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Resumen

Introduccion: La gingivitis es una enfermedad infecciosa multifactorial, cuyo principal agente etiologi-
co es el biofilm, ésta se agrava con la presencia de la diabetes mellitus mal controlada, la presencia de
gingivitis dificulta el control de glicemia en sangre, se debe a la respuesta inmune exagerada que se
produce por las bacterias bucales. Se ha demostrado que los diabéticos presentan mayor riesgo de padecer
gingivitis, investigaciones recientes indican que la relacion es bidireccional, personas con gingivitis tiene
dificultad para controlar el nivel de glucosa en el organismo. Objetivo: Determinar la relacion de la
gingivitis e higiene bucal con la diabetes tipo 2 en pacientes que acudieron al Consultorio Dental de la
UMF del ISSSTE XALAPA. Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se
revisaron 65 pacientes adultos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. A cada paciente se le realizo
prueba de glucosa (glucometro convencional) y exploracion clinica, observando la inflacion de canino a
canino superiores e inferiores, registrando los datos (PMA anterior). Se aplicé GC Tri Plaque ID Gel a las
superficies dentales, después de enjuagarse, se revisé la tinciéon de los OD, registrando los resultados
(indice O’Leary). Resultados: Se realizo analisis de regresion entre los niveles de glucemia y la presencia
de gingivitis obteniendo el coeficiente de correlacion de 0.1456054. Al comparar el indice de Biofilm y
niveles de gingivitis obteniendo el coeficiente de correlacion de 0.2555951. Conclusiones: La relacion
entre gingivitis, diabetes y déficit de higiene estd marcada de manera ascendente, ya que, si se cuenta con
altos niveles de glucemia, tiene un nivel mas grave de gingivitis y esto con lleva un nivel mas alto de falta
de higiene.
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Abstract

Introduction: Gingivitis is a multifactorial infectious disease, whose main ethological agent is biofilm,
it is aggravated by the presence of poorly controlled diabetes mellitus, the presence of gingivitis makes it
difficult to control blood glucose, it is due to the exaggerated immune response which is produced by oral
bacteria. It has been shown that diabetics have a higher risk of suffering from gingivitis, recent research
indicates that the relationship is bidirectional, people with gingivitis have difficulty controlling the level
of glucose in the body. Objective: To determine the relationship between gingivitis and oral hygiene with
type 2 diabetes in patients who attended the Dental Office of the UMF of the ISSSTE XALAPA. Materi-
al and Methods: Observational, descriptive and cross-sectional study. Sixty-five adult patients diag-
nosed with type 2 diabetes mellitus were reviewed. Each patient underwent a glucose test (conventional
glucose meter) and a clinical examination, observing the inflation of the upper and lower canine to canine,
recording the data (anterior PMA). GC Tri Plaque ID Gel was applied to the tooth surfaces, after rinsing,
the OD staining was checked, recording the results (O'Leary index). Results: Regression analysis was
performed between blood glucose levels and the presence of gingivitis, obtaining a correlation coefficient
of 0.1456054. When comparing the Biofilm index and gingivitis levels, obtaining the correlation coeffi-
cient of 0.2555951. Conclusions: The relationship between gingivitis, diabetes and hygiene deficit is
marked in an ascending way, since, if you have high blood glucose levels, you have a more serious level
of gingivitis and this leads to a higher level of lack of hygiene.
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Introduccion

Este estudio se efectud con el proposito de
evidenciar la relacion bidireccional que tienen
la diabetes mellitus tipo 2 y la gingivitis e
higiene oral, en derechohabientes de la UMF
de ISSSTE Xalapa, Ver., en el periodo de abril
a mayo de 2021.

La diabetes es una enfermedad sistémica
capaz de afectar el curso de la gingivitis, al
modificar las respuestas naturales ante los
microorganismos o limitar la capacidad
restauradora de tejido. (Tineo-Tueros et al,
2012).

La gingivitis esta causada por el biofilm bacte-
riano dental a nivel subgingival. Los microor-
ganismos y sus productos de degradacion
inician una respuesta inflamatoria a nivel local
en la que interviene la produccién de interleu-
cinas y el factor de necrosis tumoral, que indu-
ciran a su vez la produccion de mas media-
dores de la inflamacion. La inflamacién puede
ser tanto protectora como destructiva, cuando
es de forma exagerada producird pérdida del
tejido del periodonto. (Calsina-Gomis y
Simo6-Servat, 2017).

