 de mayo, 15: 3. doi: 10.1186
/ s12930-016-0028-9. eCollection 2016.

27 Halliday JA, Hendrieckx C, Busija L, Browne JL, Nefs G, Pouwer F, Speight J. Validacion de la OMS-5 como
un instrumento de cribado de primer paso para la depresion en adultos con diabetes : resultados de la
diabetes MILES - Australia. Diabetes Res Clin Pract. 2017 Oct; 132: 27-35. doi: 10.1016 /
j.diabres.2017.07.005. Epub 2017 8 de julio.

28 Fuentes-Garcia A, Lera L, Sdnchez H, Albala C. Calidad de vida relacionada con la salud oral de las personas
mayores de tres ciudades de América del Sur. Gerodontologia. 2013 Mar; 30 (1): 67-75. doi: 10.1111 /j.1741-
2358.2012.00649.x. Epub 2012 Mar 19
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salud oral sobre la calidad de vida se evidencia que una baja auto percepcion de
calidad de vida se encuentra directamente relacionada con un pobre estado de
salud bucal. El GOHAI, descrito por Atchison y Dolan en 1990, estéd basado en tres
supuestos: 1) que la salud bucodental puede ser medida utilizando Ila
autoevaluacion, 2) que los niveles de salud bucodental varian entre las personas, y
esta variacion puede demostrarse utilizando una medicion basada en la
autopercepcion de la persona, y 3) que la autopercepcién ha sido identificada como
predictora de la salud bucodental. EIl GOHAI consiste en un cuestionario de 12 items
con respuesta tipo Likert que evalla los problemas relacionados con la salud
bucodental en los ultimos tres meses. Actualmente existen versiones del GOHAI
para Espafa, China, Francia, Suecia, Malasia, Japon, Alemania, Turquia, Jordania

y, recientemente, México?8.

El GOHAI se construye a través de la sumatoria simple de las respuestas para cada
sujeto, dando un rango entre 12 y 60 puntos; el valor mas alto indica la mejor

autopercepcion de la salud bucodental®®.

2 iz, Zhu L, Sha Y. [Efectos de la salud periodontal y factores relacionados en la calidad de vida relacionada
con la salud oral en pacientes diabéticos tipo 2 con periodontitis crénica]. Hua Xi Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 2011
Aug; 29 (4): 379-83.
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5.3.4 Instrumento de diagnostico bucal del paciente

El segundo instrumento clinico evalu6 el estado de salud oral general que incluyo
indice COP-D?* 30 Para evaluar la presencia de enfermedad periodontal y
necesidades de tratamiento se utilizo el indice Comunitario de Necesidades de
Tratamiento Periodontal (ICPNT) 3! | presencia de lesiones en tejidos blandos y

duros, ademas del uso, tipo y estado de prétesis en ambos maxilares®2.

5.4 RECOLECCION DE LA INFORMACION.

En una etapa preliminar se realiz6 la prueba piloto de los instrumentos en el
segundo periodo del afio 2016, tomando el 10 % de la muestra, basados en analisis
estadisticos de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 y 2 que se
tomaron del archivo de historias clinica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cartagena (Casos prevalentes). Asi mismo se calibraron a los
odontdlogos encargados de realizar los diagnosticos clinicos a cargo de una
Odontéloga especialista en Semiologia y a los odontélogos encargados del primer
instrumento a cargo de una especialista en Salud Familiar y experta en el tema de

Calidad de vida.

30 Thota RN, Acharya SH, Abbott KA, Garg ML. Curcumina y acidos grasos poliinsaturados Omega-3 de cadena
larga para la prevencion de la diabetes tipo 2 ( COP - D ): protocolo de estudio para un ensayo controlado
aleatorizado. Pruebas. 2016 29 de noviembre; 17 (1): 565.

31 5chulze A, Busse M. Diferencias de género en el estado periodontal y la higiene oral de pacientes diabéticos
no diabéticos y tipo 2. Open Dent J. 2016 9 de junio; 10: 287-97. doi: 10.2174 / 1874210601610010287.
eCollection 2016.

32 Clinical Predictors of Oral Health-Related Quality of Life in Older Adults with Diabetes Revista de
Enfermagem Referéncia Journal of Nursing Referéncia - IV-n.° 7 —-201
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La recoleccion de datos se ejecut6 inicialmente conociendo la poblacién potencial
de nuestro estudio por medio de una base de datos de la cual se obtuvo la muestra
por conveniencia. Por ser un estudio con mediciones sobre seres humanos, se
entregd previo al instrumento el consentimiento informado, que se diligenci6 por los
participantes, en donde se les explico el propdsito del estudio y los procedimientos
a realizar; también se les indicaron los beneficios y riesgos a los que estarian
expuestos durante el examen diagnéstico, todo esto teniendo en cuenta la
resolucién 008430 de 1993 Ministerio de Salud de la Republica de Colombia. %°Los
individuos fueron sensibilizados en una primera instancia con la presentacion del
instrumento, en la cual se les dicto la forma de diligenciamiento, en una primera
sala o espacio adecuado para la atencion y concentracion de estos, se aclararon
las dudas e inquietudes; a cada individuo se le hizo entrega del formato tipo
encuesta y este conto con el tiempo que requirid para la completa realizacion de
éste, los participantes contaron con la presencia de un instructor previamente
calibrado en el area, quien guio el proceso en la primera fase. Luego, de forma
individual cada participante se sometié a una evaluacion clinica diagnostica del
estado de salud oral por un examinador calibrado en el area, en un espacio continuo
alatoma inicial de la muestra. Finalmente, cada participante completo la recoleccion

de datos y de esta forma terminaba toda su intervencion.

25 RESOLUCION, N2 008430 del 4 de Octubre de 1993. En: Ministerio de salud, Vol p.
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5.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El procesamiento y analisis de datos fue realizada utilizando el software STATA 10.1
(Stata Corp, College Station, TX, EE.UU.) inicialmente, la regresion de Poisson con
varianza robusta fue realizada para asociar los dominios y escores totales del
GOHAI a las condiciones sociodemograficas, clinica orales y caracteristica de la

diabetes.

Los analisis de regresion de Poisson univariadas fueron realizadas para seleccionar
las variables con un valor de p <0.20 para entrar en el modelo final. Después, las
variables seleccionadas fueron probadas en el modelo multivariado ajustado y solo
se mantuvieron en el modelo final aquellas con valor de p < 0.05. En estos analisis,
el outcome empleado fue de puntaje (escores de los instrumentos), (RP razon de
prevalencia) e intervalos de confianza del 95% también fueron calculadas (IC del
95%).

