Revista Habanera de Ciencias Médicas 2010:9(5) 622-629

CIENCIAS CLINICAS Y PATOLOGICAS

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana
Facultad de Estomatologia «Raul Gonzéalez Sanchez»
Facultad de Ciencias Médicas "Dr. Enrique Cabrera"
Departamento de Estomatologia

Urgencias periodontales en el paciente diabético

Periodontal emergencies in diabetic patients

Iria Sosa Rodriguez®, Amparo Pérez Borrego?, Grissel Mayan Reina®. Dr.
Maikel J. Ofiate Prada®

'Doctora en Estomatologia. Especialista Primer Grado en Periodontologia. Master en
Atencion a Urgencias Estomatolégicas. Instructor. Calle 285 nam. 27817,Wajay,
Boyeros, Ciudad de La Habana. Teléfono: 6455984. mkonate@infomed.sld.cu
’Doctora en Estomatologia. Especialista Primer y Segundo Grados en
Periodontologia. Master en Atencion a Urgencias Estomatolégicas. Auxiliar.
amparop.borrego@infomed.sld.cu . Teléfono: 6441775.

® Doctora en Estomatologia. Especialista Primer Grado en Periodontologia. Master
en Atencién a Urgencias Estomatoldgicas. Instructora. gmayan@infomed.sld.cu

4 Doctor en Estomatologia. Especialista Primer Grado en Ortodoncia. Instructor.
mkonate@infomed.sld.cu

RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo transversal de tipo observacional en el periodo
comprendido entre febrero del 2008 a marzo del 2009, con el objetivo de
determinar el comportamiento de las principales urgencias periodontales en 84
pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus, pertenecientes a los consultorios del
policlinico "René Bedia Morales" de Santiago de las Vegas en Ciudad de La Habana;
previo consentimiento de estos, se estudiaron las variables edad, sexo, presencia
de Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda, Estomatitis Aftosa Recurrente, Absceso
Gingival y Absceso Periodontal y se relacion6 con el total de Urgencias
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Periodontales encontradas en dicha poblacién. El estudio realizado demostré que
fueron numerosas las urgencias periodontales que padecen los pacientes diabéticos
con predominio del absceso periodontal. El grupo de edades mas afectado por la
GUNA y la EAR fue el de 35-59 afios, con predominio del sexo femenino. El Absceso
Gingival prevaleci6 en el grupo de edades menor o igual a 34 afios y en el sexo
femenino. El Absceso Periodontal fue la urgencia mas frecuente en los pacientes de
60 y mas afos, con comportamiento similar en cuanto al sexo.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, GUNA, EAR, Absceso Periodontal, Absceso
Gingival.

ABSTRACT

A descriptive, transversal and observational study was performed from February
2008 to March 2009, with the objective to determine the deeds of Periodontal
Emergencies among 84diabetic patients attending their respective Family Practice
Clinics belonging to "Rene Bedia Morales" Policlinic, from Santiago de las Vegas,
Havana City, provided their informed consent. Different variables were studied:
age, sex, presence of Acute Ultranecrotizing Gingivitis, Recurrent Aphtous
Stomatitis, Gingival Abscess and Periodontal Abscess, all of them being related to
the total amount of Periodontal Emergencies found in this population. The results
show that diabetic patients draw on very often to suffer periodontal emergencies,
with the prevalence of the periodontal abscess. The age group most affected by
Acute Ultranecrotizing Gingivitis and Recurrent Aphtous Stomatitis was the one
from 35 to 39 years, mostly females. Gingival Abscess prevailed in the age group
less than 35 years. Periodontal Abscess was the most frequent emergencies in
patients over 59 years, with no sex differences.

