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RESUMEN

Introduccion: Hay evidencias de que las enfermedades bucales actiian negativamente en
el control de la glucemia en el paciente diabético, por lo que prevenirlas oportunamente
constituye una prioridad en la practica estomatoldgica.

Objetivo: Identificar las variables mas relevantes consideradas como factores de riesgo

asociados a la salud bucal del paciente diabético.
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Método: Se realizé un estudio de cohorte prospectivo en la Facultad de Estomatologia
durante el periodo 2018-2021. La muestra fue de 403 pacientes diabéticos que acudieron
a los servicios estomatoldgicos. La variable dependiente fue la salud bucal del paciente
diabético, que se dividié en moderado-bajo riesgo y alto riesgo. Se evalud la influencia de
las variables identificadas sobre la probabilidad de presentar alto riesgo para la salud
bucal en el paciente diabético mediante el ajuste de un modelo de regresién logistica.
Para valorar el rendimiento del modelo se analizé su discriminacién mediante el area bajo
la curva.

Resultados: Las variables mas relevantes consideradas como factores de riesgo
asociados a la salud bucal del paciente diabético fueron la presencia de la enfermedad
periodontal (OR=2,885, p=0,023), seguido por la presencia de caries (OR = 1,890, p=0,001).
El modelo logré una buena capacidad para distinguir entre pacientes diabéticos con un
alto riesgo de problemas de salud bucal y aquellos con un riesgo moderado o bajo.
Conclusiones: Las variables mas relevantes consideradas factores de riesgo asociados
a la salud bucal del paciente diabético son la enfermedad periodontal y la caries dental.
Palabras clave: salud bucal; diabetes mellitus; factores de riesgo; modelo de regresién

logistica.

ABSTRACT

Introduction: There is evidence that oral diseases have a negative impact on glycemic
control in the diabetic patient, so their timely prevention is a priority in dental practice.
Objective: To identify the most relevant variables considered as risk factors associated
with the oral health of the diabetic patient.

Method: A prospective cohort study was conducted at the School of Dentistry during the
period 2018-2021. The sample consisted of 403 diabetic patients who attended the dental
services. The dependent variable was the oral health of the diabetic patient, which was
divided into moderate-low risk and high risk. The influence of the identified variables on

the probability of presenting a high risk for oral health in the diabetic patient was evaluated
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by adjusting a logistic regression model. To assess the performance of the model, its
discrimination was analyzed using the area under the curve.

Results: The most relevant variables considered as risk factors associated with the oral
health of the diabetic patient were the presence of periodontal disease (OR=2.885,
p=0.023), followed by the presence of dental caries (OR=1.890, p=0.001). The model
achieved a good ability to distinguish between diabetic patients with a high risk of oral
health problems and those with a moderate or low risk.

Conclusions: It was identified that the most relevant variables considered as risk factors
associated with the oral health of the diabetic patient are periodontal disease and dental
caries.

Keywords: oral health; diabetes mellitus; risk factors; logistic regression model.

Recibido: 29/01/2024
Aprobado: 20/02/2024

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) se considera un problema de salud publica y una de las cuatro
enfermedades no transmisibles (ENT) elegidas por los lideres mundiales para intervenir
de manera prioritaria.(") Es una enfermedad grave que causa mala salud, discapacidad y
muerte. En los ultimos 30 afios, el numero de personas con diabetes mellitus ha
aumentado significativamente de 18 a 62 millones. Sin embargo, es probable que el
numero real de personas que necesitan tratamiento para la diabetes mellitus sea mayor,
ya que alrededor del 40 % de las personas con esta enfermedad no saben que la tienen 'y
no han sido diagnosticadas.®

En Cuba, la prevalencia de diabetes mellitus en la poblacion, al cierre del afio 2022, fue de