5.6 CONSIDERACIONES ETICAS.

Guiados conforme a la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, establecemos nuestro modelo de operacion con base a la ejecuciéon de
este proyecto clasificada como una investigacion sin riesgos, descrito de este
modo, nuestro estudio se emplearan técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion
o modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicologicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:

revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le
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identifique ni se traten aspectos sensitivos de la conducta; Se consignara la absoluta
voluntad del individuo a participar de la investigacion a través del formato de

consentimiento informado segun los pardmetros del articulo 15 de esta resolucion.

6. RESULTADOS

El mayor porcentaje de la muestra estuvo representado por los pacientes mayores
de 45 afos, con un (63,3 %), la mayoria de sexo femenino (53 %) estrato
socioecondmico bajo (86,7 %), presencia de creencia religiosa (85,7 %): las demas
variables se aprecian en la Tabla No. 1.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (n = 98)

Variables Frecuencia
(%)

Edad

Adultos jovenes (18-44 afios) 6 (6.12)

Adultos Maduros (45-59 afios) 27 (27.55)

Adulto Mayor (=60 afios) 65 (66.33)

Sexo

Femenino 52 (53.06)

Masculino 46 (46.94)

Ocupacién

Empleado 61 (62.24)

Desempleado 37 (37.76)

Servicios de Salud

Presenta 92 (93.88)

No presenta 6 (6.12)

35



Estrato socioeconémico

Alto(estrato 4,5,6)
Bajo (estrato 1,2,3)

Afos de estudio

=10 anos

<10 afios

Creenciareligiosa
Si presentan

No presentan

13 (13.27)
85 (86.73)

42 (42.86)
56 (57.14)

84 (85.71)
14 (14.29)

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la enfermedad generales de la
enfermedad y variables relacionadas, se observa que méas de la mitad de los
pacientes presentan mas de 5 afios con la enfermedad (70,4 %), la mayoria usa
medicamentos para la enfermedad (97,9 %), y ha realizado cambios terapéuticos
después del diagnéstico (91,8 %), (Tabla 2). Por otro lado, al indagar por el entorno
familiar de los pacientes, se observé que mas de la mitad vivian en hogares

funcionales, presentaban soporte de amigos y se perciben en bienestar social

(Tabla 2).

Tabla 2 Caracteristicas de la Diabetes y variables relacionadas con la

enfermedad.
Variable Frecuencia (%) 95% IC
Tiempo de diabetes
< bafios 29 (29.59) 20.39 - 38.79
> 5 afios 69 (70.41) 61.20 — 79.70
Uso de medicamento para la 96 (97.96) 95.10 — 100.8
diabetes
No uso de medicamentos para 2 (2.04) 0.80 - 4.89

la diabetes
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Cambios terapéuticos
después del diagnostico
Sin cambios terapéuticos
Tipo de cambio
Alimentacion

Ejercicios

Alimentacion y ejercicios
Funcionalidad familiar
Presenta

No presenta

Soporte de amigos
Presente

No presenta
Bienestar social
Presenta

No presenta

90 (91.84)
8 (8.16)
61 (62.24)

19 (19.39)
10 (10.20)

64 (65.31)
34 (34.69)

82 (83.67)
16 (16.32)

96 (97.96)
2 (2.04)

86.31-97.35

2.64 —13.68

5247 -72.01

11.42 - 27.35
4.10 - 16.30

55.71 -74.89
25.10 - 44.28

76.22 -91.11
8.87 —23.77

95.10 - 1.00
-0.8 -4.89

Teniendo en cuenta las variables relacionadas con la salud bucal en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il, mas de la mitad de la muestra no han tenido consulta
odontologica en el dltimo afio (84,6 %), refieren cambios en boca después del
diagnostico (65,3) %, de la cual la mas frecuente fue boca seca (60,2) %, los
pacientes fumadores corresponden al (6,1 %), de los cuales la mitad fueron

moderado (3 %) y se observa que el (96,9 %) no consume alcohol. Ver Tabla 3).

Tabla 3 Variables relacionadas con la Salud Bucal en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo Il.

Variable

Consulta odontoldgica en el

ultimo ano

Frecuencia (%)

95%IC
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Presenta 15 (15.31) 8.05 —22.56

No presenta 83 (84.69) 77.43 -91.94
Cambios en boca por la 64 (65.31) 55.71 - 74.89
enfermedad

Tipo de cambios percibidos en

la boca por la enfermedad

Boca seca 59 (60.20) 50.34 — 70. 06
Cambios de sabores en la 27 (27.55) 18.54 — 36.55
comida

Dificultad al tragar 26 (26.53) 17.63 — 35.42
Sangrado al cepillarse 34 (34.69) 25.10 — 44.28
Mal olor 29 (29.59) 20.39 - 38.79
Fumador 6 (6.12) 1.29-10.95
1-5 cigarrillos (leve) 3(3.06) 0.41- 6.53
6-10 cigarrillos (moderado) 3 (3.06) 0.41 -6.53

Mas de 10 cigarrillos (intenso)

Consume alcohol

Si 95 (96.94) 93.46 — 100.4
No 3 (3.06) 0.41-6.53

En cuanto a el diagnostico bucal se observé con mayor prevalencia un grado de
severidad de muy alto del COP (95,9 %), gingivitis (43,8 %), periodontitis (43,9 %),
y protesis dental (63,2 %), de los cuales (35,4 %) se encuentran desadaptadas, (ver
tabla 3). Con respecto a la presencia de lesiones de tejidos duros y blandos, la
mayoria presenta torus (70,4 %), lengua geogréfica (20,4 %) y estomatitis sub
protésica (17,3 %); con respecto a las caracteristicas de la saliva se evidencio la
mitad de los pacientes con ph &cido, en escasa cantidad (67,3 %), y consistencia

viscosa. (Ver tabla 4).
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Tabla 4 Diagnostico bucal del paciente con diabetes mellitus tipo 2

Variables Clinicas

Dientes

Presencia de menos de 19
dientes.