Key Words: Diabetes Mellitus, Acute Ultranecrotizing Gingivitis, Recurrent Aphtous
Stomatitis, Periodontal Abscess, Gingival Abscess, Periodontal Emergencies.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus esta catalogada dentro de las enfermedades que han
incrementado las tasas de prevalencia y mortalidad en las dltimas décadas en todo
el mundo. Esta enfermedad ocupa un lugar importante dentro de las 10 primeras
causas de muerte en Cuba.! Las importantes alteraciones morfolégicas de la
Diabetes Mellitus guardan relacion con las numerosas complicaciones sistémicas de
aparicion tardia, ya que estas son las causas principales de morbilidad y
mortalidad.*™

Los diabéticos son victimas de infecciones mas frecuentes y graves, las razones de
este incremento comprenden alteraciones de la inmunidad celular, de la funcion
leucocitaria y la insuficiencia de la irrigaciéon sanguinea, consecuencia de las
lesiones vasculares, lo que provoca que en este tipo de paciente aparezcan
numerosas complicaciones que en la mayoria de los casos constituyen verdaderas
urgencias médicas, comprometiendo en numerosas ocasiones su vida.'™®
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Dentro del campo de la Estomatologia las urgencias periodontales constituyen las
urgencias mas frecuentes encontradas en los pacientes diabéticos, aunque estas
por lo general no ponen en peligro la vida del paciente, si lo afectan desde el punto
de vista bioldgico, por las alteraciones y el dolor que le produce; psiquico, por el
estrés y la alteracion a la cual lo somete, y social, por las limitaciones que le causa,
las cuales dafian su quehacer diario, y causan deterioro en su bienestar. En algunos
casos, cuando el cuadro persiste durante un tiempo mayor del estimado, como
consecuencia de una complicacién puede conducir a un descontrol metabdlico de la
Diabetes, lo que puede poner en riesgo la vida del paciente.®*”’

Entre las principales urgencias periodontales, encontramos la Gingivitis
Ulceronecrotizante Aguda (GUNA), la Estomatitis Aftosa Recurrente (EAR), los
Abscesos Gingivales y Periodontales, los cuales provocan gran inquietud en la
poblacién por el cuadro clinico de las mismas y las molestias que causan; estos
pacientes generalmente suelen estar nerviosos, preocupados e irritables, lo que
cobra especial relevancia. Estas afecciones suelen ser dolorosas; se debe ser muy
cuidadoso al realizar las maniobras clinicas requeridas.®®*°

Teniendo en cuenta lo antes abordado, nos hemos motivado a la realizacion de este
estudio con el objetivo de conocer el comportamiento de las Urgencias
Periodontales en los pacientes diabéticos de nuestra area de salud y poder
establecer estrategias de trabajo preventivas y curativas, con la finalidad de
disminuirlas, ya que tanto le aquejan y mejorar asi su estado de salud bucal y
general.

DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio descriptivo transversal de tipo observacional con el objetivo
de describir el comportamiento de algunas urgencias periodontales en el area de
salud del Policlinico "René Bedia Morales" de Santiago de las Vegas, perteneciente
al Municipio Boyeros de Ciudad de La Habana, en el periodo comprendido entre
febrero del 2008 a marzo del 2009. Las enfermedades incluidas en el estudio
fueron: Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda (GUNA), Estomatitis Aftosa Recurrente
(EAR), Absceso Gingival y Absceso Periodontal. Fueron escogidas por estar entre
las Urgencias Periodontales mas frecuentes en la poblacién.

El universo de trabajo estuvo constituido por todos los pacientes diabéticos de
dicha area de salud con un total de 832 pacientes y la muestra fue con todos los
pacientes diabéticos, quienes acudieron a nuestro servicio de urgencia, con una
lesion que se corresponda con una Urgencia Periodontal de las anteriormente
mencionadas, lo cual arroj6 la cantidad de 84 pacientes. Las variables utilizadas
fueron: edad, sexo y Urgencias Periodontales, y, dentro de estas, la GUNA, la EAR,
el Absceso Gingival y el Absceso Periodontal.