66,5 por cada mil habitantes. Las mayores tasas las exhiben Sancti Spiritus (98,0),
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Matanzas (83,5), La Habana (79,8) y Camagiiey (76,1 por mil habitantes), por lo que es un
problema de alta prioridad para el Sistema Nacional de Salud.®

Es comun observar que multiples afecciones bucales pueden ocasionar problemas en el
control metabdlico del diabético. Se han encontrado evidencias de que las enfermedades
bucales crénicas actuan de manera negativa sobre el control de la glucemia, por lo que
prevenirlas y manejarlas oportunamente debe constituir prioridad en la practica
estomatoldgica.(56)

En el afio 2021, en la 74.2 sesion de la Asamblea Mundial de la Salud, la Federacion Dental
Internacional (FDI) promovié que se incluyera la salud bucodental en los planes de accién
y las metas de salud mundial.””) Se inst6 a los Estados miembros que adoptaran la
resolucién propuesta y fortalecieran su implementacion, pues las enfermedades
bucodentales afectan a casi la mitad de la poblacion mundial y estan fuertemente
asociadas a otras enfermedades no trasmisibles (ENT), dentro de ellas la diabetes
mellitus.

Cuando existe un mal control metabdlico de la enfermedad, los pacientes diabéticos
tienen mayor riesgo de padecer infecciones y otras entidades nosolégicas a nivel bucal.®
Varios autores han encontrado en sus investigaciones relacion entre la prevalencia de
caries,® la enfermedad periodontal,('9 lesiones en la mucosa oral,('"") sindrome de boca
ardiente,('? cancer bucal y la diabetes mellitus.('3)

Por este motivo es que se debe aplicar el enfoque de riesgo en el paciente diabético, para
determinar prioridades de atencidn estomatologica en este grupo de poblacion y
diferenciar a aquellos que tienen una mayor necesidad de atencion por su condicién de
salud.

Segun la literatura consultada, en Cuba no se cuenta con una herramienta para la
identificacion de los pacientes diabéticos segun condiciones de salud bucal para la
atencién estomatoldgica y su seguimiento. Es por lo que se precisa identificar las
variables que constituyen factores de riesgo de la salud bucal, para la gestién oportuna
de la atencién estomatoldgica de estos pacientes

Es por ello, que el objetivo de este estudio fue identificar las variables mas relevantes

o
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consideradas como factores de riesgo asociados a la salud bucal del paciente diabético.

Métodos

Se realizd un estudio de cohorte prospectivo en una muestra de pacientes diabéticos
atendidos en los servicios de estomatologia integral de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana (UCMH), durante el periodo 2018-2021.
La poblacion objeto de estudio estuvo compuesta por 1946 pacientes diabéticos
residentes en el municipio Plaza de la Revolucién de La Habana.

Se seleccionaron pacientes diabéticos mayores de 19 anos, que tuvieran un adecuado
control metabdlico de su enfermedad y que mostraran voluntad y cooperacién para
participar en la investigacion. Se excluyeron aquellos pacientes con dificultades de
comunicacion, retraso mental o enfermedades psiquiatricas.

La muestra final estuvo compuesta por 403 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion y acudieron de manera consecutiva al servicio de estomatologia integral de
la Facultad de Estomatologia, la cual quedd justificada por el calculo de tamafio muestral
realizado, mediante el uso de calculadora QuestionPro, considerando los siguientes
requisitos: un nivel de confianza del 95 %, una p = 0,05y el margen de error del 5 %.

La variable dependiente del estudio fue la salud bucal del paciente diabético, clasificada
en alto riesgo y moderado-bajo riesgo. Como variables explicativas se consideraron la
edad, el sexo, el nivel de escolaridad, el habito de fumar, el consumo de alcohol, el tipo de
diabetes mellitus, la multimorbilidad, la higiene bucal, la frecuencia del cepillado dental,
la presencia de enfermedad periodontal, la presencia de caries dental, los dientes
perdidos y el uso de prétesis dental. Estas variables fueron seleccionadas a partir de la
revision exhaustiva de la literatura sobre el tema y la experiencia de especialistas. Todas
las variables fueron operadas en forma dicotémica.