Presencia de restos
radiculares

indice COP

Cariados

Obturados

Perdidos

Severidad COP

Muy bajo

Bajo

Moderado

Alto

Muy alto

Gingivitis

Localizada

Generalizada
Periodontitis

Localizada

Generalizada

Severa

Croénica

Prétesis dental

Prétesis superior

Proétesis inferior

Bimaxilar

Estado de la prétesis
Adaptada

Desadaptada

Problemas de ATM
Lesiones de tejidos duros
Torus

Exostosis

Alveolitis

Osteomielitis

Lesiones de tejidos blandos
Sialosis

Candidiasis

Estomatitis subprotésica
Lengua geogréfica

Liquen

Estomatitis aftosa recurrente
Caracteristicas de la saliva
PH Alcalino

PH Acido

Cantidad

Abundante

Escasa

Consistencia

Fcia (%)

45 (45.92)

29 (29.59)

63 (64.29)
75 (76.53)
96 (97.96)

2 (2.04)
1(1.02)
0 (0.00)
1(1.02)
94 (95.92)
43 (43.88)
23 (23.46)
20 (20.42)
46 (46.94)
17 (17.35)
15 (15.31)
2 (2.04)
13 (13.27)
62 (63.27)
17 (17.35)
18 (18.37)
27 (27.55)

26 (26.53)
36 (35.46)
24 (24.49)

69 (70.41)
19 (19.39)
4 (4.08)
2 (2.04)

2 (2.04)
9 (9.18)
17 (17.35)
20 (20.41)
5 (5.10)
6 (6.12)

41 (41.84)
57 (58.16)

32 (32.65)
66 (67.35)

95% IC

35.87 — 55.96

20.39-38.79

54.62 — 73.94
67.99 — 85.07
95.10 - 100.8

0.80-4.89
1.00-3.04
0-0
1.00-3.04
91.93 -99.90
33.87 — 53.87
16.72 — 34.29
12.28 — 28.52
36.88 — 56.99
9.17 — 24.97
8.05 - 22.56
0.80 - 4.89
6.42 - 20.10
53.55-72.98
9.71-24.97
10.56 - 26.17
18.54 — 36.55

17.63 — 35.42
16.72 - 34.29
15.82 - 33.15

61.20 — 79.60
11.42 -27.35
0.09 - 8.06
0.80-4.89

0.80-4.89

3.36 — 15.00
9.71 - 24.97
12.28 — 28.52
0.66 —9.53

1.29-10.95

31.89 -51.77
48.22 - 68.10

23.20-42.10
57.89 - 76.79
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Fluida 47 (47.96) 37.89 — 58.02
Viscosa 51 (52.04) 41.97 - 62.10

Con respecto a la evaluacion del Impacto de la CVRSB a través del General Oral
Health Assessment Index, GOHAI, se evidencia que la mayor frecuencia de
respuestas de algunas veces fue en las preguntas de uso de algin medicamento
para aliviar el dolor o las molestias en boca, problemas al morder o masticar comidas
duras, y en las preguntas cuando se mira al espejo cuantas veces se ha sentido
contento o feliz por como se ven sus dientes o proétesis, asi como en la pregunta
estar preocupado o intranquilo por los problemas de sus dientes, encias o

protesis.(tabla 5)
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Tabla 5 General Oral Health Assessment Index GOHAI

En los Ultimos tres meses,
con qué frecuencia estos
problemas le han
afectado:

Siempre

Frecuentemente

Algunas veces

Rara vez

Nunca

Fcia (%)

Fcia (%)

Fcia (%)

Fcia (%)

Fcia (%)

Cuéntas veces limit6 el tipo
o cantidad de alimentos que
come por culpa de sus
dientes o protesis?

0(0.0)

14 (14.29)

20— (20.41)

22— (22.45)

42 — (42.86)

¢ Cuantas veces ha tenido
problemas al morder o
masticar comidas como la
carne dura o las
manzanas?

3-(3.06)

8- (8.16)

25— (25.51)

26 — (26.53)

36— (36.73)

¢Cuantas veces ha tragado
usted de forma comoda?

62 — (63.27)

20 — (20.41)

14 — (14.29)

1-(1.02)

1-(1.02)

¢ Cuantas veces sus dientes
o protesis le impidieron
hablar de la forma en que
queria?

4 - (4.08)

3-(3.06)

15— (15.31)

21— (21.43)

55 — (56.12)

¢,Cuantas veces ha podido
comer cualquier cosa sin
sentir molestia?

40 — (40.82)

30— (30.61)

18 - (18.37)

4 - (4.08)

6-(6.12)

¢ Cuantas veces a limitado
el contacto con otras
personas debido a la
condicion de sus dientes o
protesis?

0 - (0.00)

0 - (0.00)

4— (4.08)

26 — (26.53)

68 — (69.39)

¢ Cuando se mira al espejo
cuantas veces se ha
sentido contento o feliz por
c6mo se ven sus dientes o
protesis?

45 — (45.92)

19 — (19.39)

23 —(23.47)

11— (11.22)

0-(0.00)

¢ Cuantas veces ha usado
algun medicamento para
aliviar el dolor o las
molestias de su boca?

1-(1.02)

1-(1.02)

28— (28.57)

6-(6.12)

62 — (63.27)

¢ Cuantas veces ha estado
preocupado o intranquilo

por los problemas de sus

diente, encias o protesis?

4— (4.08)

12— (12.24)

23— (23.47)

28 —( 28.57)

31— (31.63)

¢Cuantas veces se ha
sentido nerviosos o
inseguro debido a los
problemas con sus dientes ,
encias o protesis?

4— (4.08)

0-(0.00)

7—(7.14)

30— (30.61)

57 — (58.16)

¢Cuantas veces se ha
sentido incomodo comiendo
delante de otras personas
debido a problemas con sus
dientes o protesis?

3-(3.06)

2-(2.04)

7—(7.14)

23— (23.47)

63 — (64.29)

¢ Cuantas veces estuvieron
sus dientes o encias
sensibles al frio, calor o
dulces

1-(1.02)

8- (8.16)

18 — (18.37)

10 — (10.20)

61— (62.24)
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Al realizar el analisis univariado de todas las variables sociodemogréficas,
caracteristicas de la diabetes y variables de la enfermedad, asi como el diagnostico
bucal con el puntaje total y por dominios del GOHAI, se encontré que el dominio de
funcion fisica mostro asociacién con ser del sexo masculino, ausencia de consulta
odontoldgica en el dltimo afilo, cambios en boca como cambio de sabor, dificultad
para tragar, sangrado al cepillarse, mal olor asi como también para las variables
ser fumador, consumo de alcohol, presencia de menos de 19 dientes, restos
radiculares, dientes perdidos, severidad alta en COP, gingivitis, periodontitis,
protesis desadaptadas, lesiones en tejidos blandos como candidiasis, estomatitis

subprotesica, lengua geografica y tener una cantidad de saliva escasa.