La OMS (2020) define a la gingivitis como
una periodontopatia que afecta a los tejidos
que rodean y sostienen al diente se manifiesta
con sangrado o hinchazoéon de las encias y a la
diabetes como la enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no produce insuli-
na suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. (OMS,
2021). El informe de SIVEPAB 2019, indico
que el 59.2% de pacientes incidentes, de los
Servicios de Salud de primer nivel de 20 a 99
anos en México presentan afeccion en el pe-
riodonto, y mas del 50% presentan gingivitis
(Secretaria de Salud, 2019).

La Federacion Dental Internacional (2019),
colocd a México en el sexto lugar con mayor
prevalencia de diabetes, estimando que 12,8
millones de mexicano entre 20 a 79 afios la
padecen, en la proyeccion a 2030, estiman que
México alcanzara los 17,2 millones de mexi-
canos con diabetes y en 2045 22,3 millones de
diabéticos. México se encuentra en la séptima
posicion entre los diez primeros territorios con

nosticar en 2019 con 4,9 millones de perso-
nas, dando a proporcion (International Diabe-
tes Federation, 2019).

La OMS (2016) informo los perfiles de los
paises para la diabetes. México tomado 127
000 000 de poblacién dio un total de muertes
por diabetes en hombres de 30-69 anos 23 100
millones y en mujeres de 30-69 anos 25 400
millones, en personas con 70 afos o mas 17
600 millones y 32 800 millones respectiva-
mente.

La gingivitis se considera entre las 10 princi-
pales enfermedades bucales a nivel mundial,
esto indica la OMS (2020), el vocero de la
ADM en 2013 dijo que mas del 90% de la
poblacion mexicana padece gingivitis. Reper-
cute en la salud bucal, alimentacion, autoesti-
ma, y nivel sistémico. La Secretaria de Salud
en 2020, registro 15,237 casos de Diabetes
Mellitus Tipo 2, siendo una de las principales
enfermedades que padecen los mexicanos
(Secretaria de Salud, 2021.)

En varios estudios se ha encontrado una
relacion bidireccional entre ellas, la diabetes
mal controlada agravara la enfermedad pe-
riodontal, por consiguiente, la enfermedad
periodontal activa impedira el control de
glucosa en sangre del paciente (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020). (Secretaria de
Salud, 2021).

Herrera et. al (2011), sefiala que la diabetes
desencadena una reaccion inflamatoria exa-
gerada frente a los patdgenos que se encuen-
tran en las encias acelerando la destruccion de
los tejidos de soporte periodontal. El sangrado
y la inflamacion gingivales son las manifesta-
ciones principales de la gingivitis y regular-
mente no se toman en cuenta en la
exploracion clinica bucal, imposibilitando
tener un buen diagnostico, se busca darles
relevancia para prevenir su aparicion y tratar-
la antes de que llegue a una etapa mas grave
(periodontitis).

Sarduy-Bermudez y Gonzalez-Diaz (2016),
mencionan que los patdégenos que participan
activamente en los diferentes tipos de
periodontopatias son: Porphyromonas gingi-
valis, Actinobacillus actinomycetemcomi-

adultos de 20-79 afios con diabetes sin diag- il ”



tans, Prevotellas, Bacteroides
Eikenella, y Capnocytophaga.

forsythus,

Su periodontopatogenicidad esta dada por sus
elementos estructurares, exotoxinas, exoen-
zimas, metabolitos y compuestos de accion
inmunoreguladora., su virulencia la brindan los
siguientes factores, capsula, fimbrias, presencia
de receptores, produccion de adhesinas,
produccion de polisacaridos extracelulares de
alto peso molecular y endotoxinas. Lo cual
hace que los microorganismos se asocien a
diferentes infecciones del organismo, por infec-
ciones metastasicas, y por los diferentes
procedimientos dentales que favorecen su
diseminacion, permitiéndoles llegar a sitios
distantes (Sarduy-Bermudez y Gonzalez-Diaz
(2016).

Estudios en pacientes con endocarditis bacte-
riana demostraron que las cepas de Streptotoc-
cus viridans era idénticas a las que estan la boca
especialmente en las bolsas periodontales,
dicha afeccion se identifica como una
inflamacion en el endocardio, puede ser provo-
cada por: lesiones en el area previamente,
enfermedades reumaticas, cardiopatias
isquémicas o protesis valvulares. E143 % de los
casos estan asociados a infecciones bucales por
bacteriemia esto es equivalente a 1 de cada
1000 casos (Sarduy-Bermudez y
Gonzalez-Diaz (2016).