Para la evaluacidn clinica de los pacientes se empleé la unidad dental y el instrumental

estomatoldgico necesario para el diagnéstico. Asimismo, cumplieron rigurosamente las
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normas de bioseguridad.

Se confeccion6 una base de datos en el programa Excel; la informacion fue procesada
mediante el programa estadistico SPSS version 20.0. La muestra se caracterizé mediante
la descripcion de las variables de interés. Como medidas de resumen para estas
variables, se calcularon los numeros absolutos y porcentajes. La edad se resumié en
media y desviacion estandar.

Se explord la relacioén entre las variables explicativas y la variable dependiente mediante
la prueba ji cuadrado (X?) La magnitud de las asociaciones se estimé mediante el
célculo de los riesgos relativos (RR, expuestos/no expuestos) de salud bucal de alto
riesgo en pacientes diabéticos. Se obtuvieron estimaciones puntuales y por intervalo de
confianza (del 95 %) de los riesgos relativos. Se evalué la influencia de cada variable
explicativa en la salud bucal (variable dependiente), a la vez que se controlaba el resto de
ellas, mediante el ajuste de un modelo de regresion logistica estimado paso a paso. Se
determiné la bondad de ajuste del modelo mediante el estadistico de Hosmer-Lemeshow.
Su robustez se evalud por medio del analisis de la curva de la caracteristica operativa del
receptor (ROC, por sus siglas en inglés). Se estimé el area bajo la curva puntualmente y
por intervalo de confianza del 95 %.

En el caso de la variable cuantitativa (edad) para realizar el analisis univariado y la
regresion logistica, se realizé de forma dicotémica en dos grupos: <59 afios y = 60 afios.
Se utilizd, en todas las pruebas de hipétesis, el nivel de significacion a = 0,05

La investigacion fue aprobada por el consejo cientifico de la Facultad de Estomatologia
de la UCMH. A todas las personas que participaron en la investigacion se les solicito el
consentimiento informado y se tuvo en cuenta lo establecido en la Declaracion de

Helsinki de la Asamblea Médica Mundial.('4)

Resultados

La mayoria de los pacientes en la muestra tenian edades menores o iguales que 59 anos

6
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(81,8 %). La media de edad fue de 52,8 afios. La mayoria de los pacientes fueron
clasificados como diabéticos tipo Il (82,4 %), y predominaban las mujeres en este grupo.
Ademas, el 67,9 % tenia escolaridad mediana/alta, el 31,3 % fumabay el 47,1 % consumia
alcohol. Se encontré que el 79 % de los pacientes presentaba multimorbilidad. La mayoria
de los pacientes presentaba una frecuencia de cepillado dental e higiene bucal deficiente.
Mas de la mitad delospacientes tenian caries dental, y el 35,0 % presentaba enfermedad
periodontal. El 42,3 % utilizaba prétesis dental y el 45,9 % tenia dientes perdidos.

En la tabla 1 se resumen los resultados del analisis univariado, mostrando asociaciones
significativas entre varios factores y la salud bucal de los pacientes diabéticos. Se
encontré que el habito de fumar, el consumo de alcohol, la multimorbilidad, la frecuencia
deficiente de cepillado, la caires dental, la higiene bucal deficiente, la enfermedad
periodontal y la edad menor o igual que 59 afos estan asociados significativamente a la
salud bucal de estos pacientes. Los valores de riesgo relativo (RR) para estos factores
refuerzan su importancia, con RR variando desde 1,071 hasta 12,306, y todos con
intervalos de confianza del 95 %. Estos hallazgos respaldan la idea de que estas variables

representan un alto riesgo para la salud bucal de pacientes diabéticos.