El dominio de funcion psicosocial mostro asociacion con tener mas de 45 afios de
edad, pertenecer al sexo masculino, tener nivel de escolaridad bajo, presentar
cambios en boca como boca seca, dificultad para tragar, ser fumador, asi como para
la variables consumo de alcohol, dientes perdidos, dientes obturados, severidad alta

en COP, periodontitis, protesis desadaptadas y exostosis.

El dominio de funcién dolor mostro asociacion con las variables ser mayor de 45
afnos de edad, ser del sexo masculino, desempleado, no estar afiliado a seguridad
social, ausencia de creencia religiosa, no consumir medicamentos para la diabetes,
asi como la ausencia de consulta odontologica en el ultimo afio, cambios en boca
como boca seca, cambio de sabor, dificultad para tragar, sangrado al cepillarse,

mal olor, asi como para la variables consumo de alcohol, presencia de restos
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radiculares, dientes perdidos, obturados, severidad alta en COP, gingivitis,
periodontitis, problemas de atm, lesiones de tejidos duros como torus, alveolitis,
lesiones de tejidos blandos como sialosis, candidiasis, estomatitis sub protésica,

lengua geogréfica, liquen, en cuanto a saliva con tener ph acido y cantidad escasa.

Las variables que mostraron impacto a nivel del puntaje total del GOHAI fueron,
tener mas de 45 afios de edad, ser de sexo masculino, bajo nivel de escolaridad,
ausencia de creencia religiosa, ausencia de consulta odontolégica en el altimo afio,
cambios en boca por la enfermedad como boca seca, cambios de sabor, dificultad
para tragar, sangrado al cepillarse, mal olor, asi como ser fumador, consumo de
alcohol, presencia de restos radiculares, dientes perdidos, obturados, severidad
alta en COP, gingivitis, periodontitis, protesis desadaptada, lesiones de tejidos
blandos como sialosis, estomatitis subprotesica y lengua geogréfica, en saliva se

asocio con ph acido y escasa cantidad. (Tabla 6).
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Tabla 6 Analisis Univariado de las Variables sociodemograficas y condiciones
clinicas asociadas con el Puntaje total del GOHAI y el total de puntaje por

dominios

Variables DOM FUNCION FISICA DOM FUNCION PSICOSOCIAL DOM FUNCION DOLOR TOTAL
RR (95%IC) P RR (95%IC) P RR (95%IC) P RR (95%IC) P