Técnicas y Procedimientos

Para la realizacion del estudio, se solicito la colaboracion de todos los
Estomatdlogos de la Clinica para que nos proporcionasen todos los pacientes
diabéticos que llegasen con una urgencia periodontal. A estos pacientes
previamente se les explicé en qué consiste la investigacion y sus objetivos,
pidiendo su consentimiento para formar parte de la misma; con posterioridad,
fueron examinados en la consulta por el Periodontélogo, utilizando para el examen
un espejo bucal plano, un explorador en forma de hoz y pinza para algodén.
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Procesamiento estadistico

Los datos fueron recopilados, procesandose en computadora y los resultados fueron
llevados a tablas de frecuencias y contingencias con el programa Excel. Se
utilizaron técnicas de la Estadistica Descriptiva.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Durante la investigacion, se examinaron y encuestaron 84 pacientes diabéticos,
quienes acudieron a consulta con una Urgencia Periodontal. La Tabla 1 nos describe
la distribucion de la muestra, segin grupos de edades y sexo, en el que 66,7% se
corresponde con el sexo femenino y 33,3 % al sexo masculino. Este predominio del
sexo femenino coincide con el comportamiento demogréafico de la poblacion del
area de salud donde este representa 58.7%.

Respecto a los grupos de edades, el de 60 y + afios es el mas representado con
60.7% y el de < 6 = 34 afios es el menos representado con solamente 4.8%, lo
que resulta similar con el comportamiento de la Diabetes Mellitus tanto en Cuba
como en otros paises, entre ellos: Estados Unidos, 2 Puerto Rico'® ' y México.***

Tabla 1. Distribucion de pacientes diabeticos con Urgencias Periodontales segln
grupos de edades y sexo

Grupos Sexo Total
de Fermenino Masculing
Edades

Mo, % Mo, ] Mo, ]
<0 =34 3 3.6 1 1.2 4 4.8
35 - 59 20 23.8 g 10.7 29 34.5
60 v + 33 39.3 13 21.4 51 a0, v
Total Lo 66,7 28 33.3 24 100.0

Al analizar la Tabla 2, encontramos que de un total de 84 pacientes estudiados con
Urgencias Periodontales solamente 7 presentaron Gingivitis Ulceronecrotizante
Aguda (GUNA), para una prevalencia de esta afeccion de 8.3%; esta baja
prevalencia coincide con los estudios realizados por Ramirez y col. *?y Fernandez
Camara, ' quienes encontraron prevalencias de 4.5%, 2.5% y 1.97%,
respectivamente.
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Tabla 2. Distribucian de pacientes segln urgencias periodontales

Urgencias

Periodontales

GLIMA

EAR

Absceso gingival
absceso periodontal
PLIMNA

Complicaciones

Post Quirdrgicas

Total

Mo

22

52

24

Afectados

8.3

26,2

2.6

61.9

100

La Estomatitis Aftosa Recurrente (EAR) aparecié en 22 pacientes para una

prevalencia de 26.2%; esto coincide con trabajos como los de Toche y col., **

Locurscio, ** Zain *®y Jiménez y col., *” quienes plantean que la prevalencia de esta
entidad oscila entre 5% y 25%,aproximadamente.

En cuanto al Absceso Gingival, la prevalencia resulté muy baja, 3.6 %, esto debe

estar relacionado con las causas que provocan este tipo de lesion, las cuales son de
origen traumatico; ademas por ser una lesién de un curso rapido que puede
resolverse sin tratamiento. En muchos casos, los pacientes no acuden a los cuerpos

de guardia estomatolégicos.*®*°

En relacion con el Absceso Periodontal, su prevalencia en nuestra investigacion es
significativamente alta, 61.9 %, lo que coincide con otras, como en Espafia, donde

representan aproximadamente 8% de todas las urgencias dentales. .