Tabla 1 - Resultados del analisis univariado de las variables seleccionadas

Variables Test Chi cuadrado RR IC95 %
Probabilidad (p) LI LS

Sexo (masculino) 0,064 0,576 0,291 1,581
Nivel de escolaridad (escolaridad baja) 0,066 1,134 0,766 0,979
Habito de fumar (Si) 0,000 2,208 1,133 3,325
Consumo de alcohol (Si) 0,000 2,103 1,060 3,177
Tipo de Diabetes Mellitus (Tipo 1) 0,090 0,414 0,950 2,094
Multimorbilidad (Sf) 0,000 1,071 1,040 3,115
Frecuencia de cepillado (deficiente) 0,001 1,384 1,218 3,677
Lesiones de caries activas (Si) 0,000 3,265 2,167 5,422
Higiene bucal (deficiente) 0,000 3,277 2,148 4,347
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Presencia de protesis (Sf) 0,152 0,718 0,464 1,109
Enfermedad periodontal (Sf) 0,000 12,306 7,277 20,810
Dientes perdidos (Si) 0,303 1,397 0,780 2,501
Edad (<59 afios) 0,001 1,451 1,201 1,955

La tabla 2 presenta el modelo final obtenido, el cual incluy6 variables como el habito de
fumar, multimorbilidad, presencia de caries dental, higiene bucal deficiente, uso de
protesis dental, presencia de enfermedad periodontal y la edad (< 59 afios). Todas estas
variables mostraron significacién estadistica, respaldando la hipdtesis de que
constituyen indicadores de alto riesgo para la salud bucal en pacientes diabéticos. En
este modelo, la presencia de enfermedad periodontal (OR = 2,885, p = 0,023) fue la
variable mds relevante, seguida por la presencia de caries dental (OR = 1,890, p = 0,001)
y la higiene bucal deficiente (OR =1,758, p = 0,014).

Tabla 2 - Modelo de regresion logistica multivariado

Variables Significacién oR 1.C. 95 %
estadistica Inferior Superior

Habito de fumar (Si) 0,011 1,463 1,203 2,144
Multimorbilidad (Si) 0,008 1,487 1,381 2,113
Lesiones de caries (Si) 0,001 1,890 1,715 3,909
Higiene bucal (deficiente) 0,014 1,758 1,420 3,881
Uso de prétesis (Si) 0,011 1,322 1,155 3,675
Enfermedad periodontal (Si) 0,023 2,885 1,925 4,140
Edad (<59 afios) 0,032 1,488 1,221 3,209
Constante 0,011 -7,654 -8,942 -2,113

El modelo presenté un buen ajuste, como lo demuestra el estadistico de Hosmer y

Lemeshow con una probabilidad de 0,991. Ademas, la capacidad de discriminacion fue
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excelente, con un drea bajo la curva ROC de 0,988 (IC del 95 %: 0,952 - 0,996; p < 0,001)
(fig.1).

Curva ROC
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Fig. 1 Poder predictivo del modelo en el grupo de pacientes diabéticos participantes en la etapa

de construccion.
Leyenda: Area bajo la curva

Variables resultado de contraste:

Intervalo de confianza asintético al 95 %

Area Error tip.2 Sig. asintoticaP
Limite inferior Limite superior
0.988 0,012 0,000 0,952 0,996
a. Bajo el supuesto no paramétrico
b. Hipdtesis nula: area verdadera = 0,5
Discusion

El impacto significativo que las enfermedades bucales pueden tener en la calidad de vida
de un individuo hace recordar la importancia de reconocer y tratar dichas enfermedades
de manera temprana. Es por ello que la identificacién de factores que pudieran influenciar

en el curso de una enfermedad es de vital importancia para la practica clinica.('®
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El prondstico es una importante herramienta que permite al clinico hacer predicciones
sobre progresion y el empeoramiento de la enfermedad en el tiempo.('® Mdltiples
variables pueden influir en este, dentro de ellas estan la gravedad, presencia de
complicaciones, edad del paciente, enfermedades subyacentes, estado de salud general,
entre otros factores.(1”)