Edad
>45 afios 0.95(0.82-1.10) 0.544 0.85 (0.81 - 0.90) 0.000 0.89 (0.79 — 1.00) 0.062 0.89 (0.83 —0.96) 0.002
Sexo
Masculino 1.08 (1.00 - 1.17) 0.031 1.04 (0.98 - 1.11) 0.176 1.05 (0.98 - 1.13) 0.138 1.06 (1.00 - 1.12) 0.031
Ocupacion
Desempleado 0.96 (0.88 — 1.04) 0.349 0.98 (0.92 — 1.05) 0.644 0.94 (0.87 — 1.02) 0.176 0.96 (0.91 - 1.02) 0.253
Seguridad social 0.97 (0.87 — 1.08) 0.583 0.99 (0.87 —1.13) 0.977 0.85 (0.72 — 1.02) 0.095 0.95 (0.85 — 1.04) 0.304
No afiliados
Estrato socioeconémico 0.98 (0.90 - 1.07) 0.706 0.95 (0.88 —1.03) 0.261 0.99 (0.90 — 1.09) 0.925 0.97 (0.91 -1.04) 0.477
Nivel bajo
Nivel de escolaridad 0.95 (0.88 — 1.02) 0.206 0.94 (0.88 — 1.00) 0.060 0.96 (0.89 —1.03) 0.337 0.95 (0.90 — 1.00) 0.069
Bajo nivel (< de 10 afios)
Creencias religiosas 0.85 (0.78 — 0.93) 0.000 1.01 (0.93 — 1.10) 0.689 0.91 (0.82 — 1.01) 0.100 0.93 (0.88 — 0.99) 0.045
Ausente.
Tiempo de diabetes 0.98 (0.91 — 1.07) 0.794 1.04 (0.96 — 1.12) 0.323 1.00 (0.92 — 1.08) 0.909 1.01 (0.95 — 1.08) 0.670
>5 afios
Medicamentos para 1.09 (0.93 -1.98) 0.262 0.96 (0.81-1.14) 0.606 0.79 (0.76 — 0.82) 0.000 0.96 (0.84 - 1.10) 0.612
diabetes
Cambios terapéuticos 0.98 (0.83 - 1.16) 0.871 1.02(0.94-1.12) 0.537 0.94 (0.81-1.10) 0.481 0.99 (0.90 —1.09) 0.904
Consulta odont. en el ultimo 1.10 (0.98 - 1.23) 0.082 1.00 (0.91 - 1.09) 0.996 1.11(1.00 - 1.23) 0.050 1.05 (0.97 - 1.15) 0.108
afio
Alto riesgo
Cambios en la boca 0.92 (0.86 — 0.99) 0.047 0.91 (0.86 — 0.97) 0.003 0.92 (0.86 —0.99) 0.044 0.92 (0.87 - 0.97) 0.002
Boca seca 0.95 (0.88 — 1.02) 0.230 0.93 (0.88 — 0.99) 0.031 0.93 (0.86 — 0.99) 0.048 0.94 (0.89 — 0.99) 0.024
Cambios de sabor 0.92 (0.83-1.01) 0.095 0.97 (0.91-1.03) 0.323 0.86 (0.80 —0.93) 0.000 0.92 (0.87 —0.98) 0.009
Dificultad para tragar 0.90 (0.82 —0.98) 0.029 0.95 (0.88 —1.02) 0.169 0.81 (0.75-0.87) 0.000 0.89 (0.84 —0.95) 0.000
Sangrado al cepillarse 0.91 (0.83 — 0.99) 0.042 0.96 (0.90 - 1.03) 0.300 0.93 (0.86 — 1.00) 0.076 0.94 (0.88 — 0.99) 0.040
Mal olor 0.91 (0.83 —1.00) 0.070 0.97 (0.91 -1.04) 0.483 0.89 (0.82 — 0.96) 0.005 0.93 (0.88 — 0.99) 0.028
Fumador 1.08 (0.97 — 1.22) 0.138 1.07 (0.96 — 1.19) 0.175 1.07 (0.95 -1.20) 0.233 1.07 (0.97 — 1.16) 0.062
¢Usted consume alcohol? 1.11 (1.02-1.21) 0.011 1.09(1.02-1.17) 0.008 1.16 (1.08 — 1.23) 0.000 1.11(1.05-1.18) 0.000
Riesgo alto 1.13 (.00 — 1.28) 0.036 1,10 (1.00 — 1.20) 0.029 1.15 (1.06 — 1.25) 0.001 1.12 (1.09- 1.16) 0.000
Presencia de < de 19 dientes 0.91 (0.84 — 0.98) 0.024 1.00(0.94-1.07) 0.820 1.01(0.94-1.09) 0.592 0.97 (0.92 - 1.03) 0.447
Restos radiculares 0.91 (0.84 — 1.00) 0.057 0.97 (0.90 — 1.04) 0.435 0.86 (0.80 — 0.93) 0.000 0.92 (0.87 — 0.98) 0.008
Caries 0.99 (0.91 — 1.08) 0.952 0.97 (0.91— 1.04) 0.479 0.98 (0.91 — 1.05) 0.643 0.98 (0.92 — 1.04) 0.606
Perdidos 1.22 (0.94 — 1.58) 0.129 0.92 (0.81 — 1.04) 0.194 1.08 (L.01 - 1.16) 0.020 1.04 (1.00 — 1.08) 0.030
Obturados 0.98 (0.89 —1.08) 0.709 0.93 (0.86 —1.01) 0.099 0.93 (0.86 — 1.00) 0.082 0.95 (0.88 —1.01) 0.147
Severidad COP 1.22 (0.94 — 1.58) 0.129 0.92 (0.81 —1.04) 0.194 1.08 (1.01 —1.16) 0.020 1.04 (1.00 — 1.08) 0.030
Gingivitis 1.05(0.97 -1.13) 0.187 1.01 (0.95 — 1.107) 0.697 1.07 (1.00 — 1.15) 0.039 1.04 (0.98 — 1.09, 0.138
Periodontitis 0.91 (0.84 — 0.98) 0.025 0.91 (0.86 —0.97) 0.005 0.89 (0.81 —0.98) 0.023 0.91 (0.86 — 0.96, 0.001
Protesis 1.04 (0.95-1.13) 0.335 1.03 (0.96 —1.10) 0.389 0.99 (0.92-1.07) 0.973 1.02 (0.96 — 1.08; 0.389
Prétesis desadaptada. 0.97 (0.92 —1.01) 0.196 0.97 (0.94 — 1.00) 0.159 0.98 (0.94 —1.02) 0.454 0.97 (0.94-1.00 0.128
Problemas de ATM 0.97 (0.89 — 1.05) 0.521 0.96 (0.87 — 1.06) 0.481 0.92 (0.83 —1.01) 0.114 0.95 (0.89 - 1.02) 0.233
Lesiones en tejido duros 0.99 (0.91 — 1.08) 0.881 0.99 (0.92 —1.07) 0.940 0.94 (0.87 — 1.02) 0.187 0.98 (0.92 — 1.05) 0.625
Torus 0.98 (0.90 — 1.06) 0.695 0.99 (0.92 — 1.08) 0.996 0.94 (0.87 -1.01) 0.119 0.97 (0.91—1.04) 0.527
Exostosis 0.93 (0.82 —1.06) 0.320 1.06 (1.00-1.12) 0.035 0.97 (0.89 — 1.05) 0.483 0.99 (0.94 - 1.05) 0.968
Alveolitis 1.03 (0.84 - 1.25) 0.736 0.98 (0.89 — 1.09) 0.850 0.93 (0.86 - 1.01) 0.114 0.99 (0.90 - 1.08) 0.853
Osteomielitis 0.97 (0.68 — 1.37) 0.872 1.01(0.91-1.12) 0.787 0.90 (0.85 — 1.08) 0.511 0.98 (0.86 —1.12) 0.840
Lesiones de tejidos blandos 0.91 (0.84 — 0.99) 0.038 0.99 (0.93-1.07) 0.979 0.91 (0.85 — 0.98) 0.017 0.95 (0.89 — 1.00) 0.093
Sialosis 1.00 (0.80 — 1.24) 0.982 1.06 (0.90 — 1.24) 0.453 1.04 (1.00 -1.08) 0.029 1.03 (1.00 — 1.06) 0.010
Candidiasis 1.09 (0.97-1.23) 0.117 1.04(0.97 -1.11) 0.257 0.91 (0.84 — 1.00) 0.050 1.02 (0.97 — 1.08) 0.333
Estomatitis subprotésica 1.10(1.02-1.19) 0.014 1.01(0.92-1.11) 0.756 1.12 (1.03 -1.20) 0.003 1.06 (1.00-1.14) 0.049
Lengua geografica 0.86 (0.76 — 0.97) 0.021 1.00 (0.93 -1.06) 0.934 0.91 (0.84 —0.98) 0.022 0.93 (0.87 — 0.99) 0.041
Liguen 0.95 (0.83-1.10) 0.547 1.02 (0.90 — 1.17) 0.666 0.84 (0.74 — 0.94) 0.004 0.95 (0.88 — 1.04) 0.328
Estomatitis aftosa 0.98 (0.85 — 1.13) 0.792 1.00 (0.92 — 1.09) 0.876 0.94 (0.84 — 1.05) 0.289 0.98 (0.92 — 1.04) 0.595
recurrente
Caracteristicas de saliva
PH
Acido 0.96 (0.89 — 1.04) 0.409 0.96 (0.90 —1.02) 0.209 0.92 (0.86 —0.99) 0.035 0.95 (0.90 - 1.00) 0.094
Cantidad
Escasa 0.90 (0.84 — 0.97) 0.010 0.98 (0.92 — 1.05) 0.673 0.88 (0.82 —0.95) 0.001 0.93 (0.88 — 0.98) 0.019
Consistencia
Filamentosa 1.01 (0.93 - 1.09) 0.730 1.02 (0.96 — 1.09) 0.448 1.03 (0.96 —1.11) 0.374 1.02 (0.96 — 1.08) 0.413

Al realizar el andlisis multivariado las variables que mejor explican un impacto de la

CVRSB en pacientes Diabetes mellitus tipo 2 fueron edad, cambios en boca por la

enfermedad, periodontitis, lesiones en tejidos blandos y estomatitis sub protésica.

(Tabla 7).
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Tabla 7 Analisis Multivariado de las variables sociodemograficas y las
condiciones clinicas asociadas con el puntaje total por dominios del GOHAI.