Tabla 3. Distribucidn de pacientes diabéticos segln Urgencias Periodontales y

grupos de edades

Grupos de Edades

Urgencias

periodontales

GLIMA
EAR
Absceso
gingival
absceso
periodontal

Total

=0 =234
Mo %5
1 14.3
1 4.5
2 (=]=Pd
] ]
4 4.8

35-59

Mo %5

£7.1

15 | 68.2

23.3

17.3

29 | 34.5

60 v +
i [u] 24

2 28.6
] 27.3
] ]
43 | 82.7
51 | 80,7

Mo

22

52

24

20

Total

140.0
100.0
140.0

140.0

100.0
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Respecto al comportamiento de estas afecciones en relacion con la edad (Tabla 3),
destaca que el grupo de edades mas afectado por la Gingivitis Ulceronecrotizante
Aguda (GUNA) fue el de 35-59 afios con 57.1%; el grupo de 60 y + afios estuvo
aquejado de esta enfermedad 28.6%, y el de < 6 = 34 afos solamente 14.3 %.
Estos resultados difieren al de otros autores, quienes, aunque sus estudios no han
sido realizados en poblaciones de pacientes diabéticos, han determinado que esta
enfermedad se presenta en adolescentes y adultos jévenes, especialmente entre 15
y 30 afios en el estudio de Collet. ? Fernandez Camara®® plantea que se presenta
entre los 19 y 35 afios, entre otros.* > Pensamos que estos resultados pueden
estar relacionados con dafios que provoca la Diabetes Mellitus, la cual es causa de
inmunodeficiencia secundaria por las alteraciones de la funcién leucocitaria y la
insuficiencia de la irrigacion sanguinea, consecuencia de las lesiones vasculares;
por lo que esta enfermedad conspira contra el funcionamiento del componente
defensivo y reparativo del huésped.*3?2223

En la Estomatitis Aftosa Recurrente (EAR), el grupo de edades mas afectado fue el
de 35-59 afios, con 68.2%; le siguié en orden decreciente, el grupo de 60 y + afios
con 27.3% y el < 6 = 34 con 4.5 %. Estos resultados difieren con autores como
Fernandez Camara™® y Jiménez y col.,'’ ya que en sus trabajos aparece con una
mayor prevalencia en edades entre 19-34 afios; asi como Zain, *° quien encontré
una edad promedio entre 10 y 20 afios. Un colectivo de expertos cubanos expone
en las Guias Précticas de Estomatologia, ?* que aunque ninguna edad esta exenta
de esta enfermedad, es mas frecuente en jovenes.

El grupo de edades mas afectado por el Absceso Gingival es el de < 6 = 34 afios
con 66.7 %; le continda el de 35-59 arfios con 33.3 %; no se encuentra en el grupo
de + de 60 afios.

En el Absceso Periodontal, los pacientes mas afectados son los de 60 y + afios con
82.7 %; le siguen, en orden decreciente, los de 34-59 afios con 17.3 % y en los de
< 6 = 34 afos no se encontraron casos con esta afeccion. Estos resultados
concuerdan con la literatura revisada que plantea que esta afeccidon constituye la
complicacién mas frecuente de la Enfermedad Periodontal Inflamatoria Crénica
(Periodontitis). De los estudios realizados por diferentes autores, se sabe que hay
grandes diferencias entre las distintas poblaciones y edades incluso dentro de un
mismo pais; sin embargo, existe consenso en que las Periodontitis comienzan a
aparecer a los 20 afios con una prevalencia de 13 a 15%; aumentan con la edad,
aproximadamente a 60% entre los 30 y 35 afos, y, a partir de los 50 afios,
alrededor de 80%b.18-20- 24-26

CONCLUSIONES

1. La presencia de Urgencias Periodontales result6 elevada en la poblaciéon diabética
estudiada.

2. El Absceso Periodontal fue la afecciébn mas frecuente.

3. El grupo de edades mas afectado por GUNA y EAR fue el de 35-59 afios, en el
Absceso gingival el de menor o igual a 34 afios y en el Absceso periodontal el de 60
y mas afos.

4. El sexo mas afectado de la GUNA, EAR y Absceso Gingival fue el femenino y para
el Absceso Periodontal se comportd por igual en ambos sexos.
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