La salud bucal no puede considerarse de forma separada de la salud en general; se
relaciona con diversos aspectos de la existencia humana como el estilo de vida,
costumbres, aspectos psicoldgicos, el entorno, la alimentacion y el comportamiento
individual, los que son caracteristicas sociales implicadas en la epidemia de
enfermedades crénicas no transmisibles.('®) De hecho, la mayoria de las enfermedades
bucodentales comparten factores de riesgo comunes a la enfermedad cardiovascular,
cancer, enfermedad pulmonar crénica y diabetes.(')

Con relacién a la diabetes, su prevalencia ha ido en aumento en las uUltimas décadas a
nivel mundial.(?9) Esta situacién resalta la importancia de una mejor compresion de la
enfermedad y de su relacion con la salud bucal.@")

En este sentido, los individuos que sufren de diabetes presentan una mayor incidencia de
periodontitis, pérdida dentaria y xerostomia, entre otras alteraciones y enfermedades
bucales. Asimismo, se ha reconocido a la diabetes como una condicion de riesgo en
procedimientos de cirugia oral debido a su asociacion con retardo en la cicatrizacion de
heridas, alta prevalencia de enfermedades microvasculares y respuesta inadecuada a
infecciones.(??

Similar a lo reportado en la literatura,(23242526) en el andlisis univariado, las variables
asociadas significativamente a la salud bucal del paciente diabético fueron el habito de
fumar, el consumo de alcohol, la multimorbilidad, la frecuencia del cepillado deficiente,
las lesiones de caries, la higiene bucal deficiente, la presencia de enfermedad periodontal
y la edad.

En el modelo obtenido se incluyeron el habito de fumar, higiene bucal deficiente,
multimorbilidad, uso de prétesis dental, presencia de caries dental, presencia de

enfermedad periodontal y la edad (<59 afios). Todas constituyen indicadores que indican
10
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riesgo de la salud bucal en el paciente diabético. Sin embargo, las mas significativas
fueron la enfermedad periodontal, la caries dental y la higiene bucal deficiente.

Alhazmi y otros,@”) en su estudio en 210 paciente diabéticos encontraron una falta de
conciencia sobre los problemas de salud bucal asociados con la diabetes; sin embargo,
conocian de las complicaciones sistémicas de la enfermedad. Asimismo, Herrera y
otros@®) observaron que los estomatdlogos son los maximos responsables de educar al
paciente en una buena higiene bucal asi como también, en las consecuencias del habito
de fumar y el alcoholismo para desarrollar problemas bucodentales como la caries y la
enfermedad periodontal. También, la presencia de multiples enfermedades crénicas
(multimorbilidad) ha sido relacionada con un mayor deterioro en la salud bucal en el
paciente diabético.@¥

Con relacién a la enfermedad periodontal, se considera la sexta complicacion tipica de la
DM debido a los vinculos entre ambas y los posibles mecanismos involucrados en su
interaccion, siendo la diabetes un factor de riesgo para la enfermedad periodontal y
viceversa.(®)

La relacion entre la diabetes y la periodontitis se atribuye en gran medida a la respuesta
inflamatoria sistémica que ocurre en ambas condiciones.®% Wu y otros®") concluyeron
en su revision sistematica que existe una relacion bidireccional evidente ente laDM y la
periodontitis. Por otra parte, Stéhr y otros,32 en su revision sisteméatica y metanalisis de
15 estudios de cohortes, mostraron que existia una asociacion bidireccional positiva
entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus con una certeza de evidencia
moderada.