DOM FUNCION FISICA DOM FUNCION PSICOSOCIAL DOM FUNCION DOLOR Total.
Variables. RR

(95R°/?IC) P (95%1C) P (gsRv/? ic) P (05%1c) P
Edad * * 0.89 (0.84 — 0.94) 0.000 0.87 (0.81 — 0.94) 0.001 0»9% ‘(37-?5 - 0.006
Religion 0.83 (0.76 —0.91) 0.000 * * * * * *
Cambios en boca 0.91 (0.86 — 0.96) 0.002 0.93 (0.88 — 0.99) 0.020 * * 0-9%.(;37-?9 - 0.002
e eotgeo * : * © omon-os | oo : :
Consumo de alcohol * * 1.10 (1.02 - 1,16) 0.009 * * * *
Disfagia * * * * 0.84 (0.78 — 0.91) 0.000 * *
< 19 Dientes en boca. 0.91 (0.85 - 0.97) 0.009 * * * * * *
Dientes Perdidos 1.28 (1.04 - 1.57) 0.016 * * 1.22(1.12-1.32) 0.000 1-1‘1.(211-?5 - 0.000
Gingivitis * * * * 1.06 (1.00 — 1.13) 0.029 * *
Periodontitis 0.93 (0.86 — 0.99) 0.048 0.92 (0.86 — 0.97) 0.005 * O'Q%g’g‘fg - 0.008
Exostosis * * 1.10 (1.04 - 1.18) 0.001 * * * *
Lesiones en tejidos blandos * * * * * * 0.93 (0.88 - 0.012

0.98)

Estomatitis subprotésica * * * * 1.12 (1.04 — 1.20) 0.001 1-02.(117-)02 - 0.009
Lengua geografica 0.87 (0.78 — 0.97) 0.016 * * * * * *
Liquen * * * * 0.83 (0.71 — 0.96) 0.018 * *

Dominio Funcion Fisica: Chi?

:56.36, p: <0.001, Dominio PsicoSocial: Chi?:

Dolor Chi% 114.90, p: <0.001, Puntaje Total: Chi% 99,35, p: <0.001.
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7. DISCUSION

A la luz del conocimiento y de lo revisado en Colombia, son muy pocos los estudios
gue nos reportan como el estado de salud bucal en pacientes diabéticos puede
impactar sobre la calidad de vida, teniendo en cuenta que, por lo complejo de la
enfermedad, la gran mayoria de las actividades realizadas van enmarcadas hacia

el tratamiento sistémico.

Por tanto, este se constituye en uno de los primeros estudios que reportan tales

asociaciones con el &nimo de atender de manera integral a esta poblacion.

Asi se visualizo inicialmente que la mayoria de los pacientes diabéticos del estudio
corresponden al sexo femenino, ubicandose en edades superiores a 60 afios y en
estrato socioeconémico bajo, similares resultados hallados en Cuba?®, pais que a
pesar de contar con un sistema de salud basado en la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, presenta una poblacion con un comportamiento
similar al de Colombia en cuanto a sus estilos de vida lo que podria explicar la

coincidencia de los resultados.

Con respecto a las lesiones bucales mas frecuentemente halladas en estos
pacientes segun su ubicacién en los tejidos duros y blandos, con mayor frecuencia
fueron en tejidos duros: Torus y exostosis y en menor frecuencia alveolitis y

osteomielitis; en tejidos blandos se encontr6 mayormente la presencia de: lengua

26 Sanchez Quintero Od, Pérez Borrego A, Fonseca Fernandez Y, Cepero Santos A, Calzadilla Mesa XM,
Bertran Herrero G. Influencia de la Diabetes mellitus en la salud bucal del adulto mayor. Revista Habanera
de Ciencias Médica 2017; 16(3):[361-370]
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geografia, estomatitis sub protésica y candidiasis y en menor proporcion reacciones
liguenoides, estomatitis aftosa recurrente y sialosis. Los anteriores resultados se
comparan con resultados diferentes en Brasil?’, en el 2015 donde las lesiones mas
prevalentes en las personas con DM tipo 2 estuvieron: las ulceras traumaticas
(estomatitis aftosa recurrente) y queilitis actinica, ubicadas en mayor frecuencia en
labio y lengua; siendo Brasil un pais desarrollado a nivel de investigaciones clinicas
que espacialmente con Colombia esta dentro del contexto latino americano, estos
muestran  caracteristicas poblacionales analogas que podrian reflejar
comportamientos en relacién a la salud y su cuidado similares explicando la
coincidencia epidemiolégica presentada como por ejemplo presentar dietas
alimenticias similares, habitos parafuncionales y vicios como el cigarrillo y el

consumo de alcohol entre otros?8 29,

Con respecto a la DM tipo 2 y las complicaciones bucales, algunos estudios
relacionan un pobre estado de salud bucal que influencian directamente la

percepcion de bienestar3® 31, Al evaluar el impacto de la salud bucal sobre la calidad

27 Silva MF, Barbosa KG, Pereira JV, Bento PM, Godoy GP, Gomes DQ. Prevalencia de lesiones de la mucosa
oral en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2. Un Bras Dermatol. 2015 ene-feb; 90 (1): 49-53. doi:
10.1590 / abd1806-4841.20153089.

28 Trentin MS, Verardi G, De C Ferreira M, de Carli JP, da Silva SO, Lima IF, Paranhos LR. Most Frequent Oral
Lesions in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. J Contemp Dent Pract. 2017 Feb 1; 18(2):107-111. Epub
2017 Feb 1

2% Gonzélez-Serrano J, Serrano J, Lépez-Pintor RM, Paredes VM, Casafias E, Hernandez G. prevalencia de
trastornos de la mucosa oral en pacientes con diabetes mellitus en comparacién con un grupo de control. J
Diabetes Res. 2016; 2016: 5048967. Epub 2016.

30 patrick Rouxel, Anja Heilmann, Panayotes Demakakos, Jun Aida, Georgios Tsakos, Richard G. Watt. Oral
health-related quality of life and loneliness among older adults. This article is published with open access at
Springerlink.com. Eur J Ageing (2017) 14:101-109.