Objetivo

Determinar la relacion de la gingivitis e higiene
bucal con la diabetes tipo 2 en la poblaciéon
adulta que acudio al Consultorio Dental de la
Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE
XALAPA en el periodo abril - mayo 2021.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo y
transversal.

Poblaciéon de estudio: Derechohabientes adul-
tos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
que acudieron al Consultorio Dental en la
Unidad Medicina Familiar de ISSSTE Xalapa
en el periodo abril - mayo 2021.
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Metodologia

e Toma de glucosa, con un glucémetro con-
vencional.

* Exploracion de la cavidad oral de cada pa-
ciente, con equipo de exploracion basico 1x4.
Observando la inflacion de los érganos denta-
rios (OD) de canino a canino superiores e infe-
riores y registrandolo en el instrumento (PMA
anterior).

e Se aplic6 GC Tri Plaque ID Gel, con micro-
brush, por todas las superficies dentales, se le
pide al paciente que se enjuague y escupa.

* Se reviso la tincion de los OD con ayuda del
espejo dental. Registrando el resultado obteni-
do en el instrumento correspondiente (indice
O’Leary).

Resultados

El grupo de estudio lo formaron 65 pacientes
de 28 a 94 afios, 44 fueron mujeres (67.7%) y
21 hombres (32.4%).

En la figura 1 se observa un analisis de
regresion que se utilizdo para saber si existe
relacion entre los niveles de glucemia y la
presencia de gingivitis. Basados en los valores
y graficos obtenidos demostramos existe
relacion entre dichas variables de tendencia
positiva. El resultado se corrobora mediante el
coeficiente de correlacion con un valor de
0.1456054. En promedio cada incremento en
una unidad del nivel de glucemia corresponde
a un incremento de la gingivitis de un 0.001.
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Figura 1. Anilisis de Correlacion Glucemia-Gingivitis y Biofilm-Gingivitis
Fuente: Resultado de la investigacion. !
Elaboracion propia.




También se observa el analisis de regresion
utilizado para conocer si existe relacion entre
el indice de deficiencia de higiene (O’Leary) y
los niveles de gingivitis. En base a los valores
y graficos obtenidos confirmamos la relacion
entre dichas variables. Se corrobora mediante
el coeficiente de correlacion con valor de
0.2555951. En promedio cada incremento en
una unidad del nivel de Biofilm corresponde a
un incremento de la gingivitis de un 0.001.

En la grafica 1 se observar que existe relacion
entre todas las variables, los pacientes de la
UMF de ISSSTE Xalapa en el periodo abril-
mayo 2021, que presentan altos niveles de
glucemia tienen altos niveles de gingivitis y
que la deficiencia de higiene genera altos nive-
les de gingivitis.
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Grifica 1. Correlacion Biofilm-Gingivitis-Glucemia
Fuente: Resultado de la investigacion.
Elaboracién propia.

Discusion

Presentar niveles de glucemia altos es un
potente factor de riesgo para padecer gingivi-
tis y que tener dicha enfermedad periodontal
eleva los niveles de glucosa, los resultados
obtenidos en este estudio indican que la
relacion entre gingivitis y ser un paciente con
diabetes mellitus tipo 2 existe y que se relacio-
nan positivamente, ya que los pacientes que
presentaron un alto nivel de gingivitis también
presentan altos niveles de glicemia, anadiendo
déficit de higiene bucal a esta ecuacion. Es
evidente mayor incidencia del problema en
pacientes femeninos, debemos tener en cuenta
que en el estudio el universo estaba conforma-

El estudio realizado por Cusilayme Mamani
(2020) se enfoco a la prevalecia de afecciones
orales en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, obtuvo como conclusion que el 77,80% de
su poblacién presentan gingivitis generaliza-
da, lo cual es semejantes con los resultados
obtenidos en el presente estudio.

Conclusiones

Existe una relacion entre gingivitis y diabetes
mellitus tipo 2. Se comprueba que, a mayor
déficit de higiene, existe mayor presencia de
gingivitis. La relacién entre gingivitis, diabe-
tes y déficit de higiene es de manera ascen-
dente, si se cuenta con altos niveles de gluce-
mia, tiene un nivel mas grave de gingivitis y
esto lleva un nivel mas alto de falta de
higiene, se presenta mayor incidencia en
mujeres sin embargo hay que considerar que
el nimero de participantes es mayormente
femenino.
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