La reduccion del flujo salival causada por la hiperglucemia indica mal control metabdlico
de la diabetes. La saliva refleja el plasma; si hay un nivel alto de glucosa en el plasma,
habra un nivel mas alto de glucosa en la saliva, esto facilita el crecimiento de bacterias
aciduricas y acidogénicas y el desarrollo de lesiones cariosas.®3 Sin embargo, esta
relacion es complicada y esta estrechamente vinculada con la produccion de saliva, la
presencia de microorganismos en la cavidad bucal y los alimentos consumidos en la

dieta.
11
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Morales y Licera®¥ encontraron que la afeccion que encabezaba las principales
enfermedades odontoldgicas de los individuos con DM2 incluidos en su estudio, era la
caries dental, seguida de la peridontitis y gingivitis agudas.

Asimismo, Ferndndez y otros,®9 en su estudio con 628 diabéticos en Ciego de Avila,
reportaron que la prevalencia de caries fue de 81,75 % en tanto el COPD (promedio de
dientes cariados, obturados y perdidos en denticién permanente) para el rango de edad
de 34 a 44 anos, fue de 9,52, mientras que para el grupo de 60 a 74 afnos fue de 5,65.
Otros estudios muestran que los adultos y nifios con DM relacionada con la obesidad y el
consumo de alimentos ricos en carbohidratos tienen un mayor riesgo de presentar caries
dental.(3)

Si bien los pacientes diabéticos con hiperglicemia y una higiene bucal deficiente pueden
presentar una mayor prevalencia de caries dental, no existe suficiente evidencia que
relacione directamente estas dos enfermedades.

La evaluacion de la tasa de flujo salival y las alteraciones en la microbiota oral pueden no
ser indicadores directos de riesgo para la caries dental, sino mas bien variables
indirectas.®”) En tanto, la complejidad sistémica y multifactorial de estas dos
enfermedades dificulta la identificacidon de los efectos especificos de cada una en la
aparicion de la caries.(3®)

Resulta necesario evaluar la robustez de los modelos de prediccion clinica, ya que
garantiza su aplicabilidad y confiabilidad en distintos escenarios y contextos médicos. En
el caso especifico de este estudio, se analizé la capacidad del modelo de regresién
logistica para distinguir entre el grupo de pacientes diabéticos con alto riesgo en la salud
bucal y aquellos con un riesgo moderado-bajo. Al considerar el area bajo la curva ROC, se
puede concluir que el modelo logra una excelente discriminacion entre los pacientes
diabéticos con alto riesgo en la salud bucal y aquellos con moderado-bajo riesgo.

Al igual que en este trabajo, Su y otros(1®) comprobaron que tanto la discriminacién como
la calibracién fueron aceptables en general, lo que indicé que el desempefio del modelo
desarrollado por estos autores para predecir la diabetes en pacientes con periodontitis

puede ser adecuado en la practica clinica. Por otra parte, como resultados de la revision
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sistematica de Gldrich y otros,3 las variables informativas mas consistentes entre los
estudios, incluyeron el nimero de dientes perdidos y la periodontitis; aunque como
limitacién se invoca la imposibilidad de realizar un metaanalisis basado en el alto grado
de variabilidad entre las poblaciones de estudio, los resultados y los disefos de los

estudios.

Limitaciones
Una de las limitaciones de esta investigacion fue que, debido a restricciones de viabilidad,
no fue posible verificar el nivel promedio de glucosa en sangre de los pacientes diabéticos

utilizando la hemoglobina glicosilada (HbA1c).
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Contribucioén del articulo

Los resultados de esta investigacion revelan los factores que se encuentran asociados a
una salud de alto riesgo en pacientes diabéticos. Con esta informacion, los
estomatologos podran identificar de manera mas precisa a aquellos pacientes diabéticos
que presentan un mayor riesgo y centrar sus esfuerzos en brindarles un cuidado y
tratamiento adecuados.

Se identifico que los factores de riesgo asociados a la salud bucal del paciente diabético
son la enfermedad periodontal y la caries dental.

Seria conveniente seguir investigando para comprender mejor la relacién entre la

diabetes y la salud bucal, y desarrollar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento.
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