31 Batista MJ, Lawrence HP, de Sousa Mda L. Impacto de la pérdida de los dientes relacionado con el nimero
y la posicidon en la calidad de vida de la salud bucal entre los adultos. Health Qual Life Outcomes. 2014 30 de
noviembre; 12: 165. doi: 10.1186 / s12955-014-0165-5.
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de vida, se hall6 que la gran mayoria de los pacientes, por no decir todos,
presentaron impacto sobre la CVRSB. En este trabajo se empled el instrumento
GOHAI donde se reporté un mayor impacto en la CVRSB en el dominio funcién
dolor relacionada mayormente a las asociaciones de variables: lesiones de tejidos
blandos, PH salival 4cido y escasa cantidad de saliva, apuntando que en la persona
con DM tipo 2, el disconfort esta constituido por morbilidades concernientes a la
experiencia de dolor fisico y la perdida de la funcion a nivel de la masticacion que
puede comprometer el primer paso de la digestion, resultados similares a los
hallados en Polonia®? donde, la variable que determiné el mayor impacto sobre el
dominio funcién dolor fue la boca seca, entendida esta como xerostomia y en

nuestro estudio como escasa cantidad de saliva en boca33 34,

Con respecto a tener >45 afios, se encontré que no impacta de manera negativa
sobre la CVRSB, esto logra ser explicado por la autocomplacencia de la persona
adulta, este patron de pensamiento hace que las personas generen sentimientos de

satisfaccion sobre su entorno, condicion de vida e insta a la persona a realizar

32 Simpson TC, weldon JC, worthington HV, needleman I, wild SH, moles DR, et al. Treatment of periodontal
disease for glycaemic control in people with diabetes mellitus. Cochrane Database Syst Rev. 2015; 6:
CD004714.

33 Haag DG, Peres KG, Balasubramanian M, Brennan DS: Condiciones orales y calidad de vida relacionada con
salud: una revision sistematica. J Dent Res. 2017 Jul; 96 (8): 864-874.

34posada -Lopez A, Agudelo-Suarez AA, Murillo-Pedrozo AM, Ramirez-Sepulveda KA, Zuluaga-Villegas D,
Vasco-Grajales K et al. Impacto de la salud bucal en la calidad de vida en pacientes adultos atendidos en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia y sus factores relacionados. Rev Fac Odontol Univ
Antioq 2014; 25(Supl): S96-5108.
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cambios adaptativos en su conducta, que los protege o blinde de sentir las

complicaciones orales de padecer DM tipo 2%,

Otro aspecto que mostré asociacion en sentido protector respecto al impacto sobre
Calidad de vida relacionada con la Salud bucal fue la Periodontitis indicando que a
estos pacientes diabéticos la Periodontitis no les compromete su bienestar
psicosocial coincidiendo con resultados reportados en Inglaterra®® donde no
descubrieron una asociacion significante entre el padecimiento y el efecto del
tratamiento odontologico en personas con DM tipo 2, frente a personas sin la
patologia que experimentan mayor impacto al padecer enfermedad periodontal y
efectos positivos luego del tratamiento de su estado de salud bucal. Es probable
gue la periodontitis como enfermedad no sea percibida por el paciente y sea esto la
causa del no impacto mientras que sus consecuencias como la pérdida de los
dientes si genera impacto tal y como lo hallé este estudio. Dentro de los diversos
procesos patolégicos que causan la perdida de oOrganos dentales, esta la
enfermedad periodontal, este hecho puede ser entendido por el comportamiento
analogo de la DM tipo 2 y la enfermedad periodontal, relacion sintetizada, a través,
de los resultados de considerables trabajos, que ademas de respaldar esta

asociacion, definen las caracteristicas similares de estas patologia, como: la

35 Rodakowska E, Mierzyriska K, Bagiriska J, Jamiotkowski J. Calidad de vida medida por OHIP-14 y GOHAI en
personas mayores de Bialystok, noreste de Polonia. BMC Oral Health. 2014 20 de agosto; 14: 106. Epub 2014
20 de agosto.

36 Sroussi HY, Epstein JB, Bensadoun RJ, Saunders DP, Lalla RV, Migliorati CA, Heaivilin N, Zumsteg ZS:
Complicaciones orales comunes de la radioterapia contra el cdncer de cabeza y cuello: mucositis,
infecciones, cambio de saliva, fibrosis, disfunciones sensoriales, caries dental, enfermedad periodontal y
osteoradionecrosis. Cancer Med. 2017 Dic; 6 (12): 2918-2931.
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incidencia relativamente alta en la poblacion general, mayor incidencia con el
aumento de la edad y en la generacion de trastornos poligénicos con grados
volubles de disfunciones inmunorreguladoras que involucra un aumento de la
respuesta inflamatoria a nivel local y sistémico®’. En este sentido la enfermedad
periodontal mostro altas prevalencias en el presente estudio, y la perdida de
organos dentales en la percepcion de calidad de vida de las personas con DM tipo

2 mostro un impacto negativo.

Un estudio realizado en Alemania® reporta que en la persona con DM tipo 2 el
proceso de perder 6rganos dentales, especifica el deterioro y el detrimento de la
funcion masticatoria, fonética y estética del aparato estomatognatico®®, esto puede
coincidir que en personas adultas en general, el impacto negativo de esta condicion,
esta determinado por la cantidad y la posicion de los 6rganos dentales perdido,
motivo por el cual el mayor efecto negativo de la perdida de 6rganos dentales esta

dado por la pérdida de dientes delanteros o incisivos*°,

En Corea del Sur* se confronta la cantidad de dientes perdidos con la ausencia de

experiencia de dolor y la presencia de la misma por grupos, siendo el grupo de

37 Wiseman M: Odontologia de cuidados paliativos: se centra en la calidad de vida. Compend Contin Educ
Dent . 2017 Sep; 38 (8): 529-534; cuestionario 535.PMID: 28862468

38 Schulze A, Busse M: Gender Differences in Periodontal Status and Oral Hygiene of NonDiabetic and Type
2 Diabetic Patients. The Open Dentistry Journal, 2016, 10, 287-297.

39 Strauss SM, Stefanou LB. Interdental cleaning among persons with diabetes: relationships with individual
characteristics. Int J Dent Hyg 2014; 12(2): 127-32.[http://dx.doi.org/10.1111/idh.12037] [PMID: 23790179]
40 Jiang Y, Okoro CA, Oh J, Fuller DL. Sociodemographic and Health-Related Risk Factors Associated with
Tooth Loss Among Adults in Rhode Island. Prev Chronic Dis 2013;10:110285. DOI:
http://dx.doi.org/10.5888/pcd10.110285.

41 Sung-Eun Yang, DDS, Yong-Gyu Park, Kyungdo Han, PhD Sin-Young Kim, DDS. Association between dental
pain and tooth loss with health-related quality of life: the Korea national health and nutrition examination
survey. A population-based cohort study. Yang et al. Medicine (2016) 95:35.
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personas que perdieron mayor numero de dientes con experiencia de dolor los que
obtuvieron mayor deterioro de la CVRSB en la poblacion adulta coreana,
concluyendo que el impacto negativo sobre la CVRSB es mayor, si estéa ligado con
el dolor dental que con la pérdida de dientes por si sola. Lo anterior insta a investigar
la posible influencia de la experiencia del dolor de origen dental y su contribucion al
consentimiento por la persona con DM tipo 2 por acceder a planes de tratamientos

menos conservadores como la exodoncia.

La presencia de estomatitis subprotésica fue otra de las variables que impactaron
de manera negativa sobre la CVRSB. Muchos estudios relacionan la prevalencia de
esta patologia con factores predisponentes como traumatismo causado por una
protesis inadecuada, incorrecta higiene bucal y dental, susceptibilidad
microbioldgica, deficiencia nutricional, diabetes mellitus, inmunodeficiencia y otros
factores sistémicos*? 4 que podrian comprometer el bienestar del paciente,
propiciar la aparicion de dolor y limitar los tipos de alimentos consumidos

impactando de esta forma sobre la calidad de vida.

Otros estudios relacionan que el impacto negativo de la estomatitis sub protésica
est4 influido por la incorrecta elaboracion de las proétesis, la falta de adaptacion y

recomendaciones de higiene, el tipo de prétesis segun el area de extension,

42 Moosazadeh M, Akbari M, Tabrizi R, et al. Denture Stomatitis and Candida Albicans in Iranian Population:
A Systematic Review and Meta-Analysis . Journal of Dentistry. 2016;17(3 Suppl):283-292.

43 Depablos-Velasco P, Salguero-Chaves E, Mata-Poyo J, Derivas-Otero B, Garcia-Sanchez R, Viguera-Ester P.
Calidad de vida y satisfaccidn con el tratamiento en sujetos con diabetes tipo 2: resultados en Espafia del
estudio PANORAMA. Endocrinologia y Nutricion (Edicidn en inglés), Volumen 61, NiUmero 1, enero de 2014,
paginas 18-26.
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considerando que los efectos de la inflamacién de los tejidos es mayor#4; asimismo
que la generacion de insatisfaccion, que obliga a las personas portadoras de estos
aparatos a efectuar cambios de protesis en periodos de uso cortos y el gastos a
nivel econémico o por el contrario, segun la condicion econdmica perpetuar el uso
de prétesis desadaptadas*®. En Espafia un trabajo analizé el impacto del tratamiento
protésico convencional segun la funcidn masticatoria, exponiendo que las personas
adquieren mayor satisfaccion de la funcibn masticatoria al portar prétesis fijas
convencionales que con el uso de proétesis removible y mucosoportadas, que se
relacionan con la frecuencia de estomatitis sub protésica en personas mayores de

60 afios y que padecen enfermedades sistémicas como la DM tipo 246.

La utilidad del conocimiento de esta asociacion, nos permite entender la complejidad
del tratamiento de la DM tipo 2, para que los profesionales de la salud en general y
esencialmente los odontdlogos podemos dar las ayudas pertinentes, colocando a
disposiciéon de las personas que padecen esta patologia mas herramientas para el
diagnéstico, pronostico, plan de tratamiento y mantenimiento de la salud oral?’,
ademas de permitirnos ofrecer desde las diversas ramas de la odontologia

productos y objetivos terapéuticos que intersecten el dis confort y/o ausencia de

44 Strauss SM, Stefanou LB. Interdental cleaning among persons with diabetes: relationships with individual
characteristics. Int J Dent Hyg 2014; 12(2): 127-32.[http://dx.doi.org/10.1111/idh.12037] [PMID: 23790179]
4> CUBERA K. Estomatitis de la dentadura: definicidn, etiologia, clasificacién y tratamiento. Przegl Lek. 2013;
70(11): 947-9.

46 palomares T, Montero J, Rosel EM, Del-Castillo R, Rosales JI. Calidad de vida relacionada con la salud oral y
funcién masticatoria después del tratamiento protésico convencional: un estudio de seguimiento de
cohorte. J Prosthet Dent. 2017 Sep 28. pii: S0022-3913 (17) 30515-2. doi: 10.1016 / j.prosdent.2017.07.023.
47 Altarawneh S, Bencharit S, Mendoza L, Curran A, Barrow D, Barros S, Preisser J, et al. Los hallazgos
clinicos e histoldgicos de la estomatitis protésica se relacionan con los patrones de colonizacion intraoral de
Candida albicans, flujo salival y sequedad de boca. J Prosthodont. 2013 ene; 22
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bienestar, para esta poblacion que concibe padecer sintomas como: disgeusia, hipo

salivacion, disfagia, gingivorragia y halitosis® 49 =0,

Referente al padecimiento de gingivitis, Periodontitis y estomatitis protésica y con
base a los resultados arrojados, el profesional odontélogo, sujetard solidos
conceptos para tratar a personas con DM tipo 2, procurando, disminuir las
experiencias negativas en la consultad, priorizar las necesidades de esta poblacion
desde el area de medicina oral, para tratar sus manifestaciones y complicaciones,
desde la rehabilitacion oral, para el plan terapéutico y protésico ideal con la idea de
dar el cuidado adecuado a los tejidos orales asimismo procurar desde el area de
salud familiar, dirigir acciones a partir de la motivacion, que promueva el auto
cuidado, la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud para la persona
con DM tipo 2 y su familia, alcanzando asi la adherencia al plan de tratamiento

odontolégico, acercandonos mas al éxito del mismo.

48 1iZ,Zhu L, Sha Y. Efecto de la salud periodontal y factores relacionados en la calidad de vida relacionada
con la salud oral en pacientes diabéticos tipo 2 con periodontitis cronica. Hua Xi Kou Qiang Yi Xue Za Zhi.
2011Aug: 29 (4): 379-83.

49 Azogui Lévy S, Dray-Spira R, Attal S, Hartemann A, Anagnostou F, Azerad J. Factors associated with oral
health-related quality of life in patients with diabetes. Aust Dent J. 2017 Nov 15. doi: 10.1111/adj.12577.
[Epub ahead of print]PMID: 29140554

50 Aparna H. kesarwala, MD, PHD, Murali C. krishna, PHD, AND James B. Mitchell, PHD. Oxidative Stress in
Oral Diseases. Oral Dis. 2016 January; 22(1): 9-18. doi:10.1111/0di.12300.
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8. CONCLUSION

Existe relacion entre el estado de salud bucal y la CVRS en la persona con DM tipo
2 representado negativamente por: la pérdida de 6rganos dentales y la presencia
de estomatitis sub protésica, determinando, que estas generan una influencia sobre

la percepcion de bienestar en determinados momentos del curso de la enfermedad